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 2022/23  המשחקים   רישום קבוצות לעונת הנדון:  

 01.09.2022רישום בתאריך  תחילת  

 לצורך ההרשמה יש לבצע את הפעולות הבאות: 
 

   : לשלוח במייל על רכז הקבוצה   . 1

 טופס רישום קבוצות חתום ע"י כ"א.  •

 ארגומטריות מעודכנות ממכון מורשה לפי חוק הספורט בדיקות   •
לאחר קבלת הנתונים במייל למשרד, תטופל בקשתו וישלח מייל חוזר עם רשימת  

 . 2022/23לשחק בעונה השחקנים המעודכנת והמאושרת 
 כרטיס דיגיטלי.  –כרטיס שחקן יונפק לכל שחקן 

חוק הספורט מחייב את כל השחקנים לעבור בדיקה רפואית במכונים מוכרים ע"י  
ניתן  רופא ספורט  רק אישור מצורף ממכון מוסמך ובחתימתו של  משרד הבריאות,  
 . השחקנים   יהיה לרשום את 

 לתשומת ליבכם :  . 2

 סוף סיבוב א'. שחקנים חדשים ניתן לצרף אך ורק עד    א. 
 שחקנים לאחר קליטתם.   גרוע לא ניתן להחליף / ל   ב.    

   . ביצועה מיום    לשנה בדיקה רפואית תקפה  ג.       
 לוודא בטרם כל תחילת משחק שהבדיקות של שחקניו    רכז הקבוצה אחראי   ד.     
 ף. בתוק           
 אינו פעיל כאשר הבדיקה לא בתוקף  והביטוח  כרטיס הליגה       
 עדכון בדיקה ניתן לשלוח במייל דרך רכז הקבוצה.      

 
 במידה והרכז רואה מפגע בטיחותי כל שהוא במגרש או בסביבותיו , עליו להודיע       
 מיידית לשופט.      

 
 
 

 הנהלת עמותת המחלקה לספורט 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 
 

 רישום פנסיונרים/גמלאים    
 

מנהל כ"א    ו    רכז הספורט   שחקנים שיצאו לפנסיה באישור ניתן לרשום  
 טופס חתום המאשר תשלום ביטוח עבורם.   בצרוף 

 

דרכנו )ליגה למקומות עבודה(    75תעריפי הביטוח המעודכנים עד גיל  
 יפורסמו בהקדם.   – 
 

מתייחס לשחקנים בענפים שאינם ענפי כדור,   –   76מגיל    – פנסיונרים  
בכפוף לבדיקת ארגומטריה , שעוברת לאישור הביטוח. רק במידה  
 והביטוח מאשר יינתן התעריף ואפשרות רישום )כל מקרה לגופו(. 

                                    
כרטיסים דיגיטליים לכל  אנו ממשיכים עם    2022/23בעונה  להזכירכם  

 . בטלפון הנייד    שחקן 
 

כולל מס' הטלפון הנייד  חובה למלא בטופס הרישום את פרטי השחקנים  
 . של כל שחקן 

 
אין צורך להוריד את האפליקציה, הכרטיס    -   שחקן מעונה קודמת 

 הדיגיטלי מתעדכן באופן אוטומטי. 
 

  " הליגה למקומות עבודה " את האפליקציה של    להתקין נדרש    – שחקן חדש  
הכרטיס הדיגיטלי שלו בקבלת שם וסיסמה מהמערכת  להפעיל את  ו 

 הממוחשבת . הכרטיס הינו אישי ולא ניתן להעברה. 

 
 

 : המלצתינו השנה בנושא מכון רפואי מורשה לבדיקה של ספורטאים 
 מחיר מסובסד למבוטחי קופ"ח .   –   " 1מכון  " 

 1700-554-557:  טלפון mahon1.com*ניתן להזמין תור באתר:  
 
 
 



 
 

 

 2022/23מחירון דמי הרשמה לעונת  
 
 

 
 ענף 

  

מחיר  
 לקבוצה 

 מחיר לקבוצה  ענף                  

 ₪    8,900 באולינג  ₪    9,900 11כדורגל 
 

 כדורסל גברים/נשים 
  + 40צעירים 

 ₪    4,700 שחמט  ₪    9,500
 
  

 ₪    7,200 ירי אקדח   ₪    7,900 כדורעף
 

 רגל אולמות -קט
  + 40צעירים 

 ₪   850 אופני הרים )לבודד(  ₪    9,700
 
 

 שחיה )לבודד(  ₪    8,900 כדור רשת נשים 
  

500     ₪ 
 
 

סירות/גלשני   -שייט ₪    5,500 טניס  
 רוח/

 קיאקים )לבודד( 

1,650    ₪ 
 

850   ₪ 
 ₪    5,200  טניס שולחן 

  

 
 

גלשני עמידה  -שייט  ₪    4,700 ברידג'
 סאפ )לבודד( 

690  ₪ 

 
 סקווש

 
 )לבודד( ריצת שטח 

 

 
5,700   ₪ 

 
790   ₪ 

 

 
 ***טיולי אופניים  

 ( לבודד)  –קבוצתיים  

 
130  ₪ 

 

 
 משתתפים.   50מינימום  – טיולי אופניים קבוצתיים )לבודד(   ***

   רצים( 4)קבוצות של משתתפים  4מינימום   –*** ריצת שטח קבוצתית )לבודד( 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 2022/23ישום קבוצות /שחקנים ועדכון פרטים לעונת ר
 

 חשוב למלא: 
 _____ ענף__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 הקבוצה__________________________________________________________________________________________________________ שם  
רכזי הקבוצה __________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ כתובת___________________________ 
 ____ ______________________________________________________________________________________________________________________    E MAILכתובת  

טלפון )ב( _____________________________________________________ טלפון )ע( __________________________________________________  
 ___________________ _ פקס____________________________________________________________________פלאפון________________________________________________ 

 נייד   חובה לרשום מס' טלפון * 

 

 
 מס' טלפון  תאריך לידה  מס' תעודת זהות  שם משפחה ופרטי  מס' 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

 מאשר/ת כי כל השחקנים ברשימה זו. ) סה"כ _________ שחקנים( הנני  •
 עובדים במפעלינו כחוק וכשירים מבחינה רפואית לפי חוק הספורט.   

 כמו כן, הנני לאשר כי השחקנים הנ"ל עומדים בתנאים המפורטים בחוק הספורט    

 וח. חובת ביט   – המתוקן    7בסעיף  המפורטים   2016 -(, התעש"ו10)תיקון מס'   

 

 חתימה וחותמת      שם מלא 

 של מנהל כח אדם ______________________________________  מנהל כח אדם ____________________________________________


