
保護者同意署名 

Shooting Star「スターオーディション」 
保護者同意書兼審査受験票 

 

参加者氏名 推薦者氏名（1名） 

フリガナ 

 

氏名 

 

フリガナ 

 

氏名 

 

                                                                   ※推薦者がいる場合のみご記入ください。 

 

 

Shooting Star「スターオーディション」事務局 御中   

 

私は、上記参加者の保護者として、下記の事項の内容についてよく理解し、同意致します。  

 

 

記 

 

 

 上記参加者が、「募集要項」ほか株式会社シューティングスターが公開するホームページに記載の各種規定

に従って、「スターオーディション」（以下「本オーディシ ョン」）へ参加し、各種オーディション内容を受

験すること。  

 株式会社シューティングスター所定の「個人情報保護方針」「応募ページ」の内容と注意事項をよく確認し、

これらに基づき上記参加者の個人情報が利用されること。  

 審査会場において、本オーディションにおける審査及び選考試験の目的で上記参加者が、本人希望のパフォ

ーマンスの公開等に関して、スチール撮影及び動画撮影を行ったり記録し、デビュー後にこれらを公開する

場合があること。 (公開する際には必ず報告いたします) 

 本オーディションへの参加により発生した損害については、当事務局の責めに帰すべき事由による場合を除

き、一切これを請求しないこと。 （経路での事故・発病及び会場での私物の紛失・破損等、自己責任とな

ります） 

 本オーディションへの参加に要する費用（通信費・交通費及び食費等）は、すべて自己負担となること。 

 

以上  

     

       年   月   日   

 

保護者住所                                                                                      

電話番号                                                            

保護者氏名                  印  （ 続柄：      ）                   

 

※この用紙をダウンロードできない、またはご自宅で印刷出来ない場合には、ここに書かれている内容を手書き

で書いていただいても構いません。ただし、上記内容に相違なく、且つ記入漏れなく記載してくださいますよう

お願いいたします。 


