
 

 

  

  

  

  26 אוקטובר

  

  הצהרת בריאות
  2026ריצת השקיעה של טבעון 

  

 מצהיר/ה כי ידוע לי שבני/בתי עתיד/ה להשתתף באירוע ספורט הכרוך  אני
  במאמץ גופני. 

 
  אני מאשר/ת לבני/בתי להשתתף במירוץ הילדים של טבעון בתאריך

29.10.2026  
 

  אני מצהיר/ה כי לא ידוע לי על כל בעיה רפואית ו/או בעיה אחרת העלולה
להוות מכשול להשתתפות בני/בתי בפעילות זו או לפגוע בתפקודו/ה במהלך 

  האירוע. אני מאשר/ת את השתתפותו/ה בפעילות זו על אחריותי המלאה. 
 

  אני מצהיר/ה כי במידה וקיימת בעיה רפואית או אחרת העלולה להשפיע על
השתתפות בני/בתי במירוץ, עליו/ה להצטייד באישור רופא המאפשר  

השתתפות באירוע. אם לא יעשה כן, הרי שהשתתפותו/ה תיעשה על 
  אחריותי בלבד. 

  

אני מצהיר/ה כי קראתי והבנתי את השאלון הרפואי ואת סעיפי ההצהרה, וכי מסרתי 
  דיווח מלא, נכון ומדויק אודות מצבו/ה של בני/בתי, וכי ההצהרה ניתנה על־ידי. 

  

  
 

  


