
 
 

 

 

 

 מספר שחקן

 

 ___________________תאריך : ___

 

 .ד' נספח

 התחייבות השחקן.

 

 אל: הנהלת "עמותת באולינג נגב למחויבות ולמצוינות".

                                                                                                          ,___ הח"מ, חבר/שחקן________________אני ________ .1
_ , ומיצג את העמותה במסגרות ___________בליגה/בליגות : _______________ממסגרותיה המשחק בעמותה באחת 

עד לסיום  , להגיע ולהשתתף בכל משחקי הליגה לפי לוח המשחקים המתוכנןמתחייב בזאת הכדורת בישראל, התאחדות 
 עונת המשחקים ולפי בקשת/קביעת קפטן הקבוצה.

מודע/ת לכך, כי בסמכות קפטן הקבוצה, לפי שיקול דעתו הבלעדית, להורות לי להופיע למשחק במסגרת הליגה בה אני  הנני  .2
 ב להופיע למשחק.כל אימת שיראה בכך צורך ואני מתחיי ,משחק/ת

היה ויפוג תוקפו של הספורט, כאמור בחוק , קיומו ותוקפו של האישור הרפואימוטלת עלי אחריות לבדיקת  ,כשחקן הקבוצה .3
 מוטלת עליי האחריות להודיע על כך ומבעוד מועד לקפטן.  ,האישור הרפואי

או לא תופיע כלל למשחק ליגה, ו/ב חסר כי קבוצה שתופיע בהרכ" ,קובע ,התאחדות הכדורת בישראל, שתקנון ידוע לי .4
או אינו מבוטח כנדרש, תחויב, בין השאר, בקנס כספי הנע בין ו/משחקניה אין אישור בר תוקף כנדרש או שלאחד ו/כמתוכנן, 
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שבא אני  או העמותהו/או הנהלת העמותה, תיענש קבוצתי ו/ קפטן הקבוצה, ללא אישור מפורש של אי הופעתי באם עקב .5
 במלוא ההוצאות.מתחייב אני לשאת בקנס כלשהוא בגין הנ"ל,  ,משחק

. החלטת וועדת "באולינג נגב למחויבות ולמצוינות ערעור בפני וועדת המשמעת, של "עמותת לי זכותמוקנית  ,בנושא זה  .6
 כלשונה.ככתבה ולבצעה לפעול על פיה ותהיה סופית ואני מתחייב , משמעתה

תיקבע על ידי הוועד המנהל של  יהשתתפותשחקים בליגה בה הנני משחק. עלות להשתתף בעלות המאצטרך ייתכן ש .7
העמותה, באופן יחסי לכמות המשחקים ששיחקתי ובהתאם לתקציבים שיעמדו לרשות העמותה. קביעה כאמור תחייב אותי 

 להעביר את הסכום לקופת העמותה.

 : ידוע ליעוד  .8

 , אין חובה לזמן אותי לכל משחק.הקבוצהגם אם אופיע ברשימת שחקני  .א

 .הקפטן איננו מחויב לשבץ אותי למשחק  ,גם אם אוזמן למשחקים .ב

 בהתאם לשיקול דעתו. בכל עת,  ,להחליף אותיגם אם אשובץ למשחק, בסמכותו של הקפטן  .ג

 . לפני המשחק ובמהלכו יחייבו אותי ת הקפטן והחלטעוד ידוע לי, כי כל  .ד
 

 על החתום :
 

 _________ ____________________  שם משפחה : _________________ שם פרטי : __________ת.ז. : ______
 
 

 __________________________חתימה : ___
 


