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ジラソーレ事務局 殿

（必ず押印してください）

2 0 1 0 年 　 　 　 月 　 　 　 日

参加ドライバー自筆署名

保護者自筆署名

住所

住所

※参加ドライバーが20歳未満の場合は下記に保護者の同意署名が必要です。
参加ドライバーの保護者である私は、ドライバーが誓約した内容を認めます。

印

（必ず押印してください）印

この度のジラソーレ・サーキット走行会は、私達自動車愛好家が自主的に集まって
安全に充分配慮して行うものです。ジラソーレ事務局及び八光自動車工業株式会社に
何ら管理責任があるものではありません。
私は参加にあたり、体調管理は私の責任で行い、万一死亡、負傷、車両接触その他の
あらゆる事故が発生して、私自身が損害を受けた場合も、ジラソーレ事務局及び
八光自動車工業株式会社、運営関係者、セントラルサーキットならびに他の参加者に
対して、非難したり、責任を追求したり、損害賠償を請求しないことを誓約いたします。
なお、このことはジラソーレ事務局または運営役員の手違いなどに起因した場合でも
変わりありません。また、走行に際しては規則と諸注意を遵守します。
運転者である私は参加するに充分な運転技能を有し、参加車両もコースとスピードに
対して適格であり、サーキット走行には何ら問題ないと自認いたします。
また、体調不良の時は自らの判断で走行を取りやめます。
私が関わった事故等で、サーキットの施設、設備、機械、備品などを破損損傷した
場合や、オイル処理剤、消火器等を使用した場合も私の責任で損害賠償、損料、その他の
全てを処理し、ジラソーレ事務局や八光自動車工業株式会社、運営関係者、セントラル
サーキットなどに迷惑はかけません。ジラソーレ事務局及び八光自動車工業株式会社、
運営関係者、セントラルサーキットを仲介せずに当事者同士で解決するものとします。
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