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  טופס הרשמה

  
___________ _________ש� מלא באנגלית ________ _________ש� משפחה ______ _________ש� פרטי

  ___________________________ ________כתובת __________ תארי� לידה __________________ ז .ת

  __________________________ל "דוא______________ ______טלפו� נייד ________ _________טלפו� 
  

 , עדכוני תאריכי� ושינויי�:� אודות תכני� רלוונטיי)sms �מיילי� ו( בית הספרת לקבל מידע מ/הנני מעוניי�
   .הנחות ומבצעי�, סדנאות, כנסי�

  
  ?באיזו מסגרת ובמש� כמה זמ�, א� כ�? הא� התאמנת בפילאטיס בעבר

_________________________________________________________________________________  

  ?איזו ובמש� כמה זמ�, א� כ�? הא� הינ� עוסק בפעילות גופנית מכל סוג שהוא

_________________________________________________________________________________  

  )ת/ית מקצועי/רקד�, ג"חנ/מורה למחול, חיטוב/ת אירובי/מדרי�(בהדרכה  מתקודהסמכה ת /הא� הינ� בעל

  .צר% תעודת הסמכהלנא ? היכ� ומתי סיימת את הקורס

_________________________________________________________________________________  

  
  )קורס רצוי� נא לסמ ( קוראליי�  /  משולב/  מכשירי�  /   רצפה   :ברצוני להירש� לקורס

  ________: במועד )ני% רצויסנא לסמ� ( ש "רמה/  בני ברק  / ש"הוד /  ירושלי�  /  חיפה  /  א "ת /   א"רמ: בסני%

  לא  / כ� :  ת לקורס אנטומיה/אני מצטר% 

  לא/ כ� : ת לקורס עזרה ראשונה/% אני מצטר

  
  :שכר הלימוד לקורס/ י בכתב ברור את פרטי דמי המקדמה /נא מלא

  ______________וק% ת___________________ __________________מספר כרטיס אשראי 

  ________________ זמ� פירעו� ______________ ש� הבנק _______________ מספר המחאה

  
  הצהרת בריאות

  ______________________________________________________________: בעיות רפואיות/מצב גופני

  _______________________________________? _____________________________הא� הינ� בהריו�

  ________? ______________________________________________________הא� עברת ניתוחי� בעבר

  ________?______________________________________________________ת תרופות/הא� הינ� נוטל

  _____________________________________________________________נמו� / רגיל / גבוה : לח& ד�

  _______________________________________________________________ת מסכרת/הא� הינ� סובל

  ____________________________________________________________ת מבעיות לב /הא� הינ� סובל

  
ה /הריני להצהיר כי הנני בריא. מצהיר בזה כי ברצוני להשתת% בקורס הדרכה על פי שיטת הפילאטיס, מ"אני הח

. לחלוטי� ומצב בריאותי תקי� ומאפשר פעילות גופנית מכל סוג ללא הגבלה ומבלי שאסכ� את עצמי או אחרי�
במידה ולא אעשה כ� הרי שכל . פ"סמ� זה ובעג מ"ת לפרטה ע/הנני מתחייב, ת מבעיה כאמור/במידה והנני סובל

הריני להצהיר כי ידוע לי כי רק בהסתמ� על הצהרתי זו . הינה על אחריותי בלבד, ל"פגיעה בי בעת קיו� הפעילות הנ
לקחת חלק בקורס ההדרכה האמור וכי אלמלא הצהרתי זו לא , ר המרכז הישראלי לפילאטיס.מאפשרת לי חברת ד

לפי . הריני להצהיר כי אני מוטל חלק בקורס ההדרכה האמור על פי החלטתי בלבד. ת חלק בההיו מאפשרי� לי לקח
או /מתו� ידיעה ברורה כי א� יגר� לי נזק מכל מי� וסוג שהוא במהל� ו, שיקול דעתי הבלעדי ובאחריותי הבלעדית

או תביעה /או דרישה ו/ והרי שלא אוכל לבוא בכל טענה, או בקשר ע� קורס ההדרכה האמור/או כתוצאה ו/עקב ו
ת /הנני מתחייב. או למי מטעמה/ר המרכז הישראלי לפילאטיס ו.או אחרת מכל סוג ומי� שהוא כלפי ד/כספית ו

  .כושרי הפיזי/גופני/להודיע להנהלת בית הספר על כל שינוי שיחול במצבי הבריאותי
  ,על החתו�

  
___________________    ____________________  __________________  

                       תארי�                         חתימה                                          ז.ת                    


