
Adventures English Camp 
어드벤쳐 모험 ���� ����� 

Korean: korea@tentsileasia.com , 010-8497-5300   English: derek@tentsileasia.com, 010-5101-9616

*캠프관련 상담 및 문의는  을 이용해 주시기 바랍니다. 

* 참가자 정보

*학생 이름:      영어이름:                                       *성별: 남__   여__
*생년 월일:       학년: ㅁ4학년  ㅁ5학년  ㅁ6학년      *나이: 만 ___ 세

이메일:      연락처: 

사전경험 설문지 사전 설문은 캠핑참가자 파악의 중요한 자료가 됩니다.


건강확인 아웃도어 활동의 특성상 참가자의 건강확인을 필수로 하고 있습니다. 자세하게 기제 부탁 드립니다.


1. 트리 클라이밍을 해본적이 있다 네 아니오

해본적이 있다면 마지막 경험은 언제입니까?

2. 캠핑을 해본 적이 있다 네 아니오

해본적이 있다면 마지막 캠핑은 언제입니까?

3. 암벽등반을 해 본 적이 있다 네 아니오

해본적이 있다면 마지막 경험은 언제입니까?

1. 참가자는 알러지가 있습니까? 네 아니오

만약 있다면 무엇입니까?

2. 참가자가 정기적으로 먹는 약이 있습니까? 네 아니오

만약 있다면 무엇입니까?

3. 참가자가 극도로 두려워 하는 것이 있습니까? (높은곳, 어두운곳등) 네 아니오

만약 있다면 무엇입니까?

4. 참가자의 혈액형은 무엇입니까?

5. 뼈가 부러지거나 당뇨, 심장질환 등 저희가 알아야 할 부분이 있습니까? 네 아니오

만약 있다면, 자세한 설명 부탁드립니다. 



* 보호자 정보

참가자의 (법적)보호자는 누구입니까? ㅁ 부모님      ㅁ 어머니         ㅁ 아버지       ㅁ 보호자 

보호자이름:____________________        연락처:   _____________________ 

주소:  __________________________________________________________________________

ㅁ 네   ㅁ아니오 ㅣ 향후 진행되는 캠프관련 이벤트 및 할인 정보를 이메일 또는 SNS로 안내받고 싶습니다.

* 비상연락망

*보호자와 연락이 안되는경우 연락가능한 연락처를 적어주세요

이름 : _________________        참가자와의 관계:  _________________

휴대 전화: _____________________ 

주소 보호자와 다른 경우만 작성해 주세요 :

________________________________________________________________________________

참가비 안내 

참가비: ��0�000원
��5�3+�
입금계좌: 국민은행 811601 - 00 - 087532 이지형(텐트사일아시아)


* 참가비 포함내용: 모든프로그램 재료비, 진행비, 캠핑장비대여비, 트리클라이밍 장비대여비, 트리텐트장비대여비, 보험가입비,  장소대여
비, 식사, 간식
* 참가비 입금후 확인 메세지를 받은경우 예약이 완료됩니다.
* Test Camp는 실제 캠프와 동일하게 진행되며, 캠프진행 과정의 사진 및 영상기록은 향후 정규캠프의 홍보용으로 로사용될 예정입니다.

환불정책 

아웃도어형 캠프의 준비 특성상 다음의 환불정책을 반드시 숙지 후 신청해 주시길 바랍니다.


보험안내 

(d]ent\re English Camp는 ‘스포츠안전제단’의 ‘참가자안심ALL’ 보험의 가입을 의무로 하고있습니다. 모든 참가비는 보험료가 포함
되어있으며, 캠프중 모든 사고 및 책임 의무를 다하고 있습니다.


* 개인정보 사용 동의서

참가자의 이름, 생년월일, 성별은 캠프내 안전을 위한 보험 가입용으로 ‘스포츠안전재단’에 제공 됩니다. Tree English Camp 진행중 사진 
및 영상 촬영이 이루어 질 수 있으며, 주최사와 후원사의 캠핑관련 아카이빙, 홍보용으로 사용될수 있고, 그 외의 목적으로는 사용하지 않습
니다.


위의 내용을 이해 하였고, 이에 동의합니다.

보호자 성명: _________________  싸인

캠핑 10일전 캠핑 8일전 캠핑 7일전 프로모션할인신청

100% 50% 환불불가 환불불가
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