
 
市民市民市民市民サポーター（ボランティア・サポーター（ボランティア・サポーター（ボランティア・サポーター（ボランティア・エキストラエキストラエキストラエキストラ））））    

登録登録登録登録申込用紙申込用紙申込用紙申込用紙    下記事項を漏れなくご記入の上昭島ロケーションサービス （昭島観光まちづくり協会内）事務所迄お持ちください。 
    

                                                                                                                                                 □□□□    裏面の確認事項をよく読み、同意します。裏面の確認事項をよく読み、同意します。裏面の確認事項をよく読み、同意します。裏面の確認事項をよく読み、同意します。                                                                                                        西暦西暦西暦西暦                        年年年年            月月月月        日日日日  フリガナ   生年月日 (西暦)                   年     月     日 （     歳）  氏名                        ㊞ 連絡先 電話番号（       -        -        ） ファックス （       -         -         ）  メールアドレス   フリガナ   住所   職業   特徴（任意） 身長       ㎝         体重         ㎏ 性別 男 ・ 女 連絡手段 メール      電話        ファックス 出演可能曜日 平日・土日祝 保護者氏名 ※登録者が 18 歳未満の場合は必ずご記入・捺印ください。                                          ㊞  備考欄 趣味、特技等あれば記入  事務用記入欄 ■本人確認欄 ・運転免許証 ・ 学生証明証 ・ 社員証明証 ・ 住基カード ・ その他   ■昭島市関係確認欄  ・証明書        ・その他  
☐☐☐☐    保険の説明を受けました保険の説明を受けました保険の説明を受けました保険の説明を受けました            氏名氏名氏名氏名____________________________________________   ____________________________________________   ____________________________________________   ____________________________________________   署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿     ※※※※本資料本資料本資料本資料はははは昭島昭島昭島昭島ロケーションロケーションロケーションロケーションサービスにサービスにサービスにサービスに関関関関わるわるわるわる市民市民市民市民サポーターサポーターサポーターサポーター（（（（エキストラエキストラエキストラエキストラ））））以外以外以外以外にはにはにはには使用致使用致使用致使用致しませんしませんしませんしません。。。。        担当者担当者担当者担当者：：：：                                    受付番号受付番号受付番号受付番号：：：：                                        管理番号管理番号管理番号管理番号：：：：LCSLCSLCSLCS２０１４１００２０１４１００２０１４１００２０１４１００６６６６    

写真 （6 か月以内に撮影したものに限る） 



登録に登録に登録に登録に関する関する関する関する確認事項：確認事項：確認事項：確認事項：    

    

・確認事項は必ずお読みになり、「同意します」に・確認事項は必ずお読みになり、「同意します」に・確認事項は必ずお読みになり、「同意します」に・確認事項は必ずお読みになり、「同意します」に✔✔✔✔を記入ください。を記入ください。を記入ください。を記入ください。    

•市民サポーターに登録された方には当会より出演依頼を電話、ファックス、メー

ルにてご連絡します。 

•出演依頼を受けた方で不都合が生じた場合は撮影の 2日前迄に必ずお電話くださ

い。 

•サポーター登録は、必ずしも映像出演をお約束するものではありません。 

•メール連絡ご希望の方は akishima.shimin.lcs@gmail.com から受信出来る様に設

定してください。 

•18 歳未満の方は登録時に保護者の方の同伴が必要となります。 

•中学生以下の出演については基本的に保護者同伴となります。又保護者として同

伴される方以外の同伴見学等はお断りいたします。 

•本活動は基本的に無償ボランティアです。(交通費等はご本人負担となります)        

•撮影現場で知り得た内容及びスタッフ・キャスト・エキストラに関する情報・画

像を フェイスブック、ブログ、ツイッター等インターネット上に掲載すること、

友人や周囲に伝えることを固く禁止致します。作品や出演者には著作権・肖像権

があり法律で保護されています。また、公開前には秘密事項があります。必ず禁

止事項を遵守してください。 

•出演者やスタッフへ話しかける・握手を求める・サインをもらう・写真を撮る・

一緒に写真を撮る事を要求するなどの行為は厳禁です。 

•参加者募集は、参加や中止の連絡が撮影日直前になる事があります、予めご了承

ください。 

•撮影参加時には、天候やその他の事情でスケジュールや内容に変更が生じる場合

があります。また、待ち時間が長い、長時間立ちっぱなし、また、集合後でも出

演の機会が無くなる場合があります。放送予定の急な変更等で出演シーンが放映

されないことがあります。 

•撮影中は制作スタッフの指示に従っていただきます。万が一、スタッフの指示に

従わず撮影の進行を妨げる行為があった場合は、退場していただくことがあります。

又場合によって登録を抹消させていただく事もありますのでご了承ください。 

•撮影現場での個人の荷物・貴重品は各自で管理してください。紛失・盗難等の責

任は一切負いません。 

•サポーターの方と制作側でトラブルがあった場合、又撮影現場で怪我や事故があ

った場合は昭島ロケーションサービスでは一切の責任を負いません。（怪我や事故

に関しては登録時にボランティア保険をご案内しております。加入は各自でお願

い致します。） 

•登録後の登録抹消や登録事項の変更が生じた場合は昭島ロケーションサービスま

でご連絡ください。 

•ご登録の際には顔写真付き身分証明証の他に昭島市に関わっている事を証明でき

る物（学生証、社員証等）をご持参ください。 

 

        


