
 

サバイバルゲーム参加同意書 

 

記入年月日     年  月  日 

 

PHANTOM survival game studio 殿 

 

 

 私、乙（親権者）は本ゲームにおいてエアソフトガンを使用したサバイバルゲームを行う 

に当たり、サバイバルゲームの危険性や PHANTOM survival game studio のレギュレーシ

ョン（利用規約）を理解した上で、甲（参加者）に理解させ、甲（参加者）が本ゲームに参

加することに同意いたします。   

また、ゲーム参加に関して起こった怪我や事故による損害については自己の責任とし、 

PHANTOM survival game studio に対し一切の賠償を要求しないことに同意します。 

 

 

（甲) 

参加者氏名：                                   

参加者住所：                                   

参加者生年月日：          年      月      日      歳 

 

 

（乙） 

親権者氏名：                                 印 

親権者住所：                                   

親権者連絡先：                                  

 


