
 292753580ע.ר.  'קבלה לעם  -בני ברוך  'עמותת  

  -  15.11.2024תשפ"ה  ל "בני/בנות נוער לשנה העשרה עבור טופס הסכמת הורים לפעילות 

   '. קבלה לעם  –בני ברוך  'במסגרות שונות של עמותת  15.11.2025

ימי  , ישיבות חברים, מסוגים שונים לפעילויות העשרה הכוללות: אירועיםטופס ההסכמה מתייחס  

  בני נוער. אליה מוזמנים גם אחרת העשרה  פעילות  סעודות וכל עיון, הקרנות סרטים, 

 : טרופוס חוקי ו אפ /  מטה הורה החתום,  יאנ

  ___________________ שם ___________________________ ת.ז 

 מען ________________________________ טל. ________________  

  ________________________ מייל-כתובת אי

  טרופוס לבני/בתי הקטין/נהובהיותי הורה/אפ

  ("הקטין/נה " :להלן) שם__________ ת.ז. _____________ ת. לידה ___________ 
  ("הקטין/נה " :להלן) שם__________ ת.ז. _____________ ת. לידה ___________ 
   ("הקטין/נה " :להלן) שם__________ ת.ז. _____________ ת. לידה ___________ 

  אישור השתתפות בפעילות

בן הנוער  ועל כן אני מאשר/ת בזאת את השתתפות  , מאשר כי אני האפוטרופוס האחראי עליו

 .  'קבלה לעם   –בני ברוך 'ת עמות העשרה של  בפעילויות 

 . בתשלום בהתאם לסוגי פעילות השונים כרוכות ת העמותה יו פעילו חלק ממובהר בזאת ש

  ידוע לי

 .  בארץ ובעולם קבלה לעם' עוסקת בלימוד והפצת חכמת הקבלה – 'בני ברוך  שעמותת  •
התכנים בהן כוללים או  שאליהם מוזמנים גם בני נוער, הן פעילויות העשרה בלבד, שהפעילויות   •

חכמת הקבלה, או לקוחים  המבוססים על תכנים שונים , מקורות חכמת הקבלה עשויים לכלול 

 מחכמת הקבלה.  

  אישור צילום 

אני מאשר/ת בזאת את צילום תמונתו/ה וצילום וידאו של בני/בתי הקטין/קטינה ופרסומה מטעם  

. ידוע לי שאתם תהיו בעלי הזכויות הבלעדיים על הצילום. אין לי ולא  קבלה לעם'  –'בני ברוך עמותת  

תהיינה לי בעתיד תביעות ו/או טענות ו/או דרישות מכל מין וסוג שהוא לעמותה בקשר לשכר ו/או  

 . צרים של הקטין וזכויות הי

  . ל"אישורי זה תקף לגבי שימוש בצילום הן בתחומי מדינת ישראל והן בחו ●

  :אחריות ובטיחות

פעילות בלבד או בליווי  הבמסגרת קבלה לעם'   – עמותת 'בני ברוך בני נוער רשאים לשהות בבניין  ●

 . המוגדרים על ידי ההורים  18צמוד של הוריהם או מלוויהם מעל גיל 

 . לא יעזוב מקום פעילות ללא אישור המדריך או ללא ליווי הורה/ מלווהנער  ●

באחריות ההורה לדאוג להגעת הקטין למקום הפעילות ולעזיבתו את מקום הפעילות לאחר סיומה.   ●

  .בזמן הפעילות על הקטין לשהות במקום הפעילות בלבד

 . לרכוש במתחמי הפעילות בני הנוער על כל נזק שנגרם ע'' את העמותה ההורים אחראים לפצות  ●

 



  הצהרת בריאות

, וכל שכן לפעילויות ההעשרה  לכל פעילות  בריאותיתכשיר ביתי  /   ינבלמיטב ידיעתי אני מצהיר ש  ●

 שעליהן מדבר אישור זה. 

ואני מודע לכך   , נערשל האני מתחייב להודיע למזכירות העמותה על כל שינוי במצבו הבריאותי  ●

 . כתוצאה מכךבפעילות נער  העמותה יכולה להחליט על הפסקת השתתפות הש

'בני ברוך  שונות במסגרת עמותת העשרה  פעילויות  בביתי \בני את השתתפות אני מסכים ומאשר  

לפי התנאים   15.11.2025 – 15.11.2024בין התאריכים  ה "ל תשפ "שנהקבלה לעם' ב  -

 . המפורטים לעיל

 חתימה הורה : ______________ תאריך:__________________  

 בפנייה בכתב למזכירות העמותה.  ניתנת לביטול תקפה מיום חתימתי ואילך, והיא הסכמתי זו 

 


