
 
 
 
 

 יום הטופסבסן  יופס למייל שמצוחזיר את הטיש לה 

 .כאחד שני המינים לללשון רבים אך מיועד  מטעמי נוחות בלבד, יחיד בלשון זכר  ת והשיפוי זה מנוסחהאמור בכתב האחריו 
 

 יש לסמן את האופציה הנכונה עבורך ולמלא בהתאם:
 
 ייב כדלקמן: _________ מצהיר ומתח __זהות, _______ _, מספר_______אני הח"מ ___________ 
 
 נה ע"י בית משפט_______ )אשר מו ________,  מספר זהות, ______________________אני הח"מ _ 
    

 כדלקמן:  ( מצהיר ומתחייבלהלן: "הבוגר"__________ ______ מספר זהות __________________כאפוטרופוס על _
 

 אובדן  לכלת  חראיא  נהאי  (" תה העמואו    מיםשל)להלן: "  580626232.ר  ע  "שלמים"כי עמותת  לי  ומוסכם ומקובל ע  יידוע ל .1

 אחריות עליהם.  , ואינה נושאת בכלבוגריםלרבות אך לא רק כסאות גלגלים של ה , של ציוד אישי גניבה  ו/אוק נז ו/או

עברת מלוא הפרטיים המדויקים והעדכניים על בה   המותנ  העמותה לפעילות    הבוגרעבור  עבורי או  ח  כיסוי ביטוכי    יידוע ל .2

  לכך.ובכפוף  2024 ף שנתד לסוע רהבוגשל  והכלליי מצבו הרפואאו  מצבי

לידי  מאשר  אני .3 הובא  שבהן  יעתכי  הפעילויות  או    סוג  נת  הבוגרתתף  ישאשתתף  המיד  ה עמותל  יתוכי  כל  הרפואיאת   ע 

 כדי   (  "הרפואיים  "הטפסים  :)להלן  2023-2024  שנים  עבור  רופא המשפחה המטפלמולא ע"י  ש  ופסטב  הנדרש  לליכוה 

הפ כי  תלוודא  או  תאים  עילות  למעלבוגרלי  הסר.  מאשרהנספק    ן  האחריות    ני  עליו  י/ובטחונ   וי/לשלומ כי   וכי  מוטלת 

ו  וציינ  ייםטפסים הרפואב   ט תפעל בהתאם לפירו  תה העמוכי    יוברור ל   לבוגראליי או  חס  יאו המגבלות ב/את כל הסייגים 

ו ופן  סר באמנ  לבוגר  אליי אוהכללי ביחס  ו/או  כל המידע הרפואי    כי אכן  יתידאובלות האמור. ככל שלא  המג  או/הסייגים 

 באחריות לכך.  נושא י, הרי שאנבוגרללי או כלשהי  נגרמה פגיעהת אז ותובעקב  מלא

מי  מתחייב  אני .4 באופן  לדווח  ולכבזה  לעמותה  פעי  10חר  המאו  לדי  כל  לפני  מתוכנימים  שינוי  ,נתלות  כל   על 

או   קטרוניתאר אלכתובת דו  עות באמצ  "טפסים הרפואיים", , לאורך כל תקופת תוקף  הבוגרשל    י או במצבושיחול במצב

וסכם כי מ  ה.העמותציגי  נמול    דעה ההואו    בלת המיילת קא  אדוול יש  ,  כןכמו  ו  זה טופס    בתחתית  םימציינה   פוןמספר הטלב

אני ושאין לעמותה כל אחריות  י  הר  , הבוגר הרפואי של    י או מצבועל מצב  באופן מלא ו/או נכון  תידיווח  בכל מקרה שבו לא

 ן זה. אותה מכל אחריות בעניי  פוטר

שאינה   רפואית ו/או כירורגיתת  או התערבוטיפול ו/  בחייי  במהלך הפעילות, יתרחש אירוע אשר כי במקרה שבו    מאשראני   .5

מתן טיפול רפואי גן על ידו  הנדרש ו/או יאורואי הדחוף  ול הרפהטיפהעמותה  יינתן על ידי הצוות הרפואי של    וי, סובלת דיח

הנ או  דרש  דחוף  תהיה .  וגרלבעבורי  בנו  מצידי  ולא  טענה  לטיכל  הניתן  פגע  זה.  ול  זבעניין  במקרה  כי  צוות  מוסכם  ה 

  .ותה הרישום לעמבעת  ם אישייםפרטימילוי ה ר בנמסשם לשעת חרו במספר הטלפון מידיופן קשר בא יור עימיצי העמותה 

  יםהרפואיפסים  טבפרטים המפורטים בובמידע שהועבר  ש במידת הצורך  ו שימומטעמה יעש  יוממותה  העכי    אני מסכים .6

טילשם   עבורהענקת  או  עבורי  האמור,  מוותראני  ו  וגרהב  פול  סודיות  על  מציד  בזה  תישמע  דרישה  כל    יולא  ו/או  טענה 

 רפואי. פול ה הענקת טיובלבד שהאמור נעשה לשם לשמירה על סודיות, 

טיפול רפואי או  /למתן טיפול רפואי כאמור לעיל ו  העמותהדי  שא בכל ההוצאות שיוצאו על יונ  יובהר, כי אניפק  סלמען הסר   .7

שיידר בתקודחוף  פינופש  רק(  לא  )אך  לרבות  הפעילות  בדגב  הוצאות  לביה"ח, י  ת  בגין    יקות, ין  מעבדה,  הוצאות  בדיקות 

יזדקק וכיו"ב להן  ו/או המלצת הצוותמלה   םבהתא  וגרהב  הוצאות אשפוז  פה ונש  שלמיםהרפואי של    לצת רופא מטעמנו 

 . ימים מיום הדרישה  10תוך  שתהרמו לה כאמור לעיל, מיד עם דריבגין כל הוצאות שייג שלמיםת א

 4202-3220  יםכתב אחריות ושיפוי לשנ 

 בס"ד
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יע  להג  חייבמת, אני  פאה/בית חוליםרמלה יפונה  בעמות  פעילותבמידה ובמהלך    -טרופוס  במידה ומונה אפוסעיף זה תקף   .8

 לבית החולים. /מרפאה חוי לללא די

ה,  ך תקופת הפעילות או בחלקמהלב  תובבי  ה לא יהי  החוקי  פוסרופוטוהא  מידה ב  -טרופוס  במידה ומונה אפוסעיף זה תקף   .9

מראשפוטרופוס  אה   חייב ני  העמותה לנציגי    להודיע  לאהיכן  אותתן  וובאיז  ותר  אופן  לנציה  טלפון  גילתת  מספרי  ם 

 ו.מלהתקשרות ע

עבורי או עבור טיפול מתאים  יתן  נו  הם כדי לסייעב  ישלצורך ההרשמה אשר  חה  ידע מגורמי חינוך ורוומ  ברת הע  מאשר  יאנ .10

 במידת הצורך.  הבוגר 

השתתפות   לרבות  , ותההעמ  תיוסגרת פעילובמ   תהמתוכננו  תוי ועילפבכל    ףישתת  הבוגר אשתתף או    כי  בזה   מאשר  ניא .11

ורחצה   פעילויותב צוין    ,מים  בכי    יםפואיהר  יםפסבטאלא אם  שינוי   ככל שיחול   .מסוימתפעילות  אין אפשרות להשתתף 

או  ממ   ימנע  אשרהו  כלש יאפשר  להשת וגר  הבמ ני  אשר  שינוי  יחול  שבו  במקרה  או  כלשהי  בפעילות  או  תף   לבוגר לי 

כתובת   עותבאמצ  לותימים לפני כל פעי  10חר  ל המאוולכ לעדכן  יש  ,  ס הרפואיבטופאחרת  שצוין    אף   תלהשתתף בפעילו

ציגי  נמול    דעה ההואו    בלת המיילת קא  אדוויש ל,  כןכמו  ו  זה טופס    בתחתית  םיניצוהמ  פוןטלמספר ה באו    תוניקטראלדואר  

   ה.העמות

להסרילמים  של בזה    מאשר  אני .12 לצלם,  וולנציגיהם  א ט  אתלהקליט  או  וכעיבפהבוגר    ותי  ות לעש  עמותה ל  מאשרן  לות 

כל טענה    ולא תישמע על ידי  ה ש זשימו  מאשראני  ,  "שלמים"פעילותה של    דלשם עידו  שימוש בצילומים וסרטי וידיאו אלה 

ת  . יובהר, כי הרשות ניתנוגרהבשל    וכבודדי או  בוכותוך שמירה על    ם בנ"לעניין זה, ובלבד שלא יעשה שימוש בלתי הולב

 .ולפועלים מטעמם העמותה  ילאנש בזה אך ורק

 
 

 ת תוכנו ומשמעותו.א  תי לאחר שהבנ על כתב זה מתי חת כי  מצהיר י אנ
 

 
 ____ __________________פחהמש שם      _____________________פרטישם 

  

 ________ ________ ___ חתימה            ___ ____/_______/_________תאריך                 

 
 

 בכבוד רב,
 שלמים עמותת 

gmail.comtfasim101@ 
052-8033020 
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