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  נספח א' 

 הצהרת ספורטאי להשתתפות בתחרות בינלאומית 

   __________________ :שם הספורטאי 

    __________________ :תעודת זהות 

 להלן הצהרתי: 

 .2024אני חבר באיגוד הטריאתלון הישראלי לשנת  .1

נרשמתי לתחרות הטריאתלון הבינלאומית המתקיימת בתאריך ______________, בעיר   .2

 ___________.  ת  ______________, מדינ

 . ITU – חוקת ה אני מתחייב/ת לעמוד בכל דרישות מארגני התחרות ובכללי  .3

אני מודע/ת כי השתתפותי בתחרות היא על אחריותי המלאה והבלעדית ומותנית בחתימתי על   .4

 .טופס זה ובציות לכל החוקים והכללים שנקבעו

תקפה לתחרות  בחו"ל אשר  וצד ג' וכן הרחבה לתחרויותברשותי פוליסת ביטוח תאונות אישיות   .5

 .הנ"ל

 .ברשותי אישור רפואי תקף ליום התחרות .6

אני מבין/ה ומקבל/ת על עצמי את האחריות לבדוק את מדיניות כניסת ספורטאים ישראליים   .7

כל ספורטאי נדרש לבדוק את רמת הסיכון במדינת היעד לפי   .למדינה בה תתקיים התחרות 
 ן] להמלצות משרד הביטחו   https://did.li/IghgTההמלצות של משרד הביטחון. [בקרו 

כל ספורטאי המחליט להשתתף בתחרות שאינה חלק ממשלחת רשמית נושא באחריות מלאה על   .8
האיגוד אינו נוטל על עצמו אחריות בשום היבט של  עצמו לכל הקשור בנסיעה והשתתפות בתחרות. 

  והשתתפות בתחרות.   הנסיעה

הנני מתחייב/ת, כי אין ולא תהיינה לי כל טענות, דרישות או תביעות, מכל מין וסוג שהוא כלפי  . 9

איגוד הטריאתלון הישראלי או כלפי הבאים מכוחם ומטעמם, בקשר עם התחרות או כל נזק מסוג  

שהוא שייגרם לי עקב השתתפות בתחרות, וכי בחתימתי על טופס זה, הנני מוותר/ת ויתור מוחלט  

תי חוזר על  כל טענות, דרישות או תביעות כאמור. כמו כן, הנני מתחייב/ת לשפות ולשלם לאיגוד  ובל

הטריאתלון הישראלי לפי דרישה ראשונה, כל סכום (לרבות הוצאות משפט ושכר טרחת עורך דין),  

  אשר הם או מי מהבאים מכוחם ומטעמם ייתבעו או יידרשו לשלם לי או לכל הבאים מטעמי, בקשר

  עם התחרות. 

      __________________ :ת הספורטאי.ת חתימ

 חתימת ההורה במידה והספורטאי.ת קטין.ה ______________: 

  __________________ :תאריך


