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טופס הרשמה - קייטנת הספורט של מכבי ת"א 2009
הנני מבקש לרשום את בני \ בתי לקייטנת הספורט של מכבי ת"א ע"פ הפרטים הבאים:
פרטים אישיים:

שם פרטי_____________________________ שם משפחה_______________ ________________

ת.ז__________________ גיל_________   תאריך לידה________    בקופת חולים:___________
מין: □ זכר □ נקבה      מסיים כיתה______ בי"ס _______________ עיר______________________

כתובת___________________________________________________ מיקוד_______________

טל' בבית:______________   נייד:_________________
מייל הורה: _____________________________מייל הילד:_______________________________
שם האב _________ טל' בעבודה: ___________ נייד: ____________
שם האם _________ טל' בעבודה: ___________ נייד: ____________
פעיל בענף ספורט_________________________  אגודת ספורט____________________________

מעוניין להיות בקבוצה עם: ________________________________________________________
פרטים לקייטנה (סמן X במשבצת המתאימה)
מאשר שליחת SMS ו/או איימל עם חומר פרסומי/הודעות על הפעילויות השונות או עדכונים: □ כן   □ לא
1) □  רישום עד השעה 13:00   □ רישום עד השעה 16:00. מס' מחזורים 1 □ 2 □
2) מעוניין בהסעה? □ לקייטנה  □ מהקייטנה  □ הלוך וחזור □ לא מעוניין 
אופן תשלום

□ מזומן - מצ"ב הסכום ____________₪.

□המחאות - מצ"ב צקים (עד 3)_______________________________________ ____________.

□ כרטיס אשראי מסוג _________ שם בעל הכרטיס_________________ ת.ז __________________

מס'□□□□​□□□□□□□□□□□□ בתוקף עד____________

מעוניין\ת לשלם ב- □ תשלום אחד  □ 3 תשלומים.     סכום לתשלום _______₪ 

הצהרת ההורים

1. הנני מאשר כי לבני \ בתי אין מגבלות רפואיות, המונעות ממנו להשתתף בכל פעילויות הקייטנה, כולל פעילות גופנית ומשחקים ומצורף בזאת אישור רופא להשתתפות בקייטנת ספורט במלואה.

2. ידוע לי כי מסמך זה הינו זמני וקבלה רשמית תשלח אלי בדואר, לאחר בדיקת הפרטים בטופס ואישורם ורק אז תאושר כניסת בני \ בתי לפעילות ויובטח מקומו \ ה.
3. מועדון הספורט מכבי ת"א משאיר לעצמו את הזכות להפסיק פעילותו של ילד, שהתנהגותו ו/או מעשיו שלו או של הוריו יפריעו למהלך התקין של הפעילות. בנסיבות אלו יינתן החזר יחסי בהתאם לנוכחות.
4. יתכנו שינויים ו/או תוספות בתוכנית הפעילות בהתאם לנסיבות ולתנאים בשטח.
5. אבידות- אין ההנהלה אחראית בכל צורה שהיא עבור אובדן ו/או נזק שייגרמו לציוד אישי של הקייטן.
6. לא יינתן החזר כספי בגין ביטול ההשתתפות לאחר תחילת הפעילות. 
דמי ביטול: עד לתאריך 20.6.09  95 ₪ , ולאחר  29.6.09 180 ₪ .
7. אישור חשיפה: הנני מאשר שימוש בתמונות או סרטונים מהקייטנה של בני \ בתי.
8. אישור יציאה :הנני מאשר לבני \ בתי לצאת לפעילויות חוץ במסגרת הקייטנה. 
9. אישור כניסה לרחוץ בבריכה במסגרת הקייטנה.
10. הנני מאשר אישור נסיעה באוטובוס הקייטנה.
תאריך _______  שם ההורה________________    חתימת ההורה________________
