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 42-3220מאמאנט ירושלים    הל הרשמהונ

 דמי השתתפות באימונים ובליגה   .1
 

    11סה"כ    30/7/2024עד    1/9/2023, תחילת הפעילות  שנת פעילות מלאהעבור    הינוהתשלום   •
 הינו שנתי.ההשתתפות  תשלום  ,עבור חלק מהשנה  ניתן לשלם לא  ,חודשים

 .כרטיס אשראי/מזומן את התשלום יש לשלם באמצעות  •

 כל קבוצה מתומחרת באופן פרטני באתר ההרשמה לתשלום שנתי .  •

כגון: ימי חג,חול המועד ,יום השואה     לא יתקיימו אימוניםהתשלום השנתי כולל ימים שבהם   •
משר של  החופשות  בלוח  מופיעים  שהינם  התאריכים  ושאר  העצמאות  ויום  הזיכרון  ד  ,יום 

 החינוך לבתי הספר. 

 :  להלן התאריכים בהם לא יתקיימו אימונים •

 . 2023-9-17-15-ראש השנה   •

 . 2023-9-25-24  –יום כיפור  •

 .  2023-10-7-1חג סוכות  •

 .2024-3-25-24-חג פורים  •

 .2024-4-29-22 –חג פסח   •

 . 2024-5-14-12- יום הזיכרון ויום העצמאות •

 . 2024-6-12-11 –חג שבועות   •
 

•  
 .2023למי שנרשמת במהלך חודש אוגוסט  תשלומים ,  10  -עד ל   ת השנתי  עלות לשלם את הניתן   •

יותר   • יתבצע חישוב יחסי לפי כמות החודשים  ,למשתתפת חדשה שהצטרפה במועד מאוחר 
 הליגה יישארו ללא שינוי כפי שמופיע לעיל.  דמי  שנותרה, כאשר 

,    450כל משתתפת משלמת דמי השתתפות עבור ליגה של   • במידה  ₪ שכלול בתשלום שנתי 
 והשחקנית ביטלה תשלום לא ניתן לקבל החזר עבור דמי הליגה!!! 

 

 

 ומצב הנגיף/הצהרה והבהרה בעניין הביטוח תאונות אישיות/חוק הספורט  .2
 

    18בוגרים ובוגרות  מעל גיל -ביטוח תאונות אישיות.   

 .  2018לחוק הספורט שנכנס לתוקף ביולי   15לפי  תיקון 



 

 

 
, ידוע לי    2023-24הריני מאשר/ת ,מקבל/ת  ואת כל התנאים לרישום והשתתפות בפעילות לעונת  

ת כי ידוע לי כל האמור ואין   \שאין חובת ביטוח תאונות אישיות ע"פ חוק הספורט ,הריני מאשר
ה שהאחריות למקרה של פציעה והכיסוי יכול עלי במקרה  \ברצוני לרכוש פוליסה כזו ואני מבין

 המפעילה את הפעילות .   \כזה ואין לי טענות כלפי העמותה או מי מטעמה
את שלוקחת על עצמי את הסיכון בהשתתפות והסיכון הכרוך בכך בפרט במקרה  אני מצהירה בז

 של פציעות במהלך הפעילות עם כל המשתמע מכך.
מתחייב ,הצהרה    \הריני  אישור  בטופס  המופיעים  התנאים  לכל  בהתאם   לפעול  מתחייבת 

כמו   , cadoraf.co.ilוהתחייבות המצורף באתר בתהליך ההרשמה להשתתפות שנמצא באתר  
 כן ידוע לי שהאישור בחתימה על הטפסים באתר האינטרנט מחייב לכל צד ועניין . 

 
הריני מאשר/ת ומתחייב/ת לפעול לפי ההנחיות של משרד הבריאות בכל המגבלות בעניין של   •

 מעלות , קירבה לחולה בנגיף וכו..  38שמירה על הסימנים כולל : מדד חום מעל  

 
 

 
       

 :  ביטולים .3
 אשר לא יתקיים מסיבות הקשורות למאמן יוחזר בתיאום מול הקבוצה. ימון א •
את המשתתפת מתשלום  פוטרת  אינה  ,שיותימסיבות א אימונים,מ  שחקנית  היעדרות •

 !!ולא יתקבלו תירוצים שונים בעניין מלא

כל  ב  15ניתן לבטל את ההשתתפות עד    .₪  100  ע"סכרוך בדמי ביטול  ביטול השתתפות   •
 חודש ,לאחר תאריך זה יגבה תשלום חודשי מלא  .

ביטול   • טופס  )מצורף  וסרוק  חתום  ביטול  טופס  לשלוח  למייל  השתתפות  יש   )

mamanetj@gmail.com , !!!ללא קבלת המייל לא יתקבלו ביטול/החזר 

 .  לא יתקבלו ביטולים רטרואקטיביים •
  לאחר תאריך זה לא יוחזר ,1/2/24לאחר  התאריך  שנתי  תשלום    ביטול  לא יתאפשר   •

 תשלום . 

החזר יחסי  חודשים תתקבל החלטת העמותה בגין  –  3במקרה של פציעה  ממושכת מעל   •
 , ובכפוף להחלטת העמותה בגין גובה ההחזר.  1/2/24גם לאחר 
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 הסבר על אבטחת אמצעי התשלום באינטרנט .5

dss -pciשעומדת בתקן אבטחת מידע " עסקים "   cal"ע"י חברת  מתבצע    תהליך ההרשמה באתר זה  
" 

 . והתשלום באתר זה מאובטח 

 

 הגבלת גיל לביצוע תשלום.6

 ומעלה בלבד.  18התשלום באתר זה יתבצע מגיל 

 הגנת פרטיות   .7

 פרטי הלקוחות לא מועברים לצד ג. 

 

 

 

                                                


