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無動力載具水域活動 

學員自我身體狀況檢查表暨活動同意書 

一、活動同意書 

1. 本人（正楷填寫姓名）________________瞭解並接受參與本次水域運動體驗存

在一定風險。當本人認為不適合從事任何一項體驗項目時，本人有權力決定選

擇不參與，並同意尊重他人相同的決定。 

2. 本人瞭解自己如有任何生理上的限制：包括頸部、背部、心臟疾病、高血壓、

糖尿病、氣喘、癲癇者、骨頭或關節、最近動過手術等，並主動告知水域運動

體驗主辦單位。 

3. 本人同意參加水域運動體驗期間，遵照主辦單位所有的安全指示及規範，並聲

明：若因個人疏失（因學員個人的特異行為而造成身體或財物損失，或未遵照

正常操作所導致的傷害），願自負責任，不能對活動主辦單位及工作人員（救

生員）追究責任。 

4. 活動期間若發生意外或引發疾病，同意配合主辦單位安排接受緊急醫療照顧。

主辦單位已為參加活動人員投保相關保險，如有事故發生將以保險公司理賠

金額為準，並委由保險公司處理。 

5. 我已詳細閱讀上述資訊，充分瞭解本次水域運動體驗須知、風險責任，以及可

能產生的傷害及損失，同意簽署本文件，以示放棄提出對主辦方因人身受傷、

財產損壞請求之損害賠償及訴訟，惟因主辦方之故意犯罪或重大疏失不在此

限。我同意提供所有課程中拍攝之圖片、照片、影片聲音檔及心得或收穫予區

域性水域運動體驗推廣活動作為活動宣導及推廣用，不限於重製、改作、散布、

公開發表及再授權等著作財產權利，但不應侵害任何第三人的智慧財產權。 

 

 

 

請翻下一頁 填寫 
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二、自我身體狀況檢查評估表 

請仔細閱讀以下的問題，並在「是」或「否」的位置打勾。回答「是」則加註日

期。請特別注意「是」「否」的狀況並不是無法參加課程的依據。如果我們對你

的身體健康調查表有任何問題，我們會與你討論。 

1 是否有皮膚外傷尚未復原？  □是 □否 

2 是否有慢性疾病，醫師囑咐不能從事水域或劇烈活動? □是 □否 

3 您有任何生理條件（包括暫時或永久性）的限制嗎？ □是 □否 

4 承上1、2、3 若有，請說明： 

5 近期內（三個月）運動傷害症狀：□是，請說明： □否 

6 
是否有藥物過敏或其他過敏現象？於緊急醫療照護協助醫療人員正確判斷。 

如有請列出過敏藥物及過敏原：□是，請說明： 

 

□否 
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請列出活動主辦單位尚須注意之事項：□是，請說明： 

 

□否 

 

8 我已經充分了解主辦單位所提出須注意的事項。 □瞭解 □不瞭解 

 

備註： 

本調查表目的在協助水域運動體驗的工作人員了解您的身體狀況，並鄭重保證

這些資料將被保密，除非經過您的允許才能公開，並會在活動結束後兩個月確認

無後續行政處理狀況(如保險理賠等)，將其個人資料銷毀。 

立書同意人簽名：____________________ 立書同意人出生年月日：__________ 

家長簽名（滿18歲免）：                 關係：（滿18歲免）             

緊急連絡人姓名：____________________   關係：__________ 

緊急連絡人電話：____________________   日期：中華民國   年   月   日

請翻下一頁 填寫 
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三、活動須知：請勾選。 

□ 為響應環保政策，我們有提供飲用水，請報名參與者自備環保杯。 

□ 活動期間一定會下水體驗及全身濕，請攜帶換洗衣物，上岸後換裝。 

□ 現在無盥洗設備，我們僅供簡易沖洗手腳設備。 

□ 
請穿著「包腳」的鞋子，如：布鞋、溯溪鞋、防滑鞋；禁止赤腳、穿著拖鞋、

涼鞋、布希鞋等。 

□ 請自備下水服裝，請穿著防曬衣物、帽子、運動衣褲或輕薄排汗快乾衣褲。 

□ 請勿穿著容易吸水之衣物，如：牛仔褲、帽T、棉質衣褲等，遇濕易行動不便。 

□ 安全考量，活動期間如有戴眼鏡者，請自備防掉眼鏡繩綁帶。 

□ 

患有心臟病、氣喘、糖尿病、高血壓、癌症、血友病、先天性癲癇症或其他突

發性疾病患者，請勿參加，若因隱瞞病情而發生任何意外事件，概由學員自行

負責。 

□ 
為了安全考量，活動中途身體有任何不適，請立即告知老師，停下來休息，不

要勉強運動。 

□ 活動期間器材要好好使用並加以愛惜，使用完畢後請歸還。 

 

 

我已詳閱以上活動須知，並同意相關條款說明。簽名：____________________ 




