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船上チヤリティー ロウォーク
カタリバ

プリンセス・クルーズおよび特定非営利活動法人NPOカ タリバ*は、船上のプロムナー ドデッキを周回するチヤリティー・

ウォークを開催します。これは東日本大震災で甚大な被害を受けた2つの町の生徒と教師の支援を目的としたもので、4月 か

ら9月 の期間、日本を発着する全クルーズで各 1回実施。ウォークヘの参加を通じて募金活動ができます。船上のデッキを

歩く3kmウ ォークに参加して、皆様もカタリバの活動をサポー トしませんか。

*カ タリバは、日本の若者に学ぶ機会を提供する活動を行う非営利団体です。船上チャリティー・ウォークは、プリンセス・ク

ルーズによる日本発着クルーズの日本のシーズンに合わせた特別企画の一つです。

どのようなことができますか?
・カタリパの大切な活動をサポートできます。
・ 特製 リス トバン ドを差 し上げます。
・ ウォーク終了後の リフレッシュメン ト・パーティーに参加できます。

いつ、どこで開催 されますか ?
クルーズの後半に行われるチャリティー・ウォークにつきましては、プリンセスパターにてご案内いたします。

申し込み方法は ?
船上チヤリティー・ウォークに参加するには、この案内の下部にある登録用紙にご記入の上、パッセンジヤーサービスデスク

までお持ちください。追加の登録用紙が必要な場合は、パッセンジャーサービスデスクまたは直接イベント会場でお渡しいた

します。また、登録時には、参加者の皆様に免責同意書へのサインをお願いしております。

参加費は ?
参加者の皆様には、最低15USドルの寄付金を参加費としてお願いしています。この参加費は全額カタリバに直接寄付されます。
さらに、プリンセス・クルーズの慈善団体であるプリンセス財団からも、参加費の総額と同じ金額を寄付します。なお、参加

費は船内会計に合算することができます。この意義ある活動をサポー トした証となる特製リス トバンドを身に着けて、船内を

歩いてみませんか。

客室番号Stateroom No 寄付金額 S (1名 様につき15USドル以上で金額をご記入 ください)

お名前Names

(ローマ字 )

ロ カタリパのサポー ト活動に登録します。チヤリティー・ウォークヘの参加も予定しています。

ロ カタリバのサポー トのために寄付します。チャリティー・ウォークには参加しない予定です。

(こ ちらをお選びの場合は、応援エリアでの見学やリフレッシュメント・パーティーでお楽しみください)

□ 東日本大震災で被害を受けた知人がいます。その人のために参加します。

(差支えなければ知人の方のお名前をご記入ください)

参加費は船内会計に合算してください。

ご署名

ご登録時にリス トバンドをお渡しします。寄付された金額は法律により非課税となる場合があります。
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船内チャリティーウォーク

Katariba社

インフォームド・コンセントおよび責任免除の書式

インフォームド・ コンセント′/リ スク負担

私は、船内チャリティーウォーク (以下、「本チャリティーウォーク」)への私の参加ならびに私の保護下にある未成年

の子供達 (以下、「未成年の子供達」)の参加は、私自身および私の保護下にある未成年の子供達の独自の完全なリスク

および危険負担にて行うことを十分に了解しております。本書式の規定への私の同意は、本チャリティーウォークに関し

ての私の登録の受理ならびに参加許可の検討のためにしたことを、私は十分に了解しております。

私ならびに私の保護下にある未成年の子供達が本チャリティーウォークに関してのすべての指示事項に従う義務を負うこ

とを私は了承致します。本チャリティーウォークは肉体的に激しい可能性があることを私は了解し、私ならびに私の保護

下にある未成年の子供達が、一般的に良好な健康状態にあること、ならびに本チャリティーウォークに参加できる能力を

有することを私は確認致します。私または私の保護下にある未成年の子供達が、事由の如何を問わず、本チャリティーウ

ォークヘの参加に適さないと本チャリティーウォークの主宰者 (以下、「主宰者」)ま たはその代表者が判断した場合は、

主宰者は本書式を解約する権利を有することを私は了承致します。主宰者は、安全上の理由がある場合は、一切の者の参

加を拒否する権利を留保します。

私は、本書式にて、本チャリティーウォークに参加することに同意し、この参加には、それに関連した一定のリスクが内

在することを確認し、私自身、該当する場合は、私の保護下にある未成年の子供達の損害または傷害に関してすべての責

任を負います。私が私の未成年の子供達を代理して署名する場合は、私の年齢は25歳以上であることを私は本書式にお

いて表明します。

責任免除、救済権の放棄および補償の合意

本書式に署名することにより、私は、私自身に関して、ならびに私の保護下にある未成年の子供達を代理して、その発生

事由の如何を問わず、本チャリティーウォークヘの私の参加または私の保護下にある未成年の子供達の参加から発生する、

私または私の財産、あるいは私の保護下にある未成年の子供達およびその財産、もしくはその他の者およびその財産に対

する一切の損害または損失、あるいはこれらの者の死亡または傷害もしくは費用に関して、本船の船主および運航者であ

るPlncess Cruises,Katariba社 、およびPrincess Cruises社、ならびに (該 当する場合)それぞれの関連会社、株主、従

業員、代理店、契約業者、使用人、相続人、遺産執行人、管理者、保険業者、調査人、査定人、役員、取締役、弁護士な

らびに上記のすべての者および法人の継承人および譲受人 (以下、総称して「被免除者」)に対し訴訟を提起しないこと

を誓約し、被免除者を免責することに合意します。但し、上記の損害等が、被免除者の過失または故意にもとづくと認定

された場合は、この限りではありません。

私の保護下にある未成年の子供達が本チャリティーウォークに参加する場合は、私は、下記の未成年の子供達の両親また

は後見人であること、あるいは下記の未成年の子供達を代理 してこのインフォーム ド・ コンセン トおよび免責の書式に署

名する権限をその両親または後見人から与えられていることを更に証明します。
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私は、本チャリティーウォークを始める義務の発生前に、自由意思で自発的に本書式に署名したことを宣言します。私は、

本書式を精読し、理解し、本書式の条項を取消し不能条件にて承諾しました。

参加者の名前(タ イプ) 参加者の署名   日付
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