
 

ごごごご希望時間希望時間希望時間希望時間をおをおをおをお選選選選びくださいびくださいびくださいびください。。。。    全日全日全日全日ごごごご希望希望希望希望ははははミールミールミールミールもおもおもおもお選選選選びびびび下下下下さいさいさいさい。。。。    
□ Session 1 (9am—12pm)  

□ Session 2 (2pm—5pm) 
□ Session 3 (6pm—10pm)  おおおお子様子様子様子様おひとりおひとりおひとりおひとり                            トーチライティングトーチライティングトーチライティングトーチライティング参加参加参加参加    F$20F$20F$20F$20----                                                    別途別途別途別途    $6            
 

I am booking in for: 

Radisson Resort Fiji Denarau Island Kids Club 免責同意免責同意免責同意免責同意////免除認可書免除認可書免除認可書免除認可書    
(Pirate Kid’s Club is referred to in this document as “Kid’s Club”)  私は、緊急事態に際して親または保護責任者との連絡がつかない場合は、キッズ・クラブのスタッフまたはリゾート・マネジャーの判断に 任せることに同意します。またそれに伴う費用は責任を持って負担します。 私は、キッズ・クラブで行われるアクテビィティに我が子が参加することに同意します。 このアクティビティには水泳、チーム・スポーツ、リゾート・エリア以外の遠出が含まれます。 キッズ・クラブの活動の間、我が子は自分の食物アレルギーや食べ物の適量や医師の治療を受けるかどうかに関して自分で判断が できるということを、親または保護責任者として保障することに同意します。 キッズ・クラブのスタッフには医療行為などを行う責任はありません。 キッズ・クラブのルール、即ち、子供が不適切な行為をしたり受け入れがたい行為をしたとクラブのスタッフが認めた場合は即座に親または 保護責任者の元へ帰され、その後のアクティビティには参加できないというルールに同意します。 その行為とは汚い言葉を使ったり、暴力行為、他の子をいじめたり、クラブの監督者のいうことを聞かなかった場合を意味する。 私は保護者として自分の子供に以上のルールを責任を持って守らせます。我が子（未成年者）をキッズ・クラブのプログラムに登録するに あたり、保護者としてキッズ・クラブ、カールソンホテルズ・ワールドワイド・アジアパシフィック、ラディンフィジーのオーナーには、 プログラム参加によって起こった事柄に関して、また、そのプログラムに関してキッズ・クラブのスタッフ、ラディソンフィジーのオーナー、 カールソンホテルズ・ワールドワイド・アジア・パシフィックのオーナーの行った事、または行わなかった事に関して、今後いかなるクレーム、 要求、訴訟、を行いません。 

 
______________________ ___________  _________ __________ __________ 保護責任者サイン        日付     お部屋番号# 入室時間          退室時間  

ミールオプションミールオプションミールオプションミールオプションをををを    おおおお選選選選びびびび下下下下さいさいさいさい。。。。    
□ ランチランチランチランチ    

□ ディナーディナーディナーディナー    おおおお食事代食事代食事代食事代はははは別途別途別途別途でででで    頂頂頂頂きますきますきますきます。。。。    おおおお子様子様子様子様おひとりおひとりおひとりおひとり    F$12F$12F$12F$12----    ミールオプションを申し込まない場合: 
Session 1:  12pmまでに、お迎えにお越し下さい。 
Session 2:    2pmまでに、キッズクラブにお連れ下さい。 トーチライティングに参加ご希望のお子様は5.30pm までに、 キッズクラブにお連れ下さい。 ごごごご参加日参加日参加日参加日:________________________                                    おおおお申込申込申込申込みみみみ日日日日:  ___________________                                                おおおお名前名前名前名前((((ローマローマローマローマ字字字字)))): __________________ 年齢年齢年齢年齢:    ___________________ 病歴:  _______________________________________________________ 保護責任者氏名:  _________________________________________________   ご到着日:  ____________________ ご出発日:   ___________________ お部屋番号 #: ___________________   お支払方法: ___________________   保護責任者がラディソンにご滞在ではない場合のご連絡先をご記入下さい:  

 ______________________________________________________________ 

4 - 12 歳対象歳対象歳対象歳対象    


