






ブルーカーボン・アドベンチャー応募申込書



応募事項

全てで①から④まであります。最後は弊社個人情報の取り扱い誓約となります。
1 ご希望の開催地名（または、クルージング名）、希望開催日の日時について、ご記入してください（記載例が7から8ページにございます）

※以下の（あ）、または、（い）からお選びください。
（あ）.以下の表の海岸、または、漁港から水中ドローンで海中を散歩します。
船チャータ代がかからず、お値段をお安く提供できます。3人１組で応募できます。3人でイベント開催時間は１時間になります。代金はお一人様4,400円（税込）になります。以下の開催地からお選びください。時間はご希望を承ります（潮の干満によりできない場合もございます）。
	[bookmark: _Hlk171392874]開催地名
	イス
	サンプル動画URL
	許可申請

	立神市営プール前海岸
（※1）
	自然岩クッション
	https://youtu.be/WL9igNcSG1w
	〇(※3)

	坊泊漁協前漁港
	キャンプイス
	https://youtu.be/_wJ8UdrXHhw
	-

	先荒所公園海水浴場石段海岸
	キャンプイス
	https://youtu.be/Uw4aogpZspI
	-

	小浦貝浜漁港
（※1）
	キャンプイス
	https://youtu.be/kgawp2gqZs8
	-

	大当漁港
（※2）
	自然岩クッション
	https://youtu.be/UJGcXoZdkdE
	-


（※1）干潮時（+-2時間）は開催できません。
（※2）干潮時（+-2時間）のみ開催できます。
(※3)枕崎、指宿方面は海上保安庁への許可申請が必要なため、申し込みから１週間は必要になります。
※海岸からの水中ドローン利用は他利用への危険があるため、顧客指定の希望場所はお受けできません。上記リストからの選択になります（上記の開催地は、海上保安庁への事前許可を頂いております）。

（い）．船をチャータして水中ドローンで海中を散歩します。イベント料金はお一人様のお値段になります（税込、水中ドローン操作も含む）。定員以下では開催できません。こちらは、開催時間は指定になります。
	クルージング名
	イベント料金
	
サンプル動画URL
	具体的時間枠と定員

	大当沈没船クルージング
	10,650円
	https://youtu.be/7Q0ES-vFNeQ
	09:40-11:50  イベント参加：4名
12:10-14:20　イベント参加：4名
(20分は当日ガイダンス）
※特別：8人定員で2グループに別れて実施。

	池田湖
深海クルージング
（※1）
	11,000円
	https://youtu.be/WxNBUtP00Xs
	13:10-15:30　イベント定員：4名
(20分は当日ガイダンス）

	坊津あじろ浜
珊瑚礁クルージング
	9,400円
	https://youtu.be/UGYBWFvY2g0
	09:40-11:30 イベント定員：3名
13:00-14:50 イベント定員：3名
(20分は当日ガイダンス）

	枕崎立神岩
パワースポット
クルージング
（※1）
	10,235円
	https://youtu.be/-bEhJaz4Mi0
	09:40-11:30  イベント定員：3名
13:00-14:50　イベント定員：３名
(20分は当日ガイダンス）


(※1)枕崎、指宿方面は海上保安庁への許可申請が必要なため、申し込みから１週間は必要になります。

※上記以外の船の要望もお受けいたします。船の本港場所、スポットまでの航行時間、安全等を考慮し調整いたします（船はレジャー船としての許可が必要です。釣り船許可のみの船の場合はできません）。また、海上保安庁への許可申請が必要になるため、許可まで１週間以上は必要になります。弊社から自動車にて45分以上交通時間がかかる場所にての開催の場合、距離に応じて別途、交通費を頂戴しております。

※交通費
一般道の場合。Googleマップの最短距離により本社（鹿児島県枕崎市桜山本町）から指定場所までの片道距離で費用がかかります。帰りは発生いたしません。また、高速道路やフェリーや駐車場等を利用する場合、別途、頂戴いたします。弊社から45分以内は交通費は無料です（45分で33kmになるため、以下の値段になります）。顧客希望の場合、見積を作成し、お送りいたします。
33kmまで　　　　　　　 無料
34kmから74kmまで　　 550円/km(最大:13,530円）
　75kmから115kmまで　  330円/km(最大:22,275円）
　116kmから166kmまで　 275円/km(最大:28,820円）
　166kmを超える場合は応相談


	開催地名またはクルージング名（A）
	

	希望開催日付（A）
	希望開催時間枠（A）
※複数書くと、上から優先順で考慮されますが、開催されるチャンスが広がります

	　　　　月　　　日
	

	
	

	
	

	
	



	番号
（B）
	氏名（カナ）（C）：上段
氏名（漢字）（D）：下段
・姓と名は1文字空白
	代表者
（F）
	年齢
（G）
	保険加入希望（H）

	1
	
	☑
	
	□

	
	
	
	
	

	2
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk169202096]3
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	

	4
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	

	5
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	

	6
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	

	7
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	

	8
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	


※記入できるのは、イベントの定員数（最少催行人数）までの人数しか記入できません。また、1６歳未満の子供を含む場合は、20歳以上の大人の保護者同伴（最低1名）が必要になります。全員が16歳以上の場合、成人保護者の参加は必須ではありません。


例）池田湖　イッシー探索深海クルーズ　13:10-15:30　開催の場合
イベント定員（最少催行人数）：4名　希望の場合
定員（最少催行人数）が4人ですので、4人のみしかエントリできません（4人の倍数で8人で２枠応募は可能です）。定員数（または、その倍数）以外の人数でエントリした場合、書類不備として、ご連絡いたします。応募をお受けできません。
記載例）
	開催地名またはクルージング名（A）
	池田湖　イッシー探索深海クルーズ

	開催日付（A）
	希望開催時間枠（A）
※複数書くと、上から優先順で考慮されますが、開催されるチャンスが広がります

	　　　4　月　3　日
	13:10-15:30

	
	

	
	

	
	


	番号
（B）
	氏名（カナ）（C）：上段
氏名（漢字）（D）：下段
・姓と名は1文字空白代表者は必ず１番目に記載ください

	代表者
（E）
	年齢
（F）
	保険加入希望（G）

	1
	ヤマダ　タロウ
	☑
	49
	□

	
	山田　太郎
	
	
	

	2
	ヤマダ　ハナ
	-
	15
	□

	
	山田　花
	
	
	

	3
	ヤマダ　ジロウ
	-
	62
	□

	
	山田　次郎
	
	
	

	4
	タナカ　レナ
	-
	23
	☑

	
	田中　麗奈
	
	
	

	--
	保険加入希望者は☑ください。
※詳細は1１ページ（G）を参照ください

	-
	
	□

	
	
	
	
	

	8
	
	-
	
	□

	
	
	
	
	





②保険加入希望の場合、希望する方の住所と電話番号を記入ください
※保険加入希望者の場合、必須事項のため、保険加入希望者は、ご記入ください。記入していない場合、代表者の方の住所・電話番号と同じと判断いたします。
	[bookmark: _Hlk172185682]保険加入希望者１の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間 (J)

	
	ここには記載しない。以降に記入箇所があります。


	保険加入希望者2の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間 (J)

	
	

	保険加入希望者3の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間(J)

	
	

	保険加入希望者4の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間 (J)

	
	

	保険加入希望者５の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間(J)

	
	

	保険加入希望者6の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間(J)

	
	

	保険加入希望者７の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間(J)

	
	

	保険加入希望者8の住所（H）
・上段は住所カナ
	電話番号（I）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間(J)

	
	



③代表者の情報、並び、返金口座について、ご記入ください。
	代表者の住所(K)
・上段は住所カナ
	電話番号（L）
・お昼に連絡つく番号をお願いたします

	
	

	〒
	電話可能時間（M）

	
	

	メールアドレス(N)
	FAX番号(O)

	
	

	返金銀行口座情報(P)

	銀行名
	支店名
	口座
	口座番号
	口座名義

	
	
	普通
	
	





[bookmark: _Hlk162595417]④同ダウンロードされた「ブルーカーボン・アドベンチャー規約」をお読みください。読みましたら、以下の誓約にサインをお願いたします。
私は「ブルーカーボン・アドベンチャー規約」（別紙：ブルーカーボン・アドベンチャー規約の内容）に同意します。
　　　　　　　　　　顧客代表氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


応募記入事項の説明
[bookmark: _Hlk169202029]※（A）希望クルージング名（または、開催地名）、開催日時は、指定のご希望日時をご記入ください。希望時間枠に、こだわりがない場合、複数記載ください。複数記載すると、上から順に優先考慮いたします。
※（B）番号は変更しないでください。
※（C）氏名（カナ）は必須記入です。
※（D）氏名（漢字）は必須記入です。
※（E）希望者に16歳未満の方が含まれる場合は、代表者の最低1名は20歳以上の成年（保護者）をエントリする必要があります。希望者全員が16歳以上の場合は、20歳以上の成年（保護者）のエントリは必須ではありません。開催日当日、上記の年齢規定に違反したと判明した場合、不正申請としてイベントには参加できません。お代は返金いたしません（船チャータの場合は、料金は支払っているため船には乗船できますが、ドローンの操作体験はいたしません。弊社スタッフは乗船せず帰ります）。代表者チェックは修正しないでください。代表者は必ず1名のみです。
※（F）年齢は必須記入です。ドローン操作は11歳以上が必須です。しかし、オブザーバーという操作はできないが海中映像を見るだけの状態ならば、9歳以上で参加可能です。9歳から10歳の未成年者の場合、オブザーバーのみに同意したとみなします。9歳未満は参加できません。また、75歳以上の方も参加できません。
※（G）生命保険加入を希望する場合☑をお願いたします。70歳以上の方は、生命保険の加入はできません。以下が、主な詳細になります。不慮の事故が発生した場合、契約規約により保険金が支払われます。開催日前日の午前11時発表の天気不順により開催しないことが決定する場合は、掛け金は無料キャンセル対象です。開催日前日の午前11時以降に開催が決定され、その後、生命保険会社に掛け金が支払われます。契約定款等関係書類はメールでの応募申請の場合はメール添付にて送信いたします。FAXの場合、当日、手渡しいたします（生命保険のキャンセル詳細については、別紙「ブルーカーボン・アドベンチャー規約　第3条」を参照ください）。
保険料　おとな1500円/人　こども（15歳未満）も500円/人
[image: ]


※（H）(I)(J)
保険加入希望者の場合で、加入希望者が代表者様と異なる住所・異なる電話番号の場合（ご家族でない等）、加入希望チェックをした番号のみ、住所（住所カナも）・電話番号情報を記入します。尚、代表者様の住所・電話番号は③で記入するため、ここでの記入は必要ありません。電話可能時間については任意です（記入なしの場合、弊社の場合、9:00-18:00以内で電話する場合がございます）。
[bookmark: _Hlk162405802]※(K)代表者の住所（住所カナも）は必須記入です。
※(L)代表者の電話番号は必須記入です。
※(M)代表者の電話可能時間については任意です（記入なしの場合、9:00-18:00以内で電話する場合がございます）。
※(N)(O)
メールアドレスは必須記入です。どちらも記入した場合、弊社はメールにて全て基本事務の通信手段として取り扱います。FAX番号を記入し、FAX番号に〇をした場合のみ、FAX番号を基本事務の通信手段とします。
※(P)返金銀行口座情報は、弊社から返金がある場合、返金振込をおこなう、お客さまの銀行口座になります。すべての項目が必須記入になります（返金口座は普通口座しか扱っておりません）。


個人情報の取り扱いについて

株式会社カネウエ（代表　上釜慎次郎）は、「ブルーカーボン・アドベンチャー」の応募申込書に、ご記入された個人情報について、個人情報保護法を遵守して、「ブルーカーボン・アドベンチャー」（ならびに、弊社の水中ドローンのイベント事業活動）の目的以外に使用しないことを約束いたします。
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保険料の詳細

 三井住友海上　国内旅行傷害保険1泊2日　3Aタイプ　 15歳未満は1Aタイプ

　死亡・後遺障害　2255万円　※15歳未満は980万円

　入院保険金　　　4500円/日  ※15歳未満は8000円/日

　通院保険金　　　3000円/日  ※15歳未満は4500円/日


