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 העברות בנקאיות יש לבצע אל חשבון:הוראות קבע ו

 :במה לחייםעמותת 
 בנק פועלים

 611סניף 
 414065חשבון 

צילום של ההעברה למייל  ולשלוח

  info@theimsdc.com    
**בהוראת קבע יש להורות לסניפכם לבצע לחשבון העמותה את 

ולשלוח אישור  2018 אפרילמלוא התשלומים לא יאוחר מחודש 
 על ביצוע עם טופס ההרשמה.

 

 / הוראת קבע התשלום: אשראי / שיקים סוגתנאי ו

 3 עד. 1.5%למשלמים באשראי תגבה עמלת סליקה בגובה של 
תשלומים ללא ריבית או בקרדיט על פי עמלות חברת האשראי 

 של הלקוח.
  .מס התשלומים בהמחאות יקבע על פי מועד התשלום הראשון

 .8201 אפריללחודש  15ה על התשלום האחרון להתבצע עד 
לשלוח את טופס ההרשמה למייל או פקס העמותה לעיל. יש 
על ההמחאות להיות רשומות לפקודת קשרי תעופה  

ת ההמחאות יש להעביר למשרדי קשרי תעופה א–  
)יד אליהו( ת"א  2רחוב נירים  מחלקת קבוצות לידי אביבה:

 ה' -ביום א' ניתן להגיע למסור במקום .6706037
 .2קומה  10:00-17:00 בשעות 

 למשלמים באשראי:

 _________________________________נא לחייב את כרטיס האשראי שלי בסכום של_________________

 ספרות בגב הכרטיס:______ 3אשראי: _________________________________________ מספר כרטיס ה

 _שם בעל הכרטיס: ________________________________ ת.ז של בעל הכרטיס: ___________________

 _________________ )נא לשים לב לתנאי התשלום הנ"ל( ס תשלומיםמתוקף כרטיס האשראי___________ 

 ___________________________________________________הערות/בקשות מיוחדות: ___________

 בדרכון: באנגליתשמות כפי שמופיע 

 ______________________(_Given Nameשם ) _________________________( Surnameשם משפחה )

 

תאריך לידה:______________ מספר דרכון: ____________________________ תוקף דרכון__________  
 נאי כניסה במדינת היעדתתעודת מעבר חלה האחריות לבדוק /ישראלי לאדרכון  בעליעל הנוסעים  תוקף הדרכון חייב להיות לפחות שישה חודשים מיום היציאה מהארץ.

  

 ________________________________ייל:מ ________________ן: טלפו__ ארץ לידה _____________

 

 ________________________________________כתובת:___________________________________

 

 _________________ מורהשם ראש הקבוצה / מס תעודות זהות של הנוסע _________________________

 : יםכולל ותהחביל ימחיר
בטיסת שכר באטומי -הלוך חזור ת"א  טיסות 

 משדה התעופה ןלמלו)הסעות הלוך וחזור( העברות 
4 זוגיבחדר )במלון בלבד(  הכל כלולבמלון על בסיס  לאדםות ללי 

ועוד. : שיעורים, סדנאות, מופעים, מסיבותכל הפעילויות בכנס 
,  (אותו יש לרכוש בנפרד)יעות לחו"ל טוח נסיב החבילה אינה כוללת

   .לעילו/או כל דבר אשר אינו מופיע סיורים  
 מומלץ לעשות ביטוח ביום ההרשמה עם אפשרות לביטול לכל מקרה.

 
 הערה: התכנית אינה סופית וניתנת לשינויים ע"י המדריכים וההפקה

 ידוע לי שאם אבטל את העסקה יחולו עלי תנאי הביטול הבאים:
 ימי עבודה  מיום ביצוע ההזמנה.  14ש"ח מרגע ביצוע ההזמנה עד  100

 דמי ביטול 30%ימי עבודה לפני יציאה   32יום מיום ביצוע ההזמנה ועד  14
 דמי ביטול 50% –ימי עבודה לפני יציאה  31-15

   דמי ביטול 85%ימי עבודה לפני היציאה  14-7
 דמי ביטול. 100%ימי עבודה לפני היציאה  7-0

  info@theimsdc.com  הביטול יעשה בכתב אל כתובת דואר אלקטרוני 

עבור מלגות לאנשים בעלי קשיים  אני מעוניין לתרום 
 :סכום שלסוציואקונומיים 

100 ₪ 
 
__________אחר 

 ומגיעה לי לפעילות העמותהתרמתי ! בזאת נרשמתי
 :כנסה תחולצב אני מעוניין/נת. מתנה

 נשים )צמודה( בגזרת  
 העדפה שניה לבן / ורוד      : העדפה ראשונה לבן / ורודצבע

  גבריםבגזרת 
 : העדפה ראשונה שחור / אפור    העדפה שניה שחור / אפורצבע

   M /L /XL  :מידה
 
  

פירוט לגבי הסיורים המוצעים ישלח בהמשך. הגביה 
 עבורם תהיה בנפרד.
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________________________ ת"ז ______________________ מצהיר בזאת אני הח"מ 

 לעיל.המפורטים  אחריות וההתקשרותכי קראתי, הבנתי  והסכמתי לכל  תנאי ה

 

 
 שם מלא: ____________________________   תאריך: _______________

 חתימה: ________________   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
אני הח"מ __________________ ת"ז ________________ מצהיר בזאת כי אני מסכים לביצוע החיוב ולתנאים כמפורט לעיל.  

 כמפורט לעיל   (הקבוצה")להלן:"  0/35/83-0/35/6בין התאריכים    GeorgiaIMSDC 8201 ידוע לי כי מחיר ההשתתפות בקבוצה 
 "המארגנת"(   להלן:) במה לחייםאינו כולל כיסוי ביטוח נסיעות לחו"ל ועליי לרכוש ביטוח זה באופן עצמאי. ידוע לי כי עמותת 

לנרשמים ו/או למשתתפים ו/או צד ג' ו/או כל אדם אחר  עשוי להיגרם אינה אחראית בשום צורה שהיא לנזק גוף ו/או רכוש אשר 
  ו/או תביעה ו/או דרישה אחרת בגין נזק מכל סוג שהוא כלפי המארגנת.  בקשר לקבוצה ולא אבוא בשום טענה

 
    חתימה: _______________שם מלא: ____________________________  תאריך: _______________

 התנאים והנהלים המובאים להלן, מהווים חלק בלתי נפרד מהזמנתך לקבוצה  אחריות ותנאי התקשרות 
 "( המארגנת)להלן " info@theimsdc.com  דואר אלקטרוני:  ,4121113-854טל'  בראש העין,  98/2, מרח' ה' באייר 508558095 , ע"רבמה לחייםעמותת 

ת"א אשר דרכה  2משמשת כמתווכת בלבד בין משתתפי הקבוצה ו/או הנוסעים לבין מפעילי וספקי השירותים כגון: חברת קשרי תעופה בע"מ מרח' נירים 
מסעדות,  סוכנים אחרים בארץ ובחו"ל, חברות תעופה, בתי מלון, "(,סוכנות הנסיעותהוזמנו חדרי המלון וכרטיסי הטיסה עבור משתתפי הקבוצה )להלן: "

ים אשר מדריכים מקומיים, חברות הובלה ואוטובוסים ושירותי קרקע אחרים. אין אנו אחראים בכל צורה שהיא לתקלות, לשיבושים, עיכובים ונזקים אחר
טעמם. אנו כמארגנת איננו עלולים להיגרם מאי ביצוע ו/או ביצוע חלקי ו/או ביצוע לקוי, של שירות כלשהו המוצעים בחוברת זו על ידי ספקי השירותים או מ

תו בארץ ובחו"ל  אחראים לנזקים הנגרמים לנוסע כגון נזקי גוף, מחלות, נזק למטען ו/או כל נזק ישיר או עקיף שעלול להיגרם לנוסע במהלך הטיסה ו/או שהיי
ת )נדגיש כי יש חב' תעופה המתנות טיסה מעל שבוע  בכפוף למדיניותה של כל חברת תעופה זו או אחר -עקב תאונה, מעשה אלימות, שוד, גניבה, אשפוז, הריון

טיסה ו/או  כרטיסי  , באישור רופא ]בשפה האנגלית[ בכפוף למדיניות של כל חברת תעופה זו או אחרת([, הוצאות רפואיות, אובדן מטען ו/או מסמכים ו/או26
 .  מארגניםיתכנו שינויים בתוכן, באמנים ובסיורים על פי שיקול דעתם של ה. דרכון וכיו"ב
  במידה ותיאלץ לבטל את הזמנתך, על ההזמנות חלים דמי ביטול מרגע ביצוע ההזמנה. ביטול העסקה יבוצע לאחר קבלת הודעה בכתב אל משרדנודמי ביטול: 

מערך ההזמנה,  %5ש"ח או  100והוא כרוך בדמי ביטול, שיחולו לפי הפירוט הבא:  3180071-077או לפקס מס':   info@theimsdc.com  בדואר אלקטרוני: 
  דמי ביטול. 30%ימי עבודה לפני יציאה  32יום מיום ביצוע ההזמנה ועד  14מ  ימי עבודה מיום ביצוע ההזמנה. 14לפי הנמוך מבניהם, מרגע ביצוע ההזמנה עד 

 דמי ביטול. 100%ימי עבודה לפני היציאה  7-0 דמי ביטול. 85%ימי עבודה לפני היציאה  14-7 דמי ביטול. 50% –ימי עבודה לפני יציאה  31-15
 כל שינוי בהזמנה לאחר ביצועה כרוך בדמי שינוי/טיפול

 לחוק( 26מכר מרחוק, כהגדרתה בחוק הגנת הצרכן : )תיקון מס' בעסקת 
.  ובכתבימי עבודה קודם למועד בו אמור השירות להינתן  7ימים מיום ביצוע העסקה, ובלבד שהביטול יעשה לפחות  14רשאי הצרכן לבטל את העסקה בתוך 

 לאדם, לפי הנמוך מבניהם".  ₪ 100העסקה או של מערך  5%בהתאם לקבוע בחוק בביטול ההזמנה "יחולו דמי ביטול בשיעור של 
לנהלי ביטחון ו/או בטיחות החלים בשדות התעופה השונים בעולם. לרבות איסור העלאת מכשירי חשמל,   ת אינה אחראיתנהמארגוטיסות:  שדות תעופה

שעות לפני הטיסה כמצוין בגב כרטיס הטיסה. יש   3-כ מצלמות, מוצרי טואלטיקה וכד'. שעות הטיסה והמוביל עשויים להשתנות. יש להגיע לשדה התעופה
. המוביל איננו ערב לזמנים הנקובים בלוחות זמנים או בכל מקום אחר. הזכות בידי המוביל, .שעות לפני מועד הטיסה אלא אם נמסר אחרת 72לאשר טיסה 

  להחסיר כל מקום חניה הנקוב בכרטיס. לוחות הזמנים ניתנים לשינויללא הודעה, להשתמש במובילים או בכלי טיס, ממלאי מקום, ובמקרה הצורך לשנות או 
דינים אלה מתירים לחברות התעופה ו/או למארגנת בהתאם לשיקולים מקצועיים ואופרטיביים לערוך שינויים במועדי המראה ו/או הנחיתה,   ללא כל הודעה.

פ הצורך וכל זאת לעיתים ללא כל הודעה מוקדמת מראש על כך. מתן ארוחות בטיסות בשדות התעופה להמראה ו/או נחיתה, כמו כן לערוך נחיתות ביניים ע"
 נשים בהריון: חובה להצטייד בטופס אישור לטיסה מהרופא המטפל.הינן באחריות חברות התעופה בלבד , ייתכנו טיסות שלא יוגשו בהן ארוחות. 

בצהריים, וזאת על מנת  12:00ויציאה עד השעה  14:00הם הינו כדלקמן : כניסה מהשעה הנוהג המקובל לכניסה לחדרים בבתי מלון והיציאה מ : בתי מלון
ל מדינה  לאפשר לצוות המלון להכין את החדרים לקראת האורחים החדשים המגיעים למלון. רמת בתי המלון ודירוגם נקבע ע"י משרד התיירות המקומי של כ

הינם עונתיים ואינם פועלים בכל ימות השנה. הנהלת המלון רשאית בכל עת לסגור זמנית אי אלו   ומדינה. חלק מהשירותים המוצעים על ידי בית המלון
בית המלון  מהמתקנים או להפסיק מתן שירות כלשהו ואין למארגנת אחריות למצבים אלה לרבות מיזוג אויר. המארגנת אינה אחראית להליכי שיפוץ ובנייה ב

לום נוסף במקום עבוד שירותים מיוחדים ועבור שימוש במתקנים מיוחדים, כמו: סאונה, חדר כושר, מגרשי טניס,  ובסמוך לו. במרבית בתי המלון נדרש תש
של שמשיות, מגבות בבריכה וכדומה. אצל המארגנת לא יתקבלו תלונות במקרים של דרישת תשלום במלון. המארגנת אינה אחראית להפעלתו היומיומית 

 שעות הפעלת מיזוג אויר וכדומה. המלון, לרבות תקינות מערכותיו,
ההזמנות מתבצעות עבור חדר במלון. אין באפשרותנו להבטיח מראש חדר הממוקם עפ"י דרישות הלקוח, לא בקומה רלוונטית ולא בצד   שיבוץ החדרים:

שונים בנוסף לבניין המרכזי, וילות, בונגלוס  המבוקש ו/או קבלת דלת מקשרת. קבלת החדרים במלון היא על פי המצאי הקיים. במספר בתי מלון קיימים אגפים 
בתי   –רבעה המהווים חלק בלתי נפרד מהמלון, אין המארגנת יכולה להבטיח שכל חברי הקבוצה ישתכנו בבניין המרכזי. במקרה של הזמנת חדר לשלושה ו/או א

 מלון רבים נוהגים להכניס מיטה שלישית ו/או רביעית לחדר זוגי, לעיתים המיטה השלישית ו/או הרביעית הינה מיטה מתקפלת.  
ייתכנו מצבים לפיהם יכנס המלון לתפוסת יתר ועל פי הכללים הבינלאומיים לא ניתן לפנות חדרים גם אם נתקבל אישור עבורם.   -רישום יתר ע"י בתי מלון

אותו   רה של רישום יתר ע"י בתי המלון, רשאי הסוכן המקומי ו/ או הנהלת בית המלון להעביר את הנוסעים למלון חלופי המדורג באותה דרגה מהמלוןבמק
 רכשו הנוסעים. האחריות לכך, לרבות העברה למלון החלופי חלה על הנהלת המלון ו/או הסוכן המקומי.

 הזוגיים ישנן מיטות נפרדות. אין כל אפשרות להבטיח מראש מיטה כפולה אף אם הוזמנה מראש.   ברוב בתי המלון בחדרים -חדרים זוגיים
  העברות הנוסעים משדה התעופה למלון וחזרה מתבצעות באמצעות אוטובוס מאסף ועל כן ייתכן כי הנסיעה תתארך עקב איסוף נוסעים נוספים מבתי -העברות

 מלון אחרים. 
יש להודיע על כך מראש בעת ביצוע ההזמנה )במידה ולא תימסר  18:00סע ו/או חבר בקבוצה מתעתד להגיע למלון לאחר השעה במידה והנו – הגעה מאוחרת

 הודעה מראש לא תישא המארגנת באחריות כלשהיא במידה ולא יישמר חדר עבור הנוסע ו/או חבר הקבוצה( .
, על בעלי הדרכון לבדוק צורך באשרות כניסה, ויזה למדינה אליה הם טסים. על היציאה לחו"לחודשים מיום  6לפחות הדרכון חייב להיות בתוקף  תוקף דרכון:

רח ישראלי, בין הנוסע ו/או חבר בקבוצה אחריות לציין אזרחותו בפני המארגנת. הנפקת הדרכון ו/או האשרות ובדיקתן הינו באחריות הנוסע בלבד. חובה על אז
 .דרכון ישראלי בלבדהיכנס ולצאת מגבולות המדינה באמצעות אם הוא נושא אזרחות אחת או יותר, ל

במניין הימים מחושבים יום היציאה מישראל ויום החזרה אליה שהינם ימים חלקיים בלבד. זמני היציאה וההגעה מ/ל ישראל נתונים בידי חברת   מניין הימים:
לא ינתן החזר בעבורן. נוסעים שיגיעו לאחר שעת הסגירה   –שינוי מועדי הטיסות התעופה. במקרה של ארוחות במלון שלא מומשו במסגרת חבילת הנופש בגין 

 של חדר האוכל יקבלו לעיתים ארוחה קרה בחדר האוכל ו/או בחדרים.
 : השער לתשלום יהיה שער העברות /המחאות גבוה של המטבע הנקוב ביום החיוב בפועל.שערים

ן של המטבעות המרכיבים את החבילה, לפני ביצוע התשלום המלא, שמורה למארגנת הזכות לעדכן את במידה ותהיינה תנודות משמעותיות בשערי החליפי
 מחיר החבילה בהתאם.

  : נדגיש כי במקרה של בקשות מיוחדות כגון: ארוחות מיוחדות בטיסה, מקומות ישיבה במטוס, כסא גלגלים, קלנועית, ציוד מיוחד לתינוקות,בקשות מיוחדות
 הינם בגדר של בקשה בלבד ואין באפשרותנו להבטיח ביצועם מראש.    /VIPמטען חריג למטוס, חדרים מקושרים / צמודים 

מוסכם בזאת כי בכל מקרה של סכסוך ו/או תביעה ו/או מחלוקת שיהיו למי מהצדדים אחד כלפי השני, תהיה לבית המשפט בת"א יפו בלבד  : תחום שיפוט
 לדון בעניין.סמכות מקומית ייחודית 

בידיו ביטוח, כרטיסי טיסה,   םהרלוונטיי: על הנוסע ו/או חבר בקבוצה לבדוק את חומר הנסיעה, מיד עם קבלתו ולוודא כי כל המסמכים קבלת מסמכי נסיעה
 שוברים לבית המלון  ובכלל זה כי הפרטים הרשומים בהם תואמים את ההזמנה.

 ט.ל.ח.  

 
 

___________________ ת"ז _____________________ מצהיר בזאת כי קראתי, הבנתי אני החתום מטה 
 והסכמתי לכל תנאי האחריות וההתקשרות המופיעים לעיל.

 __________חתימה: __________ _____תאריך ________________ שם מלא _______________________
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