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The Israel Equestrian Federation                       ההתאחדות הלאומית לספורט הרכיבה
Wingate, Netanya, 42902 Israel.                                                                     נתניה 42902    מכון וינגייט
Tel: (972) - 9 – 8850938                                                                                                   פקס:03-7255919
Fax:(972)  -3-7255919                                                                                                     טל:09-8850938
E-Mail office@ief.org.il                             Web: www.ief.org.il                               עמותה רשומה:58-006-566-2

טופס הרשמה לעונת 2012 – ענף סיבולת 
(בתוקף: 1.1.12-31.12.12) 
פרטים אישיים:
	מין: ז  /  נ  
	שם פרטי:

שם פרטי באנגלית:
	שם משפחה:
שם משפחה באנגלית:

	תאריך לידה:
	מספר תעודת זהות:

	כתובת (כולל מיקוד):

	האם היית חבר בעונת 2010 :כן/לא (הקף בעיגול) אם היית חבר מלא רק את הפרטים שחל בהם שינוי.

	E – MAIL*:

	טלפון נייד:
	טלפון:

	מועדון רכיבה לו אתה שייך:
	טלפון בעבודה:


	מס'
	סוג ההרשמה
	סך לתשלום

	1
	חבר עמותה (ללא ביטוח)
	170 ₪

	2
	חבר עמותה לתקופה של 3 שנים (ללא ביטוח)
	470 ₪ 

	3
	רוכב מתחרה עד גיל 18 כולל ביטוח
	355 ₪

	4
	רוכב לא מתחרה עד גיל 18 כולל ביטוח
	255 ₪

	
	חייל בשרות חובה לא מתחרה
	225₪

	
	חייל בשרות חובה  מתחרה
	300₪

	5
	חבר עמותה מתחרה מעל גיל 18 כולל ביטוח
	700 ₪

	6
	חבר עמותה לא מתחרה מעל גיל 18 כולל ביטוח
	700 ₪

	7
	רוכב צעיר– מתחרה רמת בי"ס עד גיל 18 כולל ביטוח שלא התחרה קודם לכן
	160 ₪

	
	ידיד עמותה
	80₪

	9
	רישום בהליך מהיר (בין 14 ל 2 ימים מתאריך הגעת הטפסים למשרד)
	50 ₪ 

	10
	רישום בהליך מהיר (פחות מ-2 ימים מתאריך הגעת הטפסים למשרד)
	100 ₪ 

	
	מדריך בסיסי לטיפול בסוס – תרומה לעמותה להגנת הסוס
	20₪

	
	סה"כ (ימולא ע"י הנרשם)
	


*  מילוי סעיף כתובת מייל כמוהו כאישור להעברת כל תכתובת ההתאחדות באמצעות דוא"ל בלבד, אלא אם צוין במפורש אחרת.
*
בדיקות רפואיות  

חוק הספורט מחייב כל ספורטאי מתחרה להציג בכל עונת תחרויות אישור על בדיקה רפואית המעיד על כשירותו להתחרות. את האישור יש לצרף לטופס ההרשמה הבדיקות הרפואיות ייערכו בתחנות לרפואת ספורט ששר הבריאות קבע לעניין זה. רשימת התחנות לרפואת ספורט מפורסמת באתר ההתאחדות www.ief.org.il

שימו לב, מתחרים אשר הבדיקה הרפואית שלהם אינה בתוקף יוכלו להירשם כחבר התאחדות כולל בטוח בלבד. 
תאריך קבלת הבדיקה הרפואית הוא התאריך הקובע לקביעת תאריך הרישום כמתחרה.
* ביטוח 
· לתשומת לב, בטוח תאונות אישיות הוא בהתאם לדרישות המינימליות של חוק הספורט. ניתן לעיין בתנאי הפוליסה במדור הרשמה באתר ההתאחדות www.ief.org.il.  
·  את תנאי הביטוח ניתן לקבל גם בדואר או בפקס בפניה טלפונית למשרדי ההתאחדות
· קיימת אפשרות להגדלת יחידות הביטוח – ההגדלה תתבצע על גבי טופס נפרד (ניתן לקבלו במשרד ההתאחדות) ותוחזר ישירות לסוכן הביטוח
תחילת תקופת הביטוח מיום הרישום ועד ה-31 לדצמבר 2011.

הבטוח יפוג באופן אוטומטי ב-31.12.11 ואינו קשור לחברות בהתאחדות או לחידושה.
בחתימתי על טופס זה הנני מסכים/ה לקבל לכתובת דואר אלקטרוני זה או למספר הטלפון והטלפון הנייד שמסרתי להתאחדות עדכונים על תחרויות ודיוורי פרסומת אחרים מטעם ההתאחדות ו/או מטעם גופים שלישיים.
אני מצהיר שכל הפרטים שמסרתי הינם נכונים וכי ידוע לי כי הביטוח לו הצטרפתי הינו עפ"י חוק הספורט.

חתימה (למבוגר מעל גיל 18)   ___________________חתימת הורה (לקטין, מתחת לגיל 18)  ________________
פרטי ההורה:  שם:_________________________________________ ת.ז.:   ________________________
תאריך קבלת התשלום במשרד ____________ מספר קבלה _____________


אופן התשלום:  ניתן לשלם במזומן, בשלושה תשלומים שווים בצ'קים (לחודשים עוקבים מיום ההצטרפות) או 


   בכרטיס אשראי (בתשלום אחד או בקרדיט).
ם
כרטיס אשראי: אבקש לחייב את כרטיס אשראי מסוג:    ________ 

מספר הכרטיס: _________________________________ תוקף: ________________

פרטי בעל הכרטיס:

	שם פרטי:
	שם משפחה:

	
	מספר תעודת זהות:


