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איגוד הבדמינטון הישראלי
משרד: קיבוץ חצור
משלוח מכתבים: קיבוץ חצור 60970
טלפון: 0524-234732    פקס: 08-8579345
דוא"ל: : israel.badminton.association@gmail.com 


עעע

Israeli Badminton Association
Office: Kibbutz Hatzor
Post: Nir Sade, Kibbutz Hatzor, 60970
Phone: +972524234732 Fax: +97288579234
E-mail: israel.badminton.association@gmail.com




לכבוד: איגוד הבדמינטון בישראל
כתובת: קיבוץ חצור-אשדוד, 60970
עונת המשחקים: 2024-2025

הנידון: רישום כתב התחייבות ושיפוי
1. אנו הח"מ מצהירים בזאת כי כל השחקנים הרשומים בקבוצות הליגה של המועדון או שחקני המועדון התחרותיים  מבוטחים על פי חוק הספורט תיקון 15 בפוליסת תאונות אישיות והמועדון מבוטח בפוליסת אחריות מקצועית וצד ג' עד לתאריך:                                         .
2. ידוע לנו כי אך ורק על סמך אישורינו והצהרתנו  לעיל, הסכים האיגוד לרשום את שחקנינו לפעילות בעונת 2024-25.
3. אני הח"מ, מועדון                                                    מספר עמותה                          .                                מתחייבים בזאת לפצות ולשפות אתכם מיד עם דרישתכם הראשונה כל דרישה ו/או תביעה שתוגש כנגדכם, בגין אי עריכת ביטוח ו/או עריכת ביטוח חסר בהתאם לחוק הספורט תשמ"ח 1988 ו/או תקנות הספורט  (ביטוח) – 1994 ו/או כל דין אחר וזה נוגע לכל השחקנים/קבוצות של המועדון.
4. יש לצרף העתק פוליסת ביטוח צד ג' ואחריות מקצועית של האגודה ופוליסת תאונות אישיות


לראיה בנו על החתום:



                   
שם ב"כ המועדון:                                   .

חותמת המועדון:                                    .

תאריך:                                                 .                                      
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