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 תקנון והצהרת בריאות – חוג שחייה שנתי

 
 ,יקרים שחייניםהורים ו

 מתחייבים אנורה ספורטיבית חינוכית ומהנה אוויעל  לצורך שמירהעל בחירתכם בבי"ס לשחייה שלנו, שמחים אנו 
  שחייןלהעניק יחס אישי ומקצועי לכל. 
  בלבדאימון בזמן ה השחייניםלהיות אחראים לשלומם של. 

 :נבקשכם

 דק' לפני תחילת השיעור. 15אימונים להגיע ל 
 ה עם שיער ארוך )ניתן לרכוש אצלנו (\כובע ים לתלמידו , משקפתלהגיע לבריכה עם בגד ים 
  השחייה. אימוןלא לאכול לפני 
  המדריכים והצוותלהקפיד על תקנון הבריכה ולהישמע להוראות. 
  .במקרה של היעדרות, אנא עדכנו אותנו לפני השיעור שאינכם מגיעים 
 ן. שינוי במצבו הבריאותי של השחיי לעדכן במידע וחל 

 עלויות: 
 לחודש ₪ 385 –דקות  45 –חוג שחיה דו שבועי 

 ודשלח ₪ 295 –דקות  45 –חוג שחיה חד שבועי 
 לחודש ₪ 330 –דקות  30 –חוג הרגלי מים דו שבועי 

 לחודש ₪ 220 –דקות  30 –חוג הרגלי מים חד שבועי 
 

 נהלים כלליים:

  חודשים(  9מאי ) –משך החוג הוא ספטמבר 
 .התשלום הינו עבור כל משך התקופה מראש ניתן  מחיר החוג הינו חודשי, נלקחו בחשבון חופשות וחגים

 לשלם באשראי )תשלומים(, צ'קים או במזומן )תשלום אחד עבור כל התקופה(.  
  מסוים במהלך שנת הפעילות וזאת לאחר שניתנה  שינויים במועדי החוג ואף לבטל שיעוראנו ראשיים לערוך

 הודעה להורה ולשחיין.
 לא יתאפשר זיכוי  – ינתן החזר כספי מלא בקיזוז מבצעיםיתחילת כל חודש, ווע לפני ביטול החוג יתאפשר עד שב

 . בעבור חודש שכבר התחיל
   .ביטול החוג יתאפשר רק עד סוף חודש אפריל. לאחר מכן לא יתאפשר ביטול החוג וזיכוי הלקוח 
  כספי.אם החמצתם את האימון מכל סיבה שהיא לרבות מחלה לא יתאפשר להשלים ולא יינתן פיצוי 
 ם לחוג בלבד ורק למשך זמן האימון. הכניסה למים מותרת לילד שרשו 

 הורים, אחים או כל מלווה אחר אינם רשאים להשתמש במתקני המרכז.
 .לרשותכם פינת המתנה בכניסה לבריכה 

 .אין להסתובב בשטחי המגדלים למעט סביבת הבריכה והמעליות בכניסה וביציאה 
 

 :כיאני החתום/ה מטה מצהיר/ה  

 שחייה. אימוני המבחינה בריאותית ליטול חלק ב י הרשום/ה לחוג שחייה שנתי רשאי/ת/בתיבנ 

   מאשר/ת כי במהלך החוג יצולם בני/בתי ותמונות אלו יעלו לאתר האינטרנט/פייסבוק/ווידיאו לערוץ היוטיוב 
 .מאשרת קבלת הודעות ועידכונים לכתובת המייל 
 

 _____________________________  דוא"ל _____________________  שם ההורה
  _____________________________  חתימת ההורה _____________________  שם התלמיד

   _____________________   יךתאר
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 ותודה על שיתוף הפעולה, שחייה נעימה 
 הנהלת המרכז
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