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  ביטוחי כיסוי – / מתנסה אורח לרוכב הצהרה.   1
 

 תאונות ביטוח הכולל או/ו עבודה כושר אובדן בביטוח ת/מבוטח אני כי בזאת ה/מצהיר הנני
  .אופניים על רכיבה לרבות שלי הספורט פעילות את המכסה, תקף אישיות

תב במקום במידה ואינך מבוטח בביטוח המכסה את המקרים שלעיל, אנא ציין זאת בכ
 המתאים לכך בטופס זה.

 או/ו תחרותית רכיבה שאינה ספורט רכיבת הינה" ולא כן" קבוצת עם הרכיבה כי לי ידוע
עם זאת, כמו בכל פעילות אופניים ספורטיבית, קיים  .אקסטרים רכיבת של להגדרה העונה

 יכון זה.סיכון לנפילות ופציעות ואני מודע/ת לכך ובוחר/ת להשתתף ולוקח/ת על עצמי ס
 

 .הבלעדית באחריותי הינה" ולא כן" קבוצת עם לרכיבה הצטרפותי כי בזאת ה/מצהיר הנני
 .זו רכיבה בגין נחייה לכלבי המרכז או/ו הקבוצה מרוכבי מי כלפי תביעה כל לי תהיה לא
 

 מכל נחיה לכלבי הישראלי המרכז ואת" ולא כן" הרכיבה קבוצת את בזאת ת/משחרר הנני
 .כלפי אחריות

 
הנני מתחייב/ת להגיע לרכיבת האירוח עם אופניים תקינים, פנימית ביחס לרכיבת אורח: 

 חלופית, ציוד תיקונים אישי, קסדת רכיבה ושני ליטרים לפחות של מים.
ביחס לרכיבת התנסות: הנני מתחייב/ת להשתמש בקסדה שתסופק לי או שאביא עימי ולרכב 

 בהתאם להנחיות הבטיחות.
 

אני מודע/ת לכך שהרכיבה כאורח הקבוצה או לצורך התנסות מוגבלת לארבע רכיבות בלבד 
נסות(. ידוע לי שההשתתפות בהדרכה שקודמת רכיבות הת 2 -רכיבות אורח ו 2)לרוב: 

 לרכיבה הינה חובה ותנאי להשתתפות.
 
 

כתובת: לקרוא את אוגדן נהלי הקבוצה ומידע חשוב נוסף ב הומלץ לי וניתנה לי אפשרות
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