
 

  רס'קורס סקובה ריינג" ילדי הצפרדע"

  :הנחיות להתנהגות בבריכה

 .הניקיון וההגיינה במקום, אנו נהנים ושומרים על הסדר* 

  .הכניסה למים מותרת בליווי מדריך ובתחילת השיעור בלבד* 

  .ת המקצועי במקוםאנו נשמעים לדברי הצוו* 

  .ירידה בטוחה למים מותרת באמצעות המדרגות בלבד* 

  .בזמן המתנה אנו ישובים בנחת ובשקט על הכיסאות המוצעים לרשותנו* 

  .מזון וכיבוד מתאפשרים במרפסת הכניסה בלבד* 

 . מרכז השטח נשמר פנוי. חניית רכבים בצמידות אחד לשני מול גדר החניה* 

חפצים עזובים נתרמים לאחר שבוע לאגודות . לקוחותינו הינם האחראים הבלעדיים לציודם האישי* 

  .למען נזקקים

  .לקוחותינו אחראים ומדווחים על שינוי במצבו הבריאותי של ילדם* 

 ?מתי לא נכנסים למים *אפשר להגיע לפעילות

 .שעות מקבלת חיסון 36טרם עברו  .שעות אחרי חיסונים 36

  .טננות ודרכי נשימה סתומותהצ

 .דלקת באוזן חיצונה .דלקת באוזן תיכונה

 .דלקות עיניים .אחרי סטרידור

 .שלשולים 

 .מעלות 38חום מעל  .מצב רוח ירוד ללא חום

 .פצעים פתוחים 

 .מחלות עור ומחלות מדבקות 

  

במקרה של . ים אילואו יותר ממצבים בריאותי/לפני כניסה לשיעור ידעו את המדריך על אחד* 

  .ספק טלפנו והתייעצו עמנו

  

  



  

     :הנחיות כלליות

  .שנים 10 –שנים  8 ם מגיל הקורס מיועד לילדי: גילאים -

  .משתתפים 6מספר הילדים במפגש הינו עד  -

  .מגבת, בגד ים,שנורקל,סנפירים,משקפת צלילה: ציוד חובה לצולל -

  .וםמפגשים לתקופת הריש 16משך הפעילות הינו  -

  .למפגש שעה וחצי -כ,פעם בשבוע, אליה נרשמתם מראש, ההפעילות הינה בקבוצה הקבוע -

  . להגיע ללא אחים מלוויםנבקש , לשמירת הריכוז בקבוצה -

   .מלווים מתבקשים להמתין במבואת הבריכה -

  .ת הקבוצהרשאית הבריכה לאחד בין קבוצות או להודיע על סגיר, ילדים בלבד 3והיה ובקבוצה נותרים  -

  הסדר תשלום 

  ).הפסקת פעילות דמי הרישום אינם מוחזרים/במצב של ביטול(₪  50: דמי רישום

  . ₪  2350  :לקורס  תשלום

  .תשלומים 4עד : אמצעי תשלום

  .לפי לוח השנה  ברצףמפגשים  16התשלום לפעילות הינו עבור  -

  .ו לפעילותהתשלום עבור מסגרת הפעילות ולא עבור מספר הפעמים שתופיע -

ישא הלקוח בכל העמלות וההוצאות שגובה , י הבנק"לא יכובדו ע, מכל סיבה שהיא, והמחאות הלקוח, והיה -

  . הבנק

 .לפני שהסדיר תשלום עבור הפעילות, לא ירשם ולא ישמר מקום בקבוצה ללקוח -

  .ראשבאחריותכם להסדיר תשלום מ, במידה והנכם מעוניינים בהמשך פעילות לתקופה חדשה -

  חיסורים והשלמות 

  .שעות מראש למזכירות הבריכה בלבד 24עד יש להודיע , מכל סיבה שהיא, על חיסור ממפגש -

  . ללא אפשרות להשלימו או הודעה שאינה בזמן תחייב תשלום מלא של השיעור/אי הודעה ו -

  .ללקוחות שהודיע במועד על חיסור ממפגש תינתן זכות להשלמתו -

על , בקבוצה שאינה הקבוצה הקבועה של פעילותכם, ואם מראש עם מזכירות הבריכההשלמת מפגש תת -

  . בסיס מקום פנוי

  .או שכבר קימות ביום אחר/חדשות שיפתחו והשלמת המפגש תתבצע בקבוצות  -

  .תבוטל זכות השלמתו בעתיד, למפגש השלמה שלא הגעתם ולא הודעתם על ביטולו -

  .עלול לגרום לאי שמירת המקום הקבוע של הפעילות, אי הגעה למפגשים על בסיס קבוע -

  .הנהלת הבריכה רשאית לבטל פעילות של קבוצה המונה שני ילדים בלבד -

  . בתיאום מראש, יוחזר במועד אחר, מכל סיבה שהיא, י הבריכה"שיעור שבוטל ע -



  

  

  :ביטול פעילות לנרשמים בהרשמה מוקדמת

ללא (תינתן בהחזר של סכום התשלום לקורס , עד המפגש הראשוןעד מו, הודעה על ביטול השתתפות בקורס

  ).דמי הרישום

  :הפסקת פעילות ממועד המפגש הראשון

  .יום מראש למזכירות הבריכה 14הודעה על הפסקת פעילות יש לתת  -

  .מיום הודעה על הפסקה, יום 30להשלימם עד באפשרותו  ,לקוח שהפסיק פעילות ולזכותו מפגשי השלמה -

  כספי החזר

  .דמי ביטול ₪ 200בהפחתת , החזר כספי יינתן לאחר מתן הודעה על הפסקת פעילות לשיעורים עתידיים -

  .והלקוח נעדר מהםלא יינתן החזר כספי לשעורים שהתקיימו   -

  .קבלת יתרת התשלומים ששולמו בכרטיס האשראי יום לאחר 30 החזרים כספיים יחושבו וימסרו ללקוחות  -

  הטבה והנחה

הפעילים שניהם במסגרות הקבוצתיות , הילד הנרשם כשני ההנחה בעבור. תינתן לילד שני 10%הנחה  -

  )לא כולל הידרותרפיה ( . בלבד

  . י הכללים"ההנהלה שומרת לעצמה את הזכות לבטל פעילותו של לקוח שלא נהג עפ

  :ה בזאת כי/הנני מצהיר

  .ג על פי הכלליםת לנהו/ל ואני מתחייב"קראתי בעיון את טופס הנ. 1

  .על המשתתפים בפעילות במים חלה חובת דיווח על כל שינוי במצבם הבריאותי. 2

  .ה הינו באחריות הבלעדית של הוריו/ידוע לי כי מצבו הבריאותי של הילד. 3

  .כל שינוי במצב בריאותי זה מחייב את ההורה לידע את המדריך    

  .מהווה הסכמה לכל האמור לעילאו חתימה /או תשלום ו/השתתפות בשיעור ו. 4

  

  ֹ______________:שם הילד,  "רס'סקובה ריינג"לחוג הנני מעוניין לרשום את ילדי 

  

  ____________: חתימה_______________   : תאריך______________   : שם ההורה

  :יש למלא

  .טחון במיםשאלון רמת ידע וב, אישור העברת אחריות ,  סטוריה רפואיתיה, הצהרת בריאות 
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