
スポットライトへようこそ！ 
 

参加者の皆さんへのご注意 （免責事項） 
 

1) 私は、イベントの参加に一定の危険が伴うことを理解・了承した上で、自己の責任のもとに本イベントに参加します。

従って本イベントに参加することによって、たとえ私が負傷したり、疾病が発生した場合でも、イベント主催者、レッドブ

ル・ジャパン株式会社（以下「レッドブル・ジャパン」とします）、レッドブル・ジャパンの関連会社が一切の責任を負わな

いことを確認・了承します。私は、今回のイベントの参加に有効な個人賠償責任保険と個人傷害保険に加入し、もし

私が他の参加者の身体や所有物に損害を与えてしまった場合には、私が責任を負い、このことに関してイベント主催

者、レッドブル・ジャパン、レッドブル・ジャパンの関連会社には一切損害が及ばないようにします。 

 

2) 私は、私自身のため、そして他の全ての参加者のために、主催者の競技および安全に関する規則を遵守することに

同意します。私の装備が正常に使うことができ、適切にメンテナンスされ、イベントに適した状態であることを確認し、

現場の検査及びセーフティチェックで問題ないことが確認された場合にのみ参加が許されることを承知しています。主

催者またはレッドブル・ジャパンは、いつでも私の参加を拒否することができることを了承しています。 

 

3) レッドブル・ジャパンまたはレッドブル・ジャパンが随時認定する第三者は、イベントで録音、録画、写真撮影（以下「素

材」とします）をして、それを使用すること、および、私の名前、画像/映像、声、出演、パフォーマンス、経歴を、（商用、

販売促進、その他）いかなる目的に関わらず、すべてのメディアで期間を限定せず使用する権利があります。 

 

4) レッドブル・ジャパンは、ラジオ、テレビ、映画、イベント、データ記憶媒体およびインターネット等を含む全てのメディア

において、素材を使用、放送、放映、展示、再生または 一般公開することができます。レッドブル・ジャパンは、素材に

変更、中断、カット、又は修正を加え、かつ、変更した素材を制限なく使用する権利があります。さらに、レッドブル・ジ

ャパンはその付与された権利を第三者に譲渡することができます。私はイベント参加者として私の名前が出ない可能

性があることを理解し、イベントに関連した素材に出演することで金銭的な利益を要求することもありません。 

 

5) イベント中に、私のカメラを使用した動画や一連の静止画の録画・撮影（例えば、人やスポーツ器具のPOV等）が許

可されないことに同意します。レッドブル・ジャパンは、レッドブル・ジャパンのコンテンツ（以下「POVカメラコンテンツ」

とします）の撮影のために、私にカメラ（以下「POVカメラ」とします）を提供することができます（ただし義務でありませ

ん）。レッドブル・ジャパンのみが、世界中で、期間を限定せず、全てのメディアで、POVカメラコンテンツの独占的所有

権を有することを、私は認め、同意します。レッドブル・ジャパンは、私がプライベートな目的(私のウェブサイトおよびソ

ーシャル・メディア・サービスのみでの使用)でニュースルームの映像にアクセスすることを許可します。この許可はレ

ッドブル・ジャパンが取り消すまで有効です。私はPOVカメラコンテンツを第三者に供与することができませんが、第三

者が私のPOVカメラコンテンツにアクセスできないということではありません。許可・権利、およびPOVカメラコンテンツ

の要請を、私ではなくレッドブル・ジャパンにする必要があります。 

POVカメラを持つことが、私のスポーツ・パフォーマンスや契約の妨げになる場合、私はPOVカメラを持つことを拒否

する権利があります。その場合でも、競争中以外に(例えばイベント開始時に競技者エリアで)私のカメラや電話器で

動画や静止画を撮ることができ、それをプライベートな目的で使うことができます。 

 

6) レッドブル・ジャパンまたはレッドブル・ジャパンが随時認定する第三者は、テクニカル・パフォーマンス・データ(例えば、

スピード、空中時間、重力、ポジショニング・データ)を収集し、（そのテクニカル・パフォーマンス・データの収集がスポ

ーツ結果に影響しない限り）そのデータを上記のように使う権利があります。個人データ(例えば心拍数など)は、私が

明白に同意した後でのみ、収集・使用することができます。 

 

イベント名：: Red Bull 400 

イベント開催日：  2018年5月12日 

姓：                  名：                  （男 / 女） 

住所：〒 

生年月日： 

電話番号： 

Eメール： 

緊急連絡先：（氏名：                ）（電話番号：                        ） 

 

御署名：                                                             ※未成年者の場合は保護者の方のご署名をお願い致します。                                   

日付： 


