
 

 

 

 מבוגרים - 2027-2026 - טופס הסכמה להשתתפות בפעילויות

 )הצהרה על הסתכנות מרצון, כתב הגבלת אחריות והסכם שיפוי(

 

 אני הח"מ )שם מלא( _______________________ ת.ז. ______________________ 

 להשתתף בפעילות חוג קרקס. מעוניין 

ידוע לי כי החוג מנוהל ומודרך על ידי מדריכים מקצועיים ומנוסים, אשר מפעילים את החוג בהתאם 

קרון אשר מפעיל את החוג ומפקח עליו, מבוטח לכל הנהלים הנדרשים והמוכרים, וכי תיאטרון ה

 כנדרש.

מובן לי היטב כי הפעילויות בהן מדובר הן פעילויות אשר בחלקן מסוכנות מטבען, ואשר כרוכים בהן 

סיכונים אינהרנטיים. ידוע ומובן לי היטב כי המשתתף בפעילויות נחשף לסיכונים אלה ולאחרים, 

 .י לוקח עלי את האחריות, מרצוני החופשיובאישור להשתתפות בפעילויות אלה אנ

הוסברו לי הסכנות שבפעילות זו ואני לוקח על עצמי כל סיכון בפציעה, פגיעה ו/או נזק בריאותי שעלול 

 .לילהיגרם 

אני מסכים/מסכימה בזאת לפטור את תיאטרון הקרון ו/או מנהליו ו/או עובדיו ו/או הלוקחים חלק 

 .ליגרם יפיזי, נפשי או לרכוש, שאינו בשל רשלנותם, העלול לה מטעמו בפעילות, מכל נזק

, לרכושיו/או  לייתר על כן, תיאטרון הקרון ו/או כל הרשומים מעלה, לא יהיו אחראים לכל נזק שיגרם 

מחוג קרקס בתיאטרון הקרון, ללא יוצא מן  תיבכל מקרה או מקום שבו יעשה שימוש בידע שרכש

 .משחרר בזאת את תיאטרון הקרון מכל אחריות לכךהכלל, ואני 

ללמוד את חוקי המקום וכללי ההתנהלות בו ולפעול על פיהם. הוסבר לי ואני  חובתיאני מקבל כי 

מאשר שהבנתי כי, אדם שאינו פועל בהתאם לכך מהווה מפגע לעצמו ולסביבה. וכי כל פגיעה 

 בגדרי האחריות של תיאטרון הקרון שתיגרם לו/לה עקב כך לא תוכל ליפול



 

 

 

בשטח ו/או בפעילות הקשורה לחוג קרקס י יתרה מזו, אני מסכים כי במקרה וצד ג' יפגע מפעילות

בתיאטרון הקרון, באופן שיצריך תשלום או אחריות מצד תיאטרון הקרון, אני אקח אחריות ואשפה 

 .ופן בלעדיבאופן מיידי את תיאטרון הקרון, מנהליו ועובדיו בא

 .לפעול על פיהם םמסכי יאת חוקי הפעילות של חוג קרקס בתיאטרון הקרון, ואנ קראתי

במצב בריאותי, התואם את אופי הפעילות ולא סובל/ת מכל בעיה פיזית ו/או נפשית העלולה  אני

 הקרון על כל שינוי בעניין זה.להודיע לתיאטרון  ת/לפגוע בתפקוד ו/או בשיקול הדעת. אני מתחייב

כמו  עליו מרצוני החופשי, ת/שטופס זה מעמדו כחוזה. קראתי בעיון חוזה זה ואני חותם ת/אני מאשר

 .כן אשלח עותק חתום לפעילות הראשונה במסגרת החוג 

 

 _______________    חתימה: ______________ שם מלא :תאריך: ___________          

 


