
                                                                                                                  

                                                                                                                                        

 
 
 

 לחוגי מבוגריםטופס רישום 
 2020-2019לשנת תש"פ 

 
 

  משלם/פרטי המשתתף  
 

 ת.ז. ___________ _____/___/____  ז / נ  תאריך לידה ___שם משפחה ______________ שם פרטי __________
 

 ___________: ______טלפון בית: ________________  נייד  ______________________כתובת ___________
 

 __________________________________________________________________________   MAILכתובת 
 

 טלפון חירום: ___________________________________________________________________________
 
 
 

 אבקש להירשם לחוגים הבאים:  

 חירמ תאריך התחלה מדריך שעות ימים שם החוג

      

      

      

 
 

 :)במילוי המספרים להקפיד לא לחרוג מהמסגרות( התשלום ואופן המשלם פרטי  
שם כרטיס 

מחיר החוג  תוקף מספר  הכרטיס אשראי
 לחודש

מס' 
 תשלומים

 
 

    
                   

 

 

 ___________________ חתימה: _______________________ת.ז  ______________________שם בעל הכרטיס 

 
 

  לחלוקת התשלומים ולאופן ביצוע החיוב. שימו לב

 חלוקת התשלומים תעשה כך שהתשלום האחרון יבוצע לא יאוחר מחודש הפעילות האחרון של החוג!. 1
 חיוב עבור החלק היחסי של החודש יתווסף לתשלום מראש עבור החודש הבא –. כאשר הרישום מבוצע במהלך חודש 2
 צע חודש מראש. לדוגמא: החיוב עבור חודש ספטמבר מתבצע בסוף חודש אוגוסט . החיוב באשראי עבור החוגים מתב3

 
 שם פרטי + משפחה: __________________________________חתימה ______________________

 
 יש לקרוא את נהלי ההרשמה ולחתום בדף השני   

 
 

 
 
 
 

 
 



                                                                                                                  

                                                                                                                                        

 
 

 נהלי הרשמה ותשלומים לחוגי מבוגרים
 

 חובה למלא  – הצהרת בריאות

 _/____/___ אני הח"מ _________________ ת.ז. _______________ תאריך לידה _______

 מצהיר/ה בזאת כי נבדקתי לאחרונה ע"י רופא  ונמצאתי בריא/ה וכשיר/ה לכל פעילות גופנית.

 הנני מצהיר/ה ומתחייב/ת כי אם יחול שינוי במצב בריאותי, אודיע על כך מיד למדריך/ה הקבוצה שבה אני משתתף/ת.

 , מטעם המתנ"סריאותי בעת פעילות הספורט כידוע לי כי כל האחריות לנזקים שייגרמו לי, עקב שינוי במצב ב

 בכל אחריות שהיא לנזקים כאלה. ישאולא  ומתנ"ס יהוד תחול עליי בלבד 

  כמו כן ידוע לי כי הפעילות מבוטחת ביטוח צד ג' ואין לחוג ביטוח תאונות אישיות

 אני חותם/ת על הצהרה זו מרצוני החופשי ולאחר שהבינותי את תוכנה.

 

  
 :נהלי הרשמה

 מספר המקומות מוגבל. על בסיס "כל הקודם זוכה".  ,1/9/2019, א' בתשרי, ראשוןתפתח ביום שנת הפעילות במרכז  •

 לי של משתתפים. אפתיחת חוג והמשכיותו מותנית במספר מינימ •

ים חודשית. התשלום יתבצע בתשלומ ממוצעת , הינו מחיר שנתי המתורגם לעלותאתר/מחיר החוגים, כפי שמצוין בחוברת •
  כולל. 2020לחודש יוני/יולי ועד חודשיים שווים מיום הרישום 

 .  לא תתקיים פעילות ולא יינתן זיכוי בגינם ובימים אלו חופשות החגיםחישוב המחיר שוקללו לידיעתכם, ב •

 .ואין כנגדו חובות משנים קודמותלכל השנה  והתשלום רק מי שסיים את כל תהליך ההרשמהיורשה להשתתף בחוג  •

)חיוב מידי חודש בחודשו(  או במזומן )תשלום מראש לכל  אשראיבכרטיס שלום לחוג יתבצע בתשלום מראש בצ'קים או הת •
 השנה(.

 .על צ'קים חוזרים תגבה עמלת צ'ק חוזר •

 שיעור שיבוטל ע"י המדריך או המרכז יוחזר במועד אחר )כולל חודש יולי(. •

 בתשלום בזמן הרישום לחוג.  יחויבשיעור ניסיון  •

 .למזכירות המתנ"ס בלבד, וע"י הודעה  בכל חודש 20 -עד  לאחר הגשת בקשה בכתבניתן לפרוש מהחוג  •
 .בכתב הביטול  המשתתף כממשיך לכל דבר. הביטול יכנס לתוקפו בסוף החודש בו הוגשה בקשתייחשב ללא הודעה בכתב 

 ימי עסקים בהתאם לתקנון. 14הכספים יוחזרו ללקוח תוך  שיעשה זיכוי בכרטיס אשראי.או במקרה של זיכוי ישלח צ'ק בדואר 

 מקום פנוי. על בסיס אולם ניתן יהיה לעבור לחוג אחר ,30/04/2020א ניתן לפרוש מחוג ולקבל החזר כספי לאחר תאריך  ל •

 אין ביטול חוג רטרואקטיבית והחזר כספי בגינו. •
 

 :כללי

 הנני מאשר למתנ"ס להשתמש בתמונות שיצולמו בחוג/פעילות לצורך פרסום באמצעים השונים. •

 מתנ"ס לשלוח אליי הודעות סמס/דואר אלקטרוני בנושאי הפעילות השוטפת, הנני מאשר ל •

 שינויים, ביטולי שיעורים וחומר פרסומי.

 

 תאריך _______  שם פרטי ומשפחה____________    חתימה _________

 


