
所属カヌークラブ・勤務先名などチーム名をご記入ください （カナディアン・カヤック・シーカヤック・インフレータブル・SUP など）

※チーム代表者

※お申込の個人情報は、事業を遂行するために必要な範囲（保険加入手続き含む）に限定して利用いたします。また、主催者からの資料送付、情報提供（大会案内等）その他必要と認められる目的以外には、利用もしくは第3者提供いたしません。
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〒
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〒
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※8月3日現在
生年月日（年齢）・ご職業 血液型

RH＋ー郵便番号／住所 天塩国
パスポート 大会参加歴 レベル テッシ-オ-ペッ

マスター認定

・ご職業
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ゼッケン（※主催者記入）

No.

1チーム1艇です。2艇の場合は別申込書に記入願います。

記入もれがありますと保険に加入できませんのでご留意ください。

有・無 初・中・上級

初・中・上級

初・中・上級

初・中・上級

有初

初

初

初

有・無

有・無

有・無

（ふりがな）

氏　名
携帯電話番号

（記入がない場合保険加入が出来ません）

2025年　　月　　日
私は、NPO法人ダウン・ザ・テッシの賛助会員に入会・登録することを承諾し、大会に参加します。　

私は、［北海道遺産］天塩川カヌーツーリング大会「ダウン・ザ・テッシ-オ-ペッ 2025」参加にあたり、競技規則･大会規定・募集要項の一切を了承し、大会に関する新聞、テレビ報道
及びプログラム等に参加者自身の映像、氏名、写真等を主催者の管理下のもとに使用することを承諾いたします。

私は、大会競技及びその付帯行事の開催中、私個人の所有物及び用具に対し、一切の責任を持ちます。

私は、大会開催中に、負傷したり、事故に遭遇したり、あるいは発病した場合には、私に対する応急処置が施されることを承諾し、その処置の方法及び結果に対しても異議を唱えません。

私は、気象条件の悪化及び環境の不良など大会開催者の責に帰すべからざる事由により、大会が中止になった場合、又は大会内容に変更があった場合、更には、用具の紛失、破損などにより
大会参加に支障が生じた場合においても、主催者に対してその責任を追及しないこと並びに大会参加のために要した参加料、諸経費の支払い請求を一切行いません。

本大会は、天塩川を自分自身の責任と能力で漕ぎ下るものです。川下りは転覆を前提とするもので、ライフジャケットを着用し、転覆に備えます。転覆時には、危険回避のため必ず足を上げて流
されます。

私は、ライフジャケットが脱げると溺れる危険を十分に理解し、スタッフの指示に従うとともに、決して途中で外したり緩めることなく、最後まで自分の責任でしっかり着用します。

私は、以上のとおり、自己の責任と自由な意思に基づきこの大会に参加し、体調が不良の場合は参加を見合わせます。

私は、主催者の軽微な過失による事故の場合、賠償は加入の保険金額の範囲に限られ、保険金額を超えた賠償については主催者及びスタッフの責任を免責します。

※裏面も記入願います。

NPO法人 ダウン・ザ・テッシ 理事長　様
ダウン・ザ・テッシ-オ-ペッ実行委員会 実行委員長　様

（※未成年者は保護者の署名・押印）

大会参加誓約・承諾書

参加申込書
兼 第22回北海道カヌーツーリング大会

第32回［北海道遺産］天塩川カヌーツーリング大会

ダウン・ザ・テッシ-オ-ペッ 2025

回目

回目

回目

回目

無

有

無

有

無

有

無


