
記入にあたり、（※）の欄はすべて記入してください。

〒

（注）なお、申込時において満18歳以下の方につきましては、下記欄に保護者の承認が必要となります。

【保護者記入欄】

私は、上記の者の保護者として、この会員登録について承諾します。

〒

（個人情報の取扱について）
1.

2.

　淡路島フィルムオフィス（以下「本会」という。）において、記入いただきました情報は会員の
管理及びエキストラリストの作成にのみ使用し、その他の目的においては使用しません。ま
た、第三者へ公開することはありません。
　本会が関係するロケーション撮影時においては、会員本人の承諾を得た上、撮影業者等に
対して氏名・性別・年齢の情報のみ公開することがあります。

保護者氏名

（注）保護者本人による直筆の署名が必要となります。

令和　　　年　　　月　　　日

　私は、淡路島フィルムオフィス（以下、本会という。）の趣旨に賛同し、本会の島民会員登録を申し込
みます。（会費等は必要ありません）

記入日

（注）都道府県名よりマンション名等まで正確にご記入ください。

年齢（昭和・平成）　　　年　　　月　　　日

Ｆ　Ａ　Ｘ

E-mail

押印欄 続柄ふりがな

（※）住　　所

（※）携帯電話

（※）氏　　　名

（※）生年月日

職　　　業

電　　　話

自己ＰＲ

（特技・資格・
活動経験など）

（※）ふりがな

保護者住所

※都道府県名よりマンション名等まで正確にご記入ください。

淡路島フィルムオフィス　島民会員登録申請書

（※）押印欄 （※）性別

男 ・ 女

エキストラ


