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ע ר ב ו ת   ל ה ע ס ק ת   ש ח ק ן   ז ר
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Text3][bookmark: Text4]תאריך                
1. [bookmark: Text5][bookmark: Text6][bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: Text13]פרטים אישיים
שם 	                         	מס' דרכון                     
[bookmark: Text14][bookmark: Text15][bookmark: Text16][bookmark: Text17][bookmark: Text18][bookmark: Text52][bookmark: Text53][bookmark: Text20][bookmark: Text21]לאום 	                         	רשום באגודה/קבוצה                     
2. [bookmark: Text23][bookmark: Text24][bookmark: Text25][bookmark: Text26][bookmark: Text27][bookmark: Text28][bookmark: Text29][bookmark: Text30]ערבות אישית 
אנו החתומים מטה ערבים אישית לביצוע כל תנאי התשלומים עליהם התחייבה הקבוצה לשלם לשחקן הנ"ל על פי ההסכם שלה עם השחקן.
שם החותם                     ת.ז.                      חתימה _____________
שם החותם                     ת.ז.                      חתימה _____________
שם החותם                     ת.ז.                      חתימה _____________

3. [bookmark: Text31][bookmark: Text32][bookmark: Text33][bookmark: Text34]אישור אגודה / קבוצה לביטוח השחקן הזר
אנו אחראים לביטוח השחקן הנ"ל כנגד סיכוני מוות או נכות או הוצאות רפואיות.
שם מורשה החתימה של האגודה                     	חתימה ___________________
חותמת האגודה _____________________

4. [bookmark: Text35][bookmark: Text36][bookmark: Text37][bookmark: Text38][bookmark: Text39][bookmark: Text40][bookmark: Text41][bookmark: Text42][bookmark: Text43][bookmark: Text44][bookmark: Text45][bookmark: Text46][bookmark: Text47][bookmark: Text48][bookmark: Text49][bookmark: Text50][bookmark: Text51]אישור על מקום מגורים קבוע בישראל
אנו אגודת / קבוצת                          מצהירים הזאת שכתובתו הקבועה של השחקן הנ"ל הינה                                                             
חותמת האגודה _____________________

5. אישורים נוספים מצורפים
5.1	דרכון השחקן (וצילום העמוד הראשון)
5.2	שחרור מקבוצתו הקודמת
5.3	שחרור מההתאחדות בחו"ל
5.4	טופס רישום השחקן כולל בדיקה רפואית ותמונה
5.5	אגרת רישום בסכום שיקבע ע"י האיגוד
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