[bookmark: _GoBack]特  别  声  明
         
                       旅行社有限公司：
[bookmark: _Hlk519279781][bookmark: _Hlk519279834]    本人              承诺，已经清楚了解贵社     年     月     日出发至     年     月     日结束的                       旅游团的行程安排。因旅行社不接受一岁半以下的小孩、孕妇、60岁或60岁以上老人、高危人群等特殊群体参加本次旅行，但本人自愿且强烈要求参加，故达成此协议声明。
本人在此郑重承诺：旅行社已告知本次行程中需要注意的事项，本人及直系亲属均了解本人的身体情况，并确认适合参加此旅行团，不存在不适宜参加本次旅游团的疾病或其他影响本次行程的身体情况，本人保证对身体健康的陈述真实有效。本人会严格遵守行程中导游、领队的安排，不参加不适合本人的活动，不进食不适宜自身身体的食物，如本人坚持参加、进食所产生的后果由本人承担。在旅游中因身体和健康方面产生的任何后果费用将全部由本人自行承担，旅行社不承担任何费用和其他责任，如旅行社在行程中为本人垫付了任何费用，本人及直系亲属均负有偿清该费用的责任。此承诺已告知全部直系亲属并征得全数同意，以上承诺内容是本人及直系亲属的真实意思表示。对本次旅行行程中可能存在的因地域或差异差会产生的一切不良反应和旅途辛劳程度，贵社工作人员已充分告知本人，本人已完全理解并自愿做出承诺，若发生纠纷，以此承诺为准！



                    （另：请客人自行加购旅游相关保险，请理解！）
                     申请人签字（手印）：
                            身份证号码：
                   直系亲属签字（手印）：
                            身份证号码：
                               日   期：
