
                                              參加者年滿 70 歲以上需填寫本同意書回傳 

捷安特旅行社(股)公司         電話:04-23117979          填寫完請傳真:04-23112097 

高齡參加自行車活動同意書 
本人:             ，參加捷安特旅行社所辦理之自行車旅遊活動。本人了解自行車活動特性及風

險，包含但不限於：自行車活動需於戶外執行、氣候環境變化大、騎乘道路需與汽機車同行，具有一

定之風險性、對個人注意力及體力要求高、需具備相當騎乘技巧與經驗等。 

本人同意依主辦單位要求:家屬簽名知悉本人參與活動。另強烈建議親友陪同參與本行程。 

家屬(二等親內)親簽：(姓名):                (關係):         (電話):                 

 

陪同親友：  (姓名):                 (關係):         (電話):                  無陪同者 

  

旅遊團名：  

旅遊日期： 自     年     月     日起至     年     月     日止 

本人已詳閱活動與報名資料之注意事項,了解並同意以下事項: 

1. 本人已具備參與本活動之騎乘能力並了解活動特性及風險，且本人已完整評估風險，願自行承擔

一切直接或間接風險及責任。 

2. 保險範圍：本人了解旅遊責任險之承保範圍僅限意外事故(投保金額:依法規規定旅責險 70 歲以上

上限為 250 萬意外險及 20 萬醫療險)，倘因自身健康狀況所生之意外則不在承保範圍，本人同意就

保障不足之部分自行投保其他保險，如旅遊平安險、海外突發疾病醫療健康保險等。 

3. 自主訓練：本人了解活動需有足夠體能才能順利完成，應提前 1-6 月自我訓練，以利完成活動。 

4. 活動報名與終止：本人同意主辦單位有權決定是否受理報名，且主辦單位得於活動期間考量安全

因素決定是否終止活動。 

5. 身體狀況告知(依實際身體狀況據實告知)： 

為了本人自身的旅遊安全並顧及全體團員之權益，本人同意依承辦人員之需要據實告知身體狀況，並

同意出示相關醫師證明。本人了解並同意如患有或曾患有包括但不限於心血管疾病、腦部疾病、癌症、

骨骼肌肉系統及締結組織疾病、呼吸器官疾病、其他慢性疾病、傳染病、酒精或藥物等使用成癮、肢

體殘障或其他重症等，應於報名前據實告知。若曾患前述疾病而已治癒者，仍須據實告知，並將自行

斟酌身體狀況後報名並請親友同行。考量單車旅遊為長距離挑戰，騎乘強度較高，倘因個人健康因素

以致旅遊活動途中發生任何事故，願自行負責，概與捷安特旅行社無關。 

此致        捷安特旅行社股份有限公司 

立同意書人：(簽章):              (身份證號)             (電話):                     

簽立日期:      年     月     日 


