
 

               טל"ח  "זתשע חטיבה צעירה יול"א קייטנת – תהתחייבות בלתי חוזר
 

ת.ז.:_____________________ _________________     שם משפחה :  :_______________פרטי  שם :ההורהפרטי 
 כתובת : ______________________________________________ נייד:______________________

 מס' זהות:________________   :____________משפחהשם   :__________פרטישם   :הילד/הפרטי 
 מוסד בוקר בשנת הפעילות תשע"ז:__________   תאריך לידה:____/____/____   

 
 , יפה נוף, נווה במדבריםליוב הרצוג,  בן גוריון, :  המבוקש לקייטנה נא הקף את החט"צ

 
 :סמן את האפשרות הרצוייה

 2/7/17 – 20/7/17 –  ,852כולל ארוחת צהריים, מחיר:  13.30 -8.00יום קצר ₪ 

 2/7/17 – 20/7/17 –  ,1200כולל ארוחת צהריים, מחיר:  16.00 -8.00יום ארוך ₪ 
 אח רביעי(  15%אח שלישי,   10%אח שני,   5%ה, תינתן הנחת אחים מהמחיר הנמוך יותר )-* בקייטנות יול"א ומחזור ב' לכיתות א

 כי: ומתחייב הנני מצהיר
 ים לפעילות בחודשביתי /"החברה"( לשבץ את בני: " )להלןבבאר שבע החברה לתרבות הפנאי –פניתי לחברת "כיוונים  .1

 .2017אוגוסט  – יולי
 התוכנית לא תפעל בימי ו'.מובהר בזאת כי . 16.00ועד השעה  7.30ה' מהשעה -בימים א'הקייטנה תפעל  .2
 וכולל ארוחת צהריים. 13.30יום קצר הינו עד השעה  .3
 ".זר מעדניםיש להצטייד בארוחת בוקר + בקבוק מים. ארוחת צהריים תסופק ע"י חברת הקייטרינג " .4
 משתתפים.  25מינימום  בגן: התנאי לפתיחת התוכנית .5
 .החטיבה הצעירה בלבד הקייטנה מיועדת לילדי .6
 ידוע לי כי הפעילות בקייטנות היא רב גילאית. .7
 .10.6.2017עדיפות לילדי יול"א לרישום לקייטנה תינתן עד לתאריך  .8
 הפעילות מתקיימת בגן עצמו ללא ניוד והסעות. .9

  . 25-וזאת, במידה ומספר הנרשמים יפחת מ בגן אחרלחברת כיוונים שמורה הזכות לאחד גנים או לקיים את הפעילות  .10
 צוות הקייטנה לא יהיה בהכרח צוות הצהרון ולחברת כיוונים שמורה הזכות לשבץ אנשי צוות אחרים במסגרת.  .11
 ת.במסגרת התוכנית ישתתפו הילדים בתוכניות העשרה + סדנא ייחודי .12
ביתי מבית הספר/ גן הילדים  עד \. כמו כן, הנני מתחייב להוציא את בני15.30לא תתאפשר הוצאת ילדים לפני השעה  .13

 ליום קצר.  13:30מדי יום ביומו ו/או עד  16:00לשעה 
החברה תתריע על כך בשיחה עם ההורים. במידה ותמשכנה  –כי במקרה של ילד/ה עם בעיית התנהגות , ידוע לי .11

 לאלתר.בתוכנית תופסק  /ה, ופעילות הילדת תהא החברה רשאית להפסיק ההתקשרותהבעיו
יהיה  –ידוע לי, כי במידה ולבני/בתי צרכים מיוחדים ו/או במידה ומשולבת סייעת צמודה ביום החינוך הפורמאלי  .11

. אי העברת המידע בעת לתקופת הקייטנהעלי לידע את החברה. על ההורים לדאוג לשילוב סייעת צמודה גם 
 .שהיאטענה מכל סוג  ולא תהא לי כל במיידיהרישום יאפשר לחברה להפסיק את ההתקשרות 

 ביטול רישום:
 :הנני מאשר/ת כי  .16

 מסך העסקה. 10%אחויב בדמי ביטול של  ,1/7עד  11/6במידה של ביטול ההרשמה בין התאריכים *  
       מסך  10%דמי ביטול של עבור ימי ההשתתפות + , אחויב 8/7עד  2/7 בין התאריכיםבמידה של ביטול ההרשמה *  

 .ההחזר    
 .ההחזרמסך  50%דמי ביטול של עבור ימי ההשתתפות + , אחויב 9/7במידה של ביטול ההרשמה החל מתאריך *  

 ים יוחזרו להוריםהכספילות תופסק בשל כוח עליון, פעכל סיבה שהיא. במידה והמובהר כי לא יבוצע החזר כספי בגין  .17
 . פוי לחברת כיווניםככל שיבוצע שי

או במייל   08-6511511לחברת כיוונים באמצעות פקס מס': ביטול רישום יעשה בכתב בלבד, על טופס ביטול קייטנה, .18
bitulyula@kivunim7.co.il .)ניתן להוריד את הטופס באתר כיוונים( 

 קבלת ההודעה בכתב.ימי עסקים מיום  45החזרי כספים יבוצעו תוך  .19
שינוי אמצעי תשלם לבקשת הלקוח, המצריך משיכת המחאות של הלקוח, יחייב את הלקוח בעלות שוות ערך לגובה  .20

 החיוב של חברת כיוונים ע"י הבנק.

  כיוונים שומרת לעצמה את הזכות לצלם את הפעילויות ולעשות שימוש בצילומים על פי שיקול דעתה. .12
 הנני מתחייב בהתחייבות בלתי מותנית ובלתי חוזרת כדלקמן: ,לפיכך .22

 .באמצעות מזומן/המחאות/אשראיהאמורה תקופה את מלוא הסכום לפי הלשלם  .א
ובמקרה של ביטול או אי כיבודם בבנק לחתום תוך שבעה  המחאות/אני מתחייב לכבד את פרטי כרטיס אשראי .ב

 דית לחברה.לאמור בסעיף א' לעיל ולהעבירם מי תאםהכרטיס אשראי חדש, ב /המחאות חדשותימים על 
נרשם רשאי להגיש בקשה להנחה בקייטנה עד שבוע מיום הרישום. הבקשה תבחן בוועדת הנחות בהתאם לסיבות  .23

. השתתפותו של הילד ותאושר הנחה היא תינתן החל מהגשת הבקשה במלואה הבקשה והמסמכים המצורפים. במידה
מותנית בתשלום מלא עבור הפעילות )במידה ותאושר הנחה, יילקח בחשבון גם התשלום בקייטנה טרם תשובת הועדה, 

 הנ"ל(.

  חתימה: _________ __________ תאריך:                              

     
 ידני במוקד רישום ושירות לקוחותאו  מקוון באתר האינטרנט של חברת כיווניםניתן להירשם 

 08-6290064פקס:  08-6290069באר שבע. טלפון: עתיקה עיר , 56הדסה בכתובת : 


