
  
   לאיגוד האתלטיקה בישראלית/ת אתלטהרשמחידוש טופס 

  
  

  : ______________ לעונת הפעילות חדש את האתלט שלהל
הנני מבקש ל
  
  

  .    _______________________     ש� פרטי______________________________משפחהש� 
  

  __________________תארי� לידה ______________________________________  אגודה 
  
  

  הצהרה
  

  
     הצהרת האגודה�'  אחלק 

  :מצהירי� ומאשרי� בזה כי) ש� האגודה(_______________________________מ המורשי� לחתו� בש� האגודה "אנו הח

י "נבדק ע_____________________ . ז.ת,  )ש� האתלט(__ _______________________________________האתלט  .1

פ חוק הספורט "עמטעמה של האגודה ועבר את כל הבדיקות הרפואיות כמתחייב _____________ _________________ר "ד

"וכ
 הוא מבוטח על, פ תקנו
 איגוד האתלטיקה בישראל" וע1997ז "התשנ) בדיקות רפואיות( ותקנות הספורט 1988ח "התשמ

  .ידנו כמתחייב מחוק הספורט

  ._________________________ת הפעילות  האתלט נמצא כשיר להתאמ
 בעונ .2

  .האישורי� והמסמכי� הרפואיי� הנוגעי� לבדיקות של האתלט נמצאי� בחזקתה של האגודה ובמשמרתה .3

  .כללי הסודיות הרפואית חלי� עלינו בכל הקשור לתוכנ� של מסמכי� רפואיי� אלה .4

אנו , או נזק/� לאיגוד האתלטיקה הקלה הפסד ול כוזבת וכי כתוצאה מכ� יגר"אנו מאשרי� כי א� יווכח שההצהרה הנ .5
  .או הנזק שיגרמו לו וזאת מיד ע� דרישתו הראשונה של האיגוד/מתחייבי� לזכות את האיגוד במלוא סכו� ההפסד ו

מ יהיו צפויי� להעמדה לדי
 "ל כוזבת יבוטל רישומו של האתלט באיגוד והאגודה  והח"ידוע לנו כי א� יווכח שההצהרה הנ .6
  .משמעתי

  
              _____________________תארי�        

  
  _______________כ האגודה "חתימת ב             חותמת האגודה  _____________________ש� החות� 

  
  _______________כ האגודה "חתימת ב           _____________________ש� החות�

  
  
  

     אישור רופא�'  בחלק 
  

  ___________________ בדקתי את האתלט _____________מאשר כי ביו� ______________________ר "מ ד"אני הח
  
  ארגומטרית           גופנית כללית              תקופתית        :     סוג הבדיקה _________________________            אגודת מ

  

ה ללא כל הגבלה / וכי מצאתיו כשיר1977ז “התשנ) בדיקות רפואיות( ותקנות הספורט 1988ח “ מהוראות חוק הספורט התשמכמתחייב

  __________________________לפעילות כאתלט לעונת הפעילות 

  

  ______________רשיו
 ‘ מס_________________________ רופא ש� ה__________________  תארי� 

  

  _________________________חותמת רופא _________________________    חתימה 

  
  

  חותמת התחנה לרפואת ספורט
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