
הוריםהסכם
תלויהלהיותעשויהישראלOUשלדרורלמחנהילדישלהסופיתהקבלהכימבין/האני.1

אםגםהקבלה,אתלדחותהזכותאתלעצמושומרדרורמחנהצוותוכיראיוןבתהליך
הוסדרו.והתשלוםהטפסיםכל

כוללהנדרשים,הטפסיםכלהגשתלאחררקיושלםדרורלמחנהילדירישוםכימבין/האני.2
הורים,הסכםטופסילדי,שלהמשפחהרופאידיעלחתוםרפואיטופסרישום,טופס
התשלום.והשלמתחניך/ה,הסכםטופס

.ביוני1עדהמחנהשלהתשלוםעבורהתשלוםמלואאתלהסדירשעליימבין/האני.3

הבאה:הביטוליםלמדיניותמסכים/מסכימהאני.4

רישוםדמיפחותשבוצעו,התשלומיםכלעבוריינתןהחזר:באפריל8ה-לפניאועדביטולים●
ש"ח.360בסך

ביטולדמיפחותשבוצעו,התשלומיםכלעבוריינתןהחזר:ביוני1ל-באפריל9ה-ביןביטולים●
ש"ח).360בסךהרישוםדמיאתכולל(זהש"ח1,800בסך

שהיא.סיבהמכלהחזריינתןלאוהלאה:ביוני2מה-ביטולים●

שלושהעדהנמשכותהיעדרויותעבורהחזריינתןלאמהמחנה:קצרותהיעדרויותשלבמקרה●
לסיבהקשרוללאימים,

שיקוללפיעת,בכלבמחנהילד/,יהשתתפותאתלמנוערשאיהמחנהצוותכימבין/האני.5
וכדומה.רפואיותבעיותהולמת,בלתיהתנהגותבטיחות,משמעת,שלמסיבותדעתו,

שלארפואיותבעיותמשמעת,בעיותבשלהביתהיוחזר/תוחזרילד/תיאםכימבין/האני.6
אםאוהמחנה,במהלךשהחלורפואיותבעיותאולמחנה,שגויבאופןשהוצגואונמסרו
כספי.החזריינתןלא–שהיאסיבהמכללעזובבחר/ה

אחראי/תאנישהיא,סיבהמכלהמחנהאתלעזוביידרש/תידרשילד/תישבובמקרה.7
שעות,12תוךילדיאתשיאסוףמישהויימצאלאאםמהמחנה.ילד/תילאיסוףלדאוג
ההורים.חשבוןעלבמוניתהביתהיישלחשילד/תילכךמודע/תאני

המחנהשלהראשוןביוםהמיועדתהמפגשלנקודתילד/תיאתלהביאאחראי/תאני.8
ההחזרה.מנקודתהמחנהבסיוםאותו/אותהולאסוף

במהלךהמתקיימיםהשוניםבטיוליםישתתף/תשתתףשילד/תילכךאישורנותן/תאני.9
והאטרקציות.הפעילויותבכלוכןהמחנה

חירום.במקרהכנדרשלפעולאישורדרורמחנהלצוותבזאתנותן/תאני.10



אלה,(במיקריםהצורךבמידתסוגמכלרפואיטיפוללהזמיןיוכלהצוותכימסכים/האני.11
מראש).ההוריםעםקשרליצורמאמץכלתיעשה

בישראלחוליםבקופתמבוטחלהיותחייבילד/תיכימבין/האני.12

בעלויותלשאתעלייכימבין/האנירפואיות,בעלויותלהשתתףהמבוטחעלשבובמקרה.13
נושאאינודרורמחנהששילמו.הוצאהכלעבורדרורמחנהאתולפצותשנגרמו

אלו.רפואיותלהוצאותבאחריות

עםהמתאימותהתרופותאתלשלוחעלייכימבין/האניתרופות,נוטל/תשילד/תיבמידה.14
בהתאם.המחנהמנהלאתולעדכןלמחנהילד/תי

לכלליו.ולציותלרוחומסכימיםואנוילד/תיעםיחדהמשתתףהסכםאתקראתי.15

OUשלדרורבמחנהשצולמוילד/תישלסרטוניםו/אובתמונותלשימושמסכים/האני.16

ולהפצתם.המחנהשלשוניםלפרסומיםישראל

ידיעלדרורבמחנהשצולמוילד/תישלסרטוניםו/אובתמונותלשימושמסכים/האני.17
ולהפצתם.המחנהעלשוניםלפרסומיםOUשלאחריםוארגוניםNCSYיחַַד,יחידת

_____________________________________הילד(ים)/ה(ות):שם

___________________________________ההורה:שם

______________תאריך:_________________________________ההורה:חתימת
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