
בלבדהמשפחהרופאע"ילמילוירפואיאישור
מטופל_____________________________________למחנההנרשםהילדשם

הנכונה(הקופהלסמן)מאוחדת/לאומית/מכבי/כלליתבקופ"ח

ריצהשחייה,כגוןגופניותבפעילויותלהשתתףויכול/הבריא/ההנ"להילד/הכיבזאתמצהיר/האני
המחנה.מתוכניתחלקשהיאאחרתפעילותכלאווכו',

משפחה(.רופאידיעלחתוםמכתבלצרףישכלשהי,מגבלהקיימתולילד/ה)במידה

____________________________________________טלפון:המטפל:הרופאשם

הרופא:____________________________________חתימת_______________תאריך

___________________________הרופאחותמת

הבאה:*ישראליתחוליםקופתבתוכניתמבוטח/תהמבקש/ת
הרלוונטית(הקופהאתלסמן)ישמאוחדת/לאומית/מכבי/כללית
__________________________________________________פוליסה:מספר

אתשיכסהבישראל,החוליםמקופותאחתדרךרפואיביטוחלרכושחייביםמחו"ל*משתתפים
הרפואי.הביטוחפרטיכלאתלנולספקישהמחנה.תקופתכלבמהלךהילד/ה
למחנה.המגנטיהקופהכרטיסאתאיתםלהביאחייביםישראליםחניכים

לכלזקוקשהצוותמכיווןלילדכם,להזיקעלולמידעגילויאיו/אושגוימידעמתןלבכם,לתשומת
לקחתיכוליםשאנחנוולוודאלמחנהכשירותואתלקבועמנתעלילדכםעלהמלאהרפואיהמידע
וצוותישראליואושומריםמידע,גילויאיו/אושגוימידעשלבמקרהעליו/ה.מלאהאחריות
ההוריםכזה,במקרהבמחנה.הילד/ההשתתפותאתמידיתלהפסיקהזכותאתלעצמםהמחנה
בנסיבותכספיהחזריינתןלאחשבונם.ועלמידיבאופןילדיהםאתלאסוףויידרשוהודעהיקבלו
אלה.

.קופ"חשלמגנטיכרטיסלמחנההילד/העםלשלוחחובה

ההורהשםהחוליםקופתופרטיהחתומיםהטפסיםכלהגשתללאתושלםאינהההרשמה

:______________________________________________________

_____________________________________________________חתימהתאריך:

באתרילדךשללהרשמהאותווהעלהזהאתסרוקאנא
campdror@ouisrael.orgל:בדוא"לשלחאו


