
 
 

 
 

  

 6202-5202עונת בקשה לקיום תחרות  

 טמבלינג אקרובטיקה/ מכשירים בנות/ בנים/ אומנותית/ טרמפולינה/אירובי/ ענף: 

 הוגשה בתאריך :  

  התחרות:ושם תאריך 

  כתובת התחרות )עיר + כתובת(:

)במידה ומדובר באומנותית יש לציין   מסלול תחרות:

 האם מדובר בתחרות קבוצתית או אישית(

 

  דרגות משתתפות:

  חתימה:  שם השופט/ת הראשי/ת:  

 

  חתימה:  שם מנהל/ת התחרות: 

 

משתתפים מקסימלי: )יש לציין רק במידה  מספר 

 ומעוניינים להגביל את כמות המשתתפים(

 אגודות*   3*חובת השתתפות של מינימום 

 

בהתאם לנהלי האיגוד יש לציין במידה והתחרות  

 היא רביעית ומעלה )דרישת תשלום תצא בנפרד( 

 

 

 נהלים:

 (.LOGLIGההרשמה לתחרות תתבצע אך ורק במערכת הרישום של איגוד ההתעמלות ) •

 (. LOGLIGהחתומים בטופס זה יקבלו הרשאה לנתוני התחרות במערכת הרישום ) ת /הראשי ת/ התחרות והשופט  ת /מנהל •

 התחרות. ניתן לפנות אלינו לקבלת סיוע והכוונה.   ת /ניהול נתוני הרישום והתוצאות של התחרות באחריותו המלאה של מנהל  •

 ימים לאחר קיום התחרות.   10 -התחרות יעביר דוח תוצאות בפורמט של איגוד ההתעמלות לא יאוחר מ ת /מנהל •

יחושב לפי מספר   ₪ בתחרות המוכרת ע"י איגוד ההתעמלות, למעט בתחרויות בינ"ל. תשלום בגין קבוצה 70לא תותר גבייה של מעל   •
 המתעמלים/ות בקבוצה ללא הגבלה.

יקבלו דיווח מתעמל/ת שידווחו בדוח תוצאות ללא רישום בלוגליג, יימחקו מהדוח ולא אין לשתף בתחרות מתעמלים/ות שלא נרשמו כדין.  •
 בגין השתתפות בתחרות ומארגני התחרות יקבלו אזהרה. 

 הצהרות:

אנו הח"מ, מנהליה המוסמכים של האגודה המבקשת מצהירים בזאת כי האגודה בלבד הינה ותהא האחראית הבלעדית לקיום התחרות   •
 המבוקשת, וכל נזק אם וככל שייגרם בקשר עם התחרות על כל הכרוך בכך.  

אנו מתחייבים להצטייד במועד בכיסוי הביטוחי המתאים לכל משתתפי ואורחי התחרות המבוקשת )לרבות ובין השאר, ביטוח תאונות   •

 אישיות, ביטוח צד ג' וכיו"ב( ולמלא אחר כל דרישות הביטחון והבטיחות. 

 , ולפעול בהתאם להנחיות משרד הבריאות והרשות המקומית. של איגוד ההתעמלות אנו מתחייבים לשמור על ההנחיות שבמתווה •

 
 חותמת האגודה:

 

 
 : החותמים בשם האגודהמורשי החתימה  שמות 

 )שם מלא+ חתימה( 

 

 


