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15.4.2025 

 2025  לחציון השני של שנת קול קורא לאירוח תחרויות טריאתלון לילדים

. אנו  2025 לחציון השני שלאנו שמחים להכריז על קול קורא לאירוח תחרויות טריאתלון לילדים 

במטרה לקדם  ים שמעוניינים לארח תחרויות אלו ולשתף פעולה איתנו מיזמחפשים רשויות מקומיות ו

 . 7-13את ספורט הטריאתלון בקרב ילדים בגילאי 

 

 להגשה: סף תנאי  .1

 .וניהול ספרים תקיןניהול תקין  -

 שהפיקו אירועי טריאתלון בעבר. יזםאו מוניציפאלית יתרון לרשות  -

 ים: תעודת יושר.מיז -

 

 דרישות:  .2

 נספח א' מלא וחתום.  -

 המועצה/ יזםחתום על ידי ה ))מצורף כנספח ג' נוהל תחרויות ילדים -

 לקיום טריאתלון )כמצורף כנספח ד'(מכתב התחייבות  -

 

 יתרונות למועצות/יזמים   .3

או מוניציפאלית האירוע בשיתוף עם הרשות ה לקידום מוניציפאלית שיתוף פעולה עם קבוצה   -

 . יזםה

להיכנס לבתי  למועדון המקומי/לאיגודאפשרות  - מוניציפאליתרשות ש הינו יבמידה והמג -

והרשות הספר המקומיים להצגת התחרות כחודשיים לפני האירוע. האיגוד ידאג לכל, 

 תאפשר את הכניסה לבית הספר לפעילות. מוניציפאלית

 

 שה: איך להגיש בק .4

 . office@triathlon.org.ilלכתובת הדוא"ל:  2לשלוח את כל הדרישות לפי סעיף יש 

 תאריכים חשובים:  .5

 . 15/5/2025תאריך סיום ההגשה:  -

 . 1/6/2025: עד תאריך ההחלטה -

 

 

 הבהרות: .6

לדחות בקשה כלשהי ויהיה רשאי לדחות  שומר על שיקול דעת מלא אם לקבל או האיגוד  -

 . בקשות בלא צורך לנמק

 . 2רו את כל הפרטים לפי סעיף ילא ידונו בקשות שלא העב -

 . ועדת תחרויות ויו"ר ועדת ילדיםבהתאם לשיקול בלעדי של  אישור הבקשות של התחרויות -

ד בקשות שיוגשו בתוך טווח הזמנים שנקבע בקול הקורא ייבחנו כולן לאחר סיום מוע -

 . ההגשה, ללא תלות במועד שבו הוגשו

 נספח א' 

mailto:office@triathlon.org.il


 
 

 

 
 The Israeli Triathlon Association 580124683 ר "ע  ,הישראלי הטריאתלון  איגוד 

 Shalem Street 3, Ramat Gan, Israel  ישראל , גן  רמת  ,3 שלם  רחוב 
 :Fax 03-6764008 :פקס                  :Office  03-6764008 :משרד

www.triathlon.org.il                  office@triathlon.org.il 

 

 

 
 

   

 

 : _____________ המוניציפאליתשם היזם או הרשות  .1

 

 : לבחירהרב ספורט  סוגי  .2

 :)אפשר לסמן כמה אירועים( אתם מעוניינים לארחרב ספורט אנא סמנו אילו סוגי 

 .לילדים אקוותלון/דואתלון/] [ טריאתלון -

 .עממי דואתלוןאקוותלון//] [ טריאתלון -

 .לנוער מקצה שליחים של טריאתלון/אקוותלון/דואתלון  ] [ -

 . מקצה אישי של טריאתלון/אקוותלון/דואתלון לנוער ] [ -

 טריאתלון __________  – ] [ אחר  -

 

 : תאריכים רלוונטים בנספח ב'( לוח )מצורף תאריכים רלוונטיים לאירוח .3

 : לאירוח התחרות תאריך מועדףאנא ציינו 

 

19.9   

 

14.11    

 

 :(הרשות המוניציפאלית)באחריות  סכום התמיכה הכספית והלוגיסטית .4

 .האירוע תתמוך בקיום שהרשות המוניציפאליתאנא פרטו את סכום התמיכה הכספית והלוגיסטית 

 סכום:_________ 

 

 תמיכה נוספת_______________________________ 

 אירוע:שירותים נוספים לטובת ה

 , כגון:מעבר לתמיכה הכספית אירוענוספים המועצה תומכת בציינו אילו שירותים 

 __________________  - וכו מתנדבים, צילום, פליירים, פרסום, מחסומיםאבטחה, הצלה,   -

 אחר: ______________  -
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 : הערות נוספות לגבי ההפקה .5

נוספים שיכולים להשפיע על ההפקה, כולל שיתופי פעולה עם גורמים  הפרטים הכל את )אנא ציינו 

 (חיצוניים, תמיכה לוגיסטית, וכו'.

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 

 __________________________ _________________________________________ 

 מיקום ומסלולים: )לציין את מיקום התחרות ומסלולים של שחיה, רכיבה וריצה(  .6

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 ____________________ __________________________________________

 ______________________________________________________________ 

 ? )היקף בעיגול( הקיימתהאם אתם מתכוונים לקיים תחרות עממית בנוסף לתחרות  

 כן/לא

 

יהיה רשאי להתאים את המחירים לתקנון האיגוד כמפורט להלן, ורק במקרים  מארגן התחרות*

 ממחירי התחרות.  10%חריגים יאפשר חריגה של עד 

 

 

 

 

 חתימה: __________________ 

 

 שם מלא  של חותם הטופס ________________ 

 תפקיד: __________________ 

 טלפון:__________________ 

 _ מייל : _________________ 
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 נספח ג' 

 

 )לינק לנוהל(  מצורף נוהל ארגון תחרויות ילדים

 ילדים  תחרויות ארגון נוהל

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.triathlon.org.il/wp-content/uploads/2024/11/%D7%A0%D7%95%D7%94%D7%9C-%D7%90%D7%A8%D7%92%D7%95%D7%9F-%D7%AA%D7%97%D7%A8%D7%95%D7%99%D7%95%D7%AA-%D7%99%D7%9C%D7%93%D7%99%D7%9D-%D7%93%D7%A6%D7%9E%D7%91%D7%A8-2024-1.pdf
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 ד' נספח 

 

 הצהרה בדבר עמידה בדרישות לקיום תחרות טריאתלון לילדים 

 

[, מצהירים בזאת כי אנו  שם היזם/הרשות המוניציפלית________________ אנו, החתומים מטה, ] 

עומדים מאחורי בקשתנו לקיום תחרות טריאתלון לילדים במסגרת שיתוף פעולה עם איגוד  

 הטריאתלון בישראל.  

 

 בים: אנו מאשרים ומתחיי

 . כי הוגשו כל המסמכים הנדרשים בהתאם להנחיות קול הקורא.1

. כי במידה ויאושר לנו לקיים את האירוע בתאריך המתאים, בין אם הוגש בגינו או לחילופין סוכם 2

 בהמשך לגביו, נעמוד בתאריך שנקבע ובהתחייבויות הנדרשות לקיום התחרות. 

ידי איגוד הטריאתלון, לשם הבטחת  -הדרישות וההנחיות שהוגדרו על. כי אנו מחויבים לעמוד בכל 3

 רמת ביצוע ובטיחות גבוהה של האירוע.

 

 פרטי החותמים:  

 שם מלא: ________________   

 תפקיד: ________________   

 שם היזם/הרשות: ________________   

 תאריך: ________________   

 חתימה: ________________ 

 


