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שאלון למשתתף בצלילות בים תיכון
מועד הצלילות:      
אתרי הצלילה המבוקשים:      
שם מלא:      


טל'        
דוא"ל:       


1. נא סמן/י אילו פרטי ציוד הנך מבקש/ת לשכור + מידות רלוונטיות:  FORMCHECKBOX 
 מאזן,  FORMCHECKBOX 
 חליפה (נא ציין/י גובה      , משקל       שלך לצורך התאמת מאזן/חליפה),  FORMCHECKBOX 
 וסת,  FORMCHECKBOX 
 סנפירים (מידת נעליים      ),  FORMCHECKBOX 
 מסיכה,  FORMCHECKBOX 
 פנס, הערות לציוד       
* למי שמעוניין לרכוש פרטי ציוד שונים נוכל לתת המלצות ולסדר הנחות במגוון רחב של חנויות, נא התייעצו עמנו. 

2. דרגת צלילה:  FORMDROPDOWN 
, מס' צלילות רשומות      , מועד צלילה אחרונה       (נא לזכור להביא תעודת צלילה ויומן צלילות). 
3. האם מוסמך לנייטרוקס ?,  FORMCHECKBOX 
 כן,  FORMCHECKBOX 
 לא.

3.1. אם כן, נא ציין/י מס' צלילות עם נייטרוקס שתרצה/י לבצע (אם קיימת האפשרות ובתוספת עלות של כ- 50 ₪ למיכל לכל צלילה, רצוי להזמין מראש)  FORMDROPDOWN 

3.2. אם לא, נא ציין/י אם מעוניין/י לעשות קורס (אינו דורש הרבה מאמץ וכרוך במעט קריאה עצמית מראש ע"פ חומר שיועבר בדוא"ל, השלמות ע"פ הצורך בספינה, מבחן תיאוריה, ושתי צלילות עם מיכלי נייטרוקס).  FORMCHECKBOX 
 כן,  FORMCHECKBOX 
 לא. 
4. ביטוח צלילה בתוקף:  FORMCHECKBOX 
 יש,  FORMCHECKBOX 
 אין 
(ניתן לחדש הביטוח בקישור http://www.diveoverseas.com/?page_id=291 ).
5. אני מגיע/ה לצלילה  FORMCHECKBOX 
 רכב מ (היכן) -       ויש אצלי  FORMDROPDOWN 
 מקומות פנויים (מוכן/ה לקחת נוסעים נוספים),  FORMCHECKBOX 
 צריך טרמפ מ(היכן)      .
6.  FORMCHECKBOX 
 אני מודע לסיכונים הכרוכים בביצוע הצלילות, אני מצהיר כי הוכשרתי בהתאם לחוק ואני כשיר בריאותית לביצוע הצלילות, כמו כן אני בלבד אחראי לנזקים שעלולים להיגרם לי במקרה ולא אפעל בהתאם לכללי הבטיחות שלמדתי ו/או להוראות המדריכים וצוות הספינה.
7. אמצעי תשלום מועדף:  FORMCHECKBOX 
 מזומן ( FORMCHECKBOX 
  דולר,  FORMCHECKBOX 
 שקלים),  FORMCHECKBOX 
 שיקים (ב-  FORMDROPDOWN 
 תשלומים),  FORMCHECKBOX 
 כ. אשראי.
להלן פרטי כ. אשראי (להבטחת התשלום עד לביצוע התשלום בפועל גם אם צויין אמצעי אחר – אין חיוב כספי בכרטיס במעמד הרישום והוא נועד להבטחת התשלום בלבד): 
שם בעל הכרטיס      
מס' ת.ז      
מס' כרטיס      
תוקף      , ב-      תשלומים (קרדיט).
8. אנא מלאו טופס זה בהקדם ושלחו בפקס או בדואר אלקטרוני.








בברכה,










צוות מעבר לים
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