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 ___/___/____:תאריך    
  "םליגה אופנועי מי"משתתף ב טופס הרשמה ל

!!! ** יש למלא בכתב יד ברור וקריא **    

 
 ________: רוכב ' מס _______________________: שם פרטי___________________: שם משפחה

 
 ____: תוקף__________: יט רשיון מש' מס________________: לידה. ת___________________ : זהות ' מס

  
 ______: מיקוד_________ . : ד. ת ______________:  ישוב  ______: ' מס  ___________________: רחוב 

  
E-mail :_____________________________   פקס:____________-___   

  
 ___   -____________:  ייד נ' טל ___ - ____________: עבודה ' טל___ -_____________:  בית ' טל
 

   )הקף בעיגול מסביב למספר המתאים ( קטגוריה-' סעיף א
 .ק" סמ800אופנוע מים ישיבה עד  .1
 . סטנדרטStroke 4+ ק " סמ1200אופנועי מים ישיבה  .2
 .ופר משStroke 4+ ק " סמ1200אופנוע מים ישיבה  .3
 .אופנועי עמידה .4
 דראג .5
 סגנון חופשי  .6

 
 ___________: תוקף______________ :כושר שייט' מס _________: נפח מנוע_______________ : גםד____________ : יצרן

 
 לא / מצורף בזאת אישור בעל אופנוע המים     כן  לא /  אופנוע המים היינו בבעלותי כן   בעלות-' סעיף ב

 
 ייפוי כוח

 
 מתיר  בזאת______________________  . ז.ת' החתום מטה מס_______________________________________ אני 

 
 ישיבה/להשתמש באופנוע המים שלי מסוג עמידה___________________ .ז.ת' מס' _______________________ גב/למר

 
 " ליגת אופנועי מים"באירוע ________ ______דגם __________  ____שם היצרן ___________ ___מס רישוי _______ בנפח 

 
 .   תמשהמשוכן יש ביטוח תקף לשימושו של  , כי אופנוע המים תקין ועבר בדיקת רישוי כחוק: ומצהיר בזאת_____________ יך בתאר

 ולראיה באתי על החתום
 

 ________חתימה ___________ מיקוד ______________ עיר ' ______מס_______________ רחוב 
 

  ביטוח -' סעיף ג
  

 _______________________ :פוליסה' מס______________________ : חברה מבטחת____ /____/____: תוקף ביטוח 
במידה והוחלף יש להעביר , רשיון משיט ותעודת ביטוח חובה ביום המרוץ אם כלי השייט לא הוחלף, יש להציג רשיון כלי השיט( 

 ). רשיון משיט ותעודת ביטוח חובה, תצלום רשיון כלי השיט
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  : דמי השתתפות-' ף דסעי
                  לא חבר                       חבר קטגוריה

 מועד מאוחר מועד מוקדם מועד מאוחר מועד מוקדם 
 400       350      350       300      קטגוריה ראשונה
 250       200      200      150      קטגוריה שניה

 300       250      250      200      סגנון חופשי קטגוריה ראשונה
 200       150          150     100 סגנון חופשי קטגוריה שנייה            

 300       250      250     200     דראג קטגוריה ראשונה
 200       150      150      100      דראג קטגוריה שנייה

 100                 100                   קנס בגין תשלום ביום הכינוס
 

 __________תאריך פירעון _____ סניף__________בנק _________________ בשיק  מספר/ שולם במזומן 
 
 

הנך מתבקש להעביר למארגני  המרוץ פרטי קרוב משפחה או חבר אשר ניתן להתקשר אליהם למען יוכלו לטפל 
אנא פרט ' ____________________  גב/ מר . א תוכל לעשות זאתבעניינך האישיים ולדאוג לרכושך במקרה ול

 בטלפון ה /ניתן להשיג אותו______  את אופן הקרבה 
 _____-___________________נייד .1

  
  _____ -_______________ בפלאפון  .2

 
_________ ' ____________גב/ ומר '  ___________________  גב/ עוזרים ומלווים אותי בזמן האירוע מר 

 . ברכושי וכלי השיט שלי , אשר מוסמכים לטפל בענייני
 

ז בעת הכינוס יביא "ידוע לי כי אי מילוי כל הפרטים והחתימות או אי עמידה בבדיקות הטכניות או אי עמידה בלו
י דבר ידוע לי כ. כמו כן ידוע לי כי חלה עלי האחריות הבלעדית לגבי מילוי הפרטים, לביטול השתתפותי באירוע

ידוע לי כי לא ניתן לערער על החלטה לפסילה בגין אחד  . פסילתי ייוודע אך ורק ביום הכינוס על לוח המודעות
 .  ל"מהסעיפים הנ

 
 

הנני מצהיר בזאת כי כל הפרטים הרשומים נכונים וכי ידוע לי כי באם יתגלה כי מסרתי פרטים שקריים במכוון 
 . שתתף ולא אהיה זכאי להחזר דמי ההרשמהרשאים מארגני האירוע לפסול אותי מלה

 
 
 

 ולראיה באתי על החתום
 
 
 
 

 ________________:חתימה    ______________________:שם ומשפחה 


