
 הצהרת הורים/אפוטרופוסים וכתב ויתור על תביעות והסרת אחריות 

מספר תעודת זהות: __________, הורה/אפוטרופוס   ____________אני החתום מטה, 

מספר תעודת זהות / דרכון: __________, בן/בת   ____________חוקי של המשתתף 

 :___ )גיל הקטין(

  שיתקיים בתאריך מרוץ ___________אני מאשר בזה לבני/בתי להשתתף ב . 1

 ______________ 

ומעלה, וכי    _____ידוע לי היטב כי תקנון המרוץ מגביל את ההשתתפות לגיל  . 2

 בני/בתי טרם הגיע/ה לגיל זה. 

לבקשתי המיוחדת, ועל אף האמור בתקנון, אני מאשר/ת את השתתפותו/ה 

 .באחריותי המלאה בלבד

אני מצהיר/ה כי בני/בתי נמצא/ת כשיר/ה מבחינה רפואית וגופנית להתמודד עם   . 3

 . מאמץ גופני ואתגרי הריצה במסלול המרוץ

אני משחרר/ת באופן מוחלט וסופי את מארגני המרוץ, המפיקים, נותני החסות,   . 4

הרשויות המקומיות, בעלי המתחמים, החברות המסחריות וכל הפועלים מטעמם 

)להלן: "המארגנים"( מכל אחריות בגין כל נזק, פציעה, חבלה, אובדן או נזק לרכוש 

 .ר עם השתתפותו/ה במרוץשעלולים להיגרם לבני/בתי או לאחרים עקב ו/או בקש

אני מתחייב/ת לשפות ולפצות את המארגנים בגין כל תביעה, דרישה, הוצאה או נזק  . 5

)לרבות שכר טרחת עורך דין( שיוגשו נגדם על ידי בני/בתי, על ידי או מי מטעמי,  

 .בקשר להשתתפותו/ה במרוץ

עשוי שלא לכסות משתתפים מתחת  ידוע לי כי ביטוח התאונות האישיות של המרוץ . 6

לגיל המינימום המותר בתקנון, ואני לוקח/ת על עצמי את מלוא האחריות הביטוחית 

 .והרפואית לכך

 ____________________ :שם ההורה

 _______________ :מספר תעודת זהות

 ________________________ :חתימה

 ________________________ :תאריך

 


