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 2018/19לטיול בקתדרה תשע"ח טופס רישום 

 :פרטי הנרשם/ת
 

                            :תאריך לידה     |     |     |     |     |     |      |     |     |     |: ת"ז       :המשתתףשם 

     

                   מיקוד:                                            ישוב:  :מס' בית               :רחוב
   

                                            טלפון נייד:                                    טלפון פקס:                      טלפון בית:
 

                            @     כתובת דוא"ל:
 

                                                      :תאריךב                                                              לטיול:הרשמה 
 

 
 הצהרת בריאות

להשתתף י בעיה רפואית המונעת ממנכל  לי מצהיר בזאת כי אין                                               המשתתף/ת יאנ .1
 בפעילות האמורה.

למרות י )מצ"ב אישור רפואי המאשר השתתפות ט ___________________________יש בעיה רפואית כמפור .2

 (.הבעיה הרפואית

 
 התחייבות כספית

 
 סכום: _______________        אופן התשלום:        מזומן          צ'קים          כרטיס אשראי

 
 |     |     |     |     |        |     |     |     |     |    |     |    |    |       |     |     |     |     |     |מס' כרטיס:                  כרטיס באשראי:  שם כרטיס:

  

 |__|__|__|   cvv   |     |     |     |     |     |      |     |     |     |ת.ז בעל הכרטיס:                                תוקף:                           

 
 רישום לטיול וביטול רישום:

 .רישום לטיול יכנס לתוקף בעת מילוי טופס הרשמה לטיול וביצוע תשלום בכל אמצעי תשלום במשרדי הקתדרה 
  ימים לפני מועד הטיול לא יחוייב  הנרשם כלל. 6ביטול רישום השתתפות בטיול עד 
  50ימים לפני מועד הטיול יחוייב הנרשם בעלות דמי ביטול בסך  5ביטול רישום לטיול ₪ 
  מעלות תשלום הטיול בתוספת דמי ביטול  50%ימים לפני מועד הטיול יחוייב הנרשם בעלות  4ביטול רישום לטיול

 ₪ 50בסך 
 ממועד הטיול יחויב הנרשם במלוא עלות הרישום. תאו היעדרו/ביטול ו 
 .כל ביטול הרשמה חייב להיעשות בכתב: בפקס, במייל או בדואר 
  ,במקרים של הפסקת השתתפות מסיבות בריאותיות ומיוחדות תוגש בקשה בכתב וכפוף להצגת אישורים מתאימים

 הבקשה מיד לאחר שאירע המקרה שגרם להפסקת ההגעה לפעילות.  תבדוק הקתדרה כל מקרה לגופו. יש לשלוח את
 ביטוח:

 .הקתדרה ממליצה למטיילים לבטח את עצמם בביטוח תאונות אישיות, ביטוח רפואי ורכוש 
 
 

                                                                             

 תאריך : _________________ ____________________ :חתימה ______________________:הלקוחשם 
  


