
 

     

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 ______________________________:טלפון ליצירת קשר_________________:שם החניך

 _________________________@_______________________:כתובת מייל למשלוח דיוור

 
 טופס הצטרפות למתאמן

 
. יטסו ועוד'יאוג'ג, ודו'ג, קראטה: שיטה המורכבת משילוב של כמה אומנויות לחימהבחוג נלמדת 

ואקדח ,אלה,בכין: כגון  שימוש באביזרי לחימה מדומיםו, משמעת, האימונים כוללים לחימה במגע מלא
 .גומי

 
 :תקנון המכון

 . פ שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט של המדריך"המתאמן ישובץ בקבוצה ע (1
במקרה של אימון . מ להשתתף בכל חלקי האימון"הנדרש עעל המתאמן להצטייד בכל ציוד המיגון  (2

או מחלה /או אי גילוי מוגבלות רפואית ו/או התנהגות בניגוד להוראות המדריך ו/ללא ציוד מיגון ו
או כל פיצוי /ממנה סובל המתאמן תוסר כל האחריות מהמדריך לעניין כל נזק אשר יארע למתאמן ו

 .ש למדריך כלפי המתאמןאו באשר לכל חובה אחרת שי/בשל כך ו

המדריך אינו אחראי בגין כל פציעה שתיגרם כתוצאה מאי ציות להוראות והתנהגות לא אחראית  (3
 .מצד המתאמן

על כל מתאמן לדאוג . גניבה ואובדן רכוש פרטי של המתאמן, המדריך אינו אחראי במקרה של נזק (4
 .לרכושו הפרטי

 .לא יהיה זכאי להחזר כספי, בגין שירות מילואיםשלא ,מתאמן אשר יחסיר שיעורים במהלך החודש (5

 .המדריך רשאי למנוע ממתאמן שלא הסדיר את חובותיו הכספיים מלהשתתף באימון (6
 
 

 
 חובה לצרף אישור רפואי*( 81מעל גיל )הצהרת המתאמן 

הבנתי את , את כי קראתי את האמור בטופס ההצטרפות דלעיל\מצהיר בז 11מ בהיותי מעל גיל "אני הח
הנני גם מצהיר בזאת כי כל . אמור בו ואני מקבל על עצמי את כל ההתחייבויות והצהרות הכלולות בוה

 .הפרטים וההצהרות שמסרתי לעניין פרטי האישיים ומצבי הבריאותי הינם נכונים ומלאים
 

 ____________________________(:נא פרט וצרף אישור רפואי)לא תקין / תקין: מצב בריאותי
 

 חתימה משפחה+שם פרטי  .ז.מספר ת תאריך
 
 
 
 

 (81למתאמן מתחת לגיל )הצהרת האפוטרופוס 
מ בהיותי האפוטרופוס החוקי של המתאמן מצהיר בזאת כי קראתי את האמור בטופס "אני הח

. ההצטרפות דלעיל הבנתי את האמור בו ואני מקבל על עצמי את כל ההתחייבויות והצהרות הכלולות בו
בזאת כי כל הפרטים וההצהרות שמסרתי לעניין פרטיו האישיים ומצבו הבריאותי של  הנני גם מצהיר

 .הקטין הינם נכונים ומלאים
 

 ____________________________(:נא פרט וצרף אישור רפואי)לא תקין / תקין: מצב בריאותי
 

 חתימה משפחה+שם פרטי  .ז.מספר ת תאריך
 

 

 (סיוון)  050-5005-055: בכל שאלה ניתן לייצור קשר עם מנהל הרישום 


