参加承諾書

私、（姓）　　　　　　（名）　　　　　は、20　　年実施の野崎友璃香のハワイアンデトックスプログラムに参加するにあたり、下記の事項を認め、承諾し参加いたします。

記

1. 私は、精神的肉体的に健康であり、参加するプログラムに関連する全ての行為を行うことが可能であることを認めます。

2. 私は、このプログラムは病気治療目的ではなく、さらなる健康の増進が目的であり、プログラム中に診断、治療などの医療行為は行われないことを理解しています。

3. 治療中の場合は、必ず医師の判断を仰いだ上で参加することに同意し、デトックス中は薬やサプリメントはいっさい摂取しないことを理解しています。

4. 私は、参加するプログラム中に生じた私の故意、または過失による全ての損害（第３者の身体、財産の損害）に対する賠償責任や私自身の身体、財産の損害に対する賠償責任は全て私にあることを認め、DLコミュニケーションズハワイ、DLコミュニケーションズ、（有）オフィスユリカ、プログラムの実施関係会社、担当ナビゲーター、個人に対して賠償請求を一切することはありません。
5. 私は、参加するプログラム実施中に、写真などを撮影し、それを記録用、宣伝素材として使用することに同意します。（問題のある場合はお知らせ下さい）
　　　　年　　　月　　　日

（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日）　　　　年　　　月　　　日

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者が18歳未満の場合は、両親または親権者の同意が必要です。

（親権者の同意署名）　　　　　　　　　　　　　　（参加者との関係）　　　　　　　　　

（親権者の住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
