
FOCUS SPRINGFIELD Access User Agreement Form 

 
 
Full Name (Please Print):____________________________________________ 

Address (Street, City, State, Zip):______________________________________ 

      ______________________________________ 

Phone:___________________________________________________________ 

Email:___________________________________________________________ 

How regularly do you check your email?________________________________ 
Email is Focus Springfield’s preferred method of contact. We will regularly email you 

regarding scheduling, appointments, news, and updates. 
Briefly explain your experience with computers and cameras/camcorders (how much & what 
type): 
 
 
 
A Focus staff member has reviewed with me and I understand the rules, regulations, and 
operating procedures and policies of Focus Springfield Community Television. I agree to abide 
by them at all times. I understand that I can get a full copy of Focus Springfield’s operating 
procedures either digitally or in print upon request. Any infraction of these rules may result in 
immediate suspension or termination of privileges at Focus. 
 
Signed:_________________________________________________  Date:____________ 
 
CoSigned (if under 18):____________________________________ Date:____________ 
 
↱                                                                             ↰ 
 
 
 
 
                          COPY ID HERE 
 
 
 
 
↳                                                                            ↲ 
 
Staff Signature: 
Date: 


