
 

 10  מגיל  הדולפינים  בריף  (שנירקולשחייה ) בקבוצת   למשתתפים ציפיות  ותאום  בריאות  הצהרת

 ,משתתף יקר
הצהרת הבריאות וסעיף  ת לקרוא בעיון את /הינך מתבקש ,ילדך  אוו/   ,שלךהשחייה   חווית  את   ולהנעים  שלומך  על  מנת לשמור  על 

 .דגשים חשובים ולחתום בטבלה מטה
 

 

  ב:   בכל מקרה של ספק אנא התייעצו עמנואו    ,הבאים   מהמצבים   מאחד  ת/סובל   ה/את  או   ,סבלת  אם :רפואי  מידע 
mailto:reservation@dolphinreef.co.il.   :שבת-שני ם ימי  :0309-:0315השעות בין   086300101או התקשרו לטל . 

 
 נשימה   בעיות  באוזניים   בעיה :

 חוזרות   התעלפויות  או  אפילפסיה  ")בטא  חוסמי"  ממשפחת  דם   ללחץ  תרופה  נטילת  לרבות(  לב   בעיות 

 מאוזנת  שאינה  סוכרת  האחרונה  בשנה  ים /ניתוח 

 .בפעילות  להשתתף   ניתן  לא  הריון   במהלך -  בהריון נשים 
 )בר  חיות  עם   למפגש  אפשרות   המשלבת   לפעילות   ביטוחי   כיסוי  העדר  ב עק )   

  ,קוגניטיבי  ממצב   הנובעת  משמעותית   תפקודית   הפרעה
 .לרבות אוטיזם  ,נוירולוגי או נוירופסיכולוגי ,נפשי

 
 :חשובים   דגשים 

 :כי   ת/יודע   ואני  לי   מובהר   ,כן  כמו 

o עמוקים במים   ביטחון  והרגשת   בסיסית  שחיה  יכולת  מחייבת  בשחייה  השתתפות . 
o מתבקש לידע את  ידיים איננה מתאימה לו מסיבות אישיות   שאחיזת  מי   ,ידיים  לאחוז   המשתתפים   על  חובה   השחייה  במהלך

 .המדריך 
o  משתתף  לכל   חובה  ציוד   הינם , וסנפירים  קנה  ,מסיכה  ,צלילה   חליפת  -ציוד. 
o ין להכניס מצלמות מכל סוג שהוא לפעילות בים א. 
o במידה  פיצוי  או/ו  זיכוי  יינתן  לא  ,לפיכך  ,חייההש  במהלך  הגעתם   את   להבטיח  יכולים   ואיננו  בים   חופשיים  הדולפינים  

 .בנוף התת ימי של אילת המהנה ועשיר חייה יעשה כל שביכולתו להוביל לש המדריכים   צוות  .הופיעו   לא  הדולפינים ש
o  ימיים  חיים  בעלי   עם  ממגע   ולהימנע   לכבד  מבקשים   אנו  בטבע  כאורחים. 

 

 
הוא הטופס הנ״ל, אנו ממליצים לעיין בו בקפידה ולהבין את תוכנו, כדי   ילהבעת ההגעה למועדון הצל תחתמו הטופס עליו  :כם לתשומת ליב

 הבנות או עוגמת נפש ביום הפעילות. -להבטיח חוויה מיטבית ולמנוע אי 
 

 : לא יינתן החזר כספי בהתקיים אחד מהמצבים הבאים 
   הדולפינים בחרו שזיכוי ו/או פיצוי במידה  ןיינת , לא שחייה עתם במהלך הופ מאחר שהדולפינים חופשיים בים ואיננו יכולים להבטיח את ה  *
 . במהלכהיע ופשלא לה    
 הלקוח איחר לשעת ההתייצבות שנקבעה לפעילות ובשל כך נמנע ממנו להשתתף בה .    *
 .    ילהבמועדון הצל  הרפואית  ההשתתפות בפעילות נמנעה ממנו עקב הסתרת מידע רפואי במעמד ביצוע ההזמנה, או בעת מילוי ההצהרה  *
 הלקוח החליט שלא לבצע, או לא להשלים את הפעילות מכל סיבה שהיא.   *
 הלקוח מסרב להישמע להוראות המדריך והפעילות הופסקה בשל כך.   *
 שינוי או ביטול שלא בהתאם לתנאי שינוי /ביטול. הלקוח ביקש לבצע   *

   .10לגיל  ד מתחתההזמנה בוצעה עבור יל* 
 לעיל.    ינו במידע כפי שצו הלקוח אינו עומד בתנאי ההשתתפות בפעילות   *
 

 תנאי שינוי או ביטול: 
 ולרבות התקנות מכוחו( במתן הודעה באחת הדרכים הבאות:    1981ניתן לבטל עסקה )בהתאם להוראות חוק הגנת הצרכן התשמ"א 

.  יובהר כי ככל שביטול ההזמנה  09:00-14:00, או בעמדת הקופות בריף הדולפינים, בכל ימות השבוע, בין השעות  086300111בטלפון  
יחולו הוראות חוק הגנת הצרכן   ובהתאם    -נעשה בהתאם לתנאי חוק הגנת הצרכן,  ביטול עסקת מכר מרחוק בהתאם לחוק הגנת הצרכן 

 לפרטים המופיעים בהמשך. 
 ביום שקדם למועד הפעילות שהוזמנה.   14:00יינתן עבור ביטול שהתבצע עד השעה החזר כספי מלא  

 ביום שקדם למועד הפעילות שהוזמנה  14:00ניתן לבצע שינוי בהזמנה ללא חיוב עד השעה 
 

 סגירת הטופס ולחיצה על: אני מסכים, מהווה אישור שקראתם והסכמתם לכל הרשום לעיל. 
 

 אנו מאחלים לכם חוויה בטוחה ונעימה 

 

mailto:reservation@dolphinreef.co.il.

