
Lei Queen Pageant　Application and Agreement Form

私は、ハワイ・アロハ・アカデミーが主催するレイ・クイーン・パジェントおよびレイ・アロハ・フェスティバルへの参加を許可されたことを受け、
同パジェント、フェスティバルおよびフェスティバル・パレード、ならびにレイ・コートのメンバーとしての公認出演を含むすべての活動中に
発生し得る傷害、死亡、または私の身体・財産に対する損害など、すべてのリスクを自らの意思で引き受けることに同意します。

私、および私の相続人、後継者、譲受人は、これらの活動に関連して生じるすべての請求、訴訟、要求、損害賠償請求等について、ハワイ・
アロハ・アカデミー、その代理人、従業員、ボランティア、および役員を免責し、責任を問わず、訴えないことをここに誓約します。

私は、レイ・クイーン・パジェントおよびレイ・アロハ・フェスティバル、パレード等のプロモーション活動、ならびにファイナリストとしての
在任期間中に予定されている出演において生じ得る人身事故および物的損害に関して、私自身および私の相続人、後継者、譲受人が
有する一切の請求権を放棄することを了承します。

また、私がレイ・クイーンまたはレイ・コートのメンバーに選出された場合、在位期間中に予定されているレイ・アロハ・フェスティバル
およびその他の公式行事に積極的に参加し、次期のレイ・クイーンおよびレイ・コートの戴冠式においても公式な登壇を行うことを理解し、
これに同意します。

なお、レイ・クイーン・パジェントおよびレイ・アロハ・フェスティバル＆パレードの主催者の承認なく、本契約に違反した場合、30万円の
違約金が課されることを了承します。

レイ・クイーン・パジェント　申込みおよび同意書

↑You must check the appropriate box./ 同意が必須です。チェックしてください。

□ 私は、レイ・クイーン・パジェントおよびレイ・アロハ・フェスティバルのすべての規則
　および要項を読み、これを十分に理解したうえで、自発的にこれに従うことに同意します。

□ 私は、主催者の承認を得ることなく本契約に違反した場合、違約金として30万円が課される
　ことを了承します。

Date Signed/ 申込み日Signature/署名（日本語、英語どちらでも）

First Name
なまえ（ローマ字）

Family Name
せい（ローマ字）

Age
年齢（コンテスト時）

Phone Number
電話番号

Address
住所

E-mail
メールアドレス

年　　　　月　　　　日

歳

E-mail：hawaii_aloha_academy@hotmail.co.jp
郵送先：〒133-0044　東京都江戸川区本一色２－２６－８　
　　　ハワイ・アロハ・アカデミー内　レイ・クイーン・パジェント事務局

※ご本人のカラー写真と、年齢が確認できる書類のコピーを添付してください。
　お申込みは、メールまたは郵送のいずれでも受け付けます。


