
  ריאות והשתתפותטופס הצהרת ב

  3X3חרות ליגת אוהדים  ת

  

  רת בריאות הצה . 1

 .אðי מצהיר/ה כי מצבי הבריאותי תקין וכי אðי כשיר/ה להשתתפות בפעילות גופðית וספורטיבית
  לפציעות. י ידוע לי כי הפעילות כוללת מאמץ גופðי ,מגע פיזי וסיכון אפשר

 כי:   אðי מצהיר/ה
 לא ידוע לי על מחלת לב ,בעיה רפואית משמעותית ,עילפון ,אפילפסיה ,בעיות ðשימה חמורות או -

  .להימðע מפעילות ספורטיבית 

 השתתפות מרצון . 2
אðי משתתף/ת בתחרות מרצוðי החופשי, לאחר שהבðתי את אופי הפעילות, חוקיה והסיכוðים  

  הכרוכים בה. 
  
 ור על טעðות ואחריות וית . 3

  פות בתחרות היא באחריותי האישית בלבד. ידוע לי כי ההשתת 
אðי מוותר/ת מראש על כל טעðה, דרישה או תביעה כðגד מארגðי התחרות, ליגת האוהדים, 

בגין ðזק גוף או רכוש שעלול להיגרם לי   - מðהליה, עובדיה, מתðדביה, שותפיה וðותðי החסות
  ל פי דין. במהלך הפעילות או כתוצאה ממðה, למעט מקרה של רשלðות חמורה ע

  
 ביטוח ואחריות אישית  . 4

  מצבי הבריאותי חלה עליי בלבד. ח אישי (ככל שקיים) ולידוע לי כי האחריות לביטו
  
  

 הצהרה כללית  . 5

ידוע לי כי מדובר בפעילות חובבðית, קהילתית ולא מקצועית וכי איðי משתתף/ת במסגרת איגוד  
  ספורט רשמי.

  

  ף/ת פרטי המשתת

  ___________      שם מלא: 

  תעודת זהות: ___________

 ___________           טלפון: 

 ____________ דוא"ל (רשות): 

 

  

 תאריך: _____________ 

  חתימה: _____________ 

 
  

  


