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Japanese Waiver
Get Wet Surf School Participant Waiver  ゲットウェットサーフスクール免責書
This form must be completed by the student prior to commencing the class, i the student is under 16 or unable to read and 
complete the form it must be done so by a parent, legal guardian or tour director. Some of these questions may be used for market 
research for Gold Coast Tourism or Griffith University so we really appreciate your time in completing it.

レッスン開始前までにこちらの免責書に詳細を記入してください。16歳以下の学生および小人の参加者は、親、法的保護者、また
はツアー代表者にてお読みいただき各所記入いただく必要がございます。幾つかの質問へのご回答内容はゴールドコースト観光業
やグリフィス大学のマーケットリサーチに使われる可能性がございます。

Please read the following carefully - I will complete this waiver to the best of my knowledge and I am aware that failing to disclose 
relevant medical information could put at risk the lives of the instructors, fellow class members and myself.  I am aware that I am 
undertaking this activity at my own risk and will NOT hold Get Wet Surf School responsible for any injury I may sustain whilst on the 
premises. I am also aware that Get Wet Surf School will be taking my photographs at the end of the lesson, I am also aware that 
my/my child;s image may be used for publicity and social media. If you do not agree to any of these terms, please contact Get Wet 
at surf@getwetsurf.com. If you do not contact the office, Get Wet has the right to assume you agree to this statement.

次の各項目を詳細に気を付けてお読みください。
私は自身で知っている限りの内容をこの免責書に記載します。適合する医療情報を開示しないことはインストラクターやレッスン
参加者、そして自身の命のリスクに関わる可能性があることを私は理解しています。私はこのアクティビティを自己責任で行うも
のと理解し、また、催行場所にて私が負傷した場合でもゲット ウェット サーフ スクールは責任を負わないことに同意します。ゲ
ットウェットサーフスクールがレッスン後に私の写真を撮影すること、私自身、または自身の子供の写真がソーシャルメディアや
宣伝などに活用される可能性があることを認識します。

もし上記事項にご同意されない箇所がありましたら、事前にゲットウェットサーフスクール（surf@getwetsurf.com)までお問合せ
ください。お問い合わせがない場合、ゲットウェットサーフスクールは上記事項すべてにご同意いただいたこととして理解致しま
す。

* Indicates required question



27/03/2024, 16:15 Japanese Waiver

https://docs.google.com/forms/d/1mX2w 20N4j2-7s0UcGXWQCQ_8UA08kNHuWsM4FqJ66Tc/edit 2/8

1. Email *

2.

Mark only one oval.

大人 Adult

小人 Minor/Minors

3.

Mark only one oval.

Yes はい

No いいえ

4.

Please select who you are signing this waiver for.
この免責書はどなたのために署名されるか下記から選択してください。

*

あなたは未成年に代わってこのフォームを記入しますか？
Are you completing this form on the behalf of a minor?

*

保護者氏名
Parent/Guardian Name

*
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5.

6.

Example: 7 January 2019

7.

Mark only one oval.

Japan 日本

Australia オーストラリア

South Korea 大韓民国

Asia アジア

参加者のフルネーム
Full name of participant

*

生年月日
Date of Birth

*

Where are you from?
どちらの国・地域から来られましたか？
（オンライン上では他多数の選択がございます。）
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8.

Mark only one oval.

On Holiday 休暇

Business Trip ビジネス出張

Studying Here 現地の学生

I am a local resident 現地在住

Family Visit 家族旅行

9.

Mark only one oval.

Excellent 上級

Moderate 中級

Poor 下級

Why Are you visiting the Gold Coast?

参加者の水泳能力
Swimming Ability of the participant

*
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10.

Mark only one oval.

Other:

No Medical Conditions ない

Asthma 喘息

Heart Condition 心臓疾患

Epilepsy 癲癇(てんかん)

Recent Surgery 最近した手術

Recent/Current Injury 最近した/今している怪我

Severe Allergies 重度のアレルギー

11.

Mark only one oval.

Yes はい

No いいえ

参加者に持病はありますか？
Does the participant have any medical conditions we need to know about?

*

Is your general health satisfactory?
あなたの健康状態は良好ですか？
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12.

Mark only one oval.

Private Medical insurance only 民間医療保険のみ

Ambulance Service only 救急サービスのみ

Both Private Medical and Ambulance Service only どちらも適用される

Neither どちらも適用されない

Unsure 分からない

13.

Mark only one oval.

Hotel Recommendation ホテルからのオススメ

Internet インターネット

Personal Recommendation from Family/Friends 家族・友人からのオススメ

Print Advertising ブローシャ―広告

Travel Group or Agency 旅行団体・旅行代理店

Tripadvisor トリップアドバイザー

参加者は、民間の医療/救急サービスに対して保険が適用されますか？
Is the participant covered for any sort of private medical/ambulance services?

*

How did you hear about Get Wet Surf School？
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14.

15.

16.

17.

Tick all that apply.

左記チェックボックスに✔をご記入いただくと、紙の署名の代わりに電子署名を使用することに同意したことになります。当
社との間であらゆる文書に電子署名を使用することへの同意は、お客様が電子署名の使用を希望しない旨を書面で当社に通知す
るまで継続されます。同意を撤回しても罰則はありません。必要に応じて変更についてご連絡するため、常に最新のEメールアド
レスをご確認ください。By checking here, you are consenting to the use of your electronic signature in lieu of an original
signature on paper. Your agreement to use an electronic signature with us for any documents will continue until such time as you
notify us in writing that you no longer wish to use an electronic signature. There is no penalty for withdrawing your consent. You
should always make sure that we have a current email address in order to contact you regarding any changes, if necessary.

メールアドレス
Email Address

*

緊急連絡者名
Emergency Contact Name

*

緊急連絡先　電話番号
Emergency Contact Number

*

電子署名
Electronic Signature

*


