
申請日

浜松戦闘ごっこ社　宛

申請者：会員番号　　　　　氏名

撮影者が未成年者の場合は、保護者の承認が必須です。

保護者自署（　　　　　　　　　　　　　　　　）

※上記の件について撮影NGの方は会員証または氏名を記入の事

会員番号 会員番号氏名 氏名

写真・動画撮影申請書

年　　月　　日

　浜松戦闘ごっこ社におけるすべてのサバゲーイベントに対し、写真および

動画撮影の許可申請をします。申請にあたっては自ら事前に関係者らに確認

を取り撮影拒否の方に自署を求めます。撮影拒否者に対しては音声および肖

像に関してフィルターをかけ本人確認ができないように加工の上アップする

ことを約束致します。また撮影者および被撮影者間のトラブルは当事者間で

の解決をし、浜松戦闘ごっこ社に迷惑が掛からないように対処します。

　上記内容に合意し、監督指導します。またトラブル発生時は責任もって対

処することを約束いたします。


