
誓約書

[主催者 ] 有限会社ケーアールピー殿

私たちエントラント（レース参加者）および同伴者は、開催するサーキット施設において
使用、入場、観戦等いかなる場合にも以下の内容を十分に理解し厳守することを誓約します。

1．カート走行（レンタルカートも含む）の危険性を理解、承知の上でレースに参加します。
2．カートの操作及び走行に関して、主催者及びサーキット施設のスタッフの指示を厳守します。
3．走行中に発生した事故やケガは自己責任において解決し、主催者、サーキット所有者、管理者、
大会に関わる関係各所、他の参加者を避難したり、責任追及したり、損害賠償を要求したり、
起訴を起こしたり致しません。
4．カートやコース設備を破損した場合には責任を持って賠償します。
5．走行中、安全確保を自ら行い、技量を超えた無理な行為は一切しません。
6．参加申し込みを受理されてからのキャンセルには参加費が返金されないことを理解します。
7．レンタルカートには個体差があることを理解します。
8．主催者はすべての参加者の肖像権、および音声、写真、映像など報道、放送、出版、インターネット
SNS 等に関する権限を有していることを理解します。

上記の内容を理解したことを署名にて誓約します。 記入日：　　　　　　年　　　　　月　　　　日

（押印またはサインをお願いします）

フリガナ

車両あり、参加者障害なし
12/13　M4カートランド四国 保険内容について

本レースに参加する各ドライバー保険料　1,000　円　  を大会当日受付にてお支払い下さい。
・現金とクレジットカード・電子マネー類は使用できません。
・保険は掛け捨てタイプとなり、保険料の返金や払い戻し等はありません。

■【加入保険会社】東京海上日動火災保険株式会社

■【保険期間】平成 27 年　12 月 13 日～平成 27 年　12 月　13 日　迄の 1日間　　保険料 1,000 円

■【カート自動車保険】対人・対物 /賠償責任　無制限
人身傷害　　　　　　　　　　5,000 万円
車両保険　　　　　　　　　　車両価格が上限
（但し、修理費用が 5万円以上の場合、免責として 1万円をお支払いください）
◆補償する内容・カート搭乗中のけが／カート運行に起因する対人・対物事故・車両の賠償

◆補償できない内容
・故意に起こした事故についての補償
・飲酒や薬物使用等、法律で運転が禁止されている状況で起こした事故についての補償
・カート搭乗中以外でのけが
　　例 ： ドライバー交代時、車両から降りた時つまずいて怪我をした
　　　　ピットやパドックで転んで怪我をした
　　　　ル・マン式スタートで転んで怪我をした　など
◆その他
・事故についての処理・対応は東京海上日動火災保険の代理店担当者となります。
　　　　迅速な対応を心がけますが、状況によっては時間がかかる場合があります。
予めご了承ください。
※ご加入の際は、上記内容をご確認いただき、下欄にご署名・ご記入の上、
切り離し、加入書を受け付けにお渡しください。
※本証をもちましてご加入証および領収書といたします
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□上記内容を確認の上、承諾し、加入いたします。　　（大会名：M４ 四国　ご加入日：平成 27 年　　月　　日）
保険料￥1000　保険期間H27/12/13 ～ H27/12/13 までの 1日間）
ふりがな
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　　　　男　　・　　女　　　　生年月日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日　　　年齢　　　　　　　　歳

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ （携帯可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


