
Paphos – Mega Dance Event 
 שאלון הרשמה

 

 ___________________________   תאריך ההרשמה

 :היוצא/ת לכנס פרטי הרקדן/ית

 _______________________   )בעברית( שם משפחה   _____  ________________   )בעברית( שם פרטי

 כפי שמופיע בדרכון -פרטי הרקדן/ית באנגלית**   . חודשים מיום היציאה מהארץ 6*חובה על הדרכון להיות בתוקף 

 _______________________  )באנגלית( שם משפחה   ___  __________________   )באנגלית( שם פרטי

 _______________________  תוקף _________________________________  מספר דרכון של הנוסע

 הדרכון, תוקף הדרכון ושם באנגלית ולצרפו לטופס הרישום* יש לצלם את העמוד בו מופיע מספר 

 

 ______________________________  בכתב ברורהרקדן  כתובת מייל ___________________  טלפון הרקדן

  _____________  _____ תאריך לידה ______________ כיתה )לתלמידים( __________   גיל

 _________________ שם הקבוצה/להקה _____________  עיר/שלוחה   __________________  שם הסטודיו

 

 ___________________________ (  ______________________________18רקע במחול )לרקדנים מעל 

 

 18רקדנים מתחת לגיל 

 __________________  סלולרי ____ _______________________  בעבריתמלא  אםשם 

 __________________  סלולרי ____ _______________________ : בעבריתמלא  אבשם 

 _____________________________________________________ בכתב ברורהורה כתובת מייל 

 

 )בריאות( השתתפותהצהרת 

 לקחת חלק בכנס ולהשתתף בכל הפעילויות. מ______________לא ידוע לי על מגבלה בריאותית המונעת       

 ________________________________________________________________ידוע לי על מגבלות:       

 

מצורפים הפרטי הרישום והביטול  ואת בחתימתי זו אני מאשר/ת את תנאי ההשתתפות בכנס המחול

 .ילוכן את הצהרת הבריאות המצורפת לע בחוזר הנ"ל

 

 _________________ ת.ז_______________   חתימה: _______________ (18גיל  תחתלרקדנים מ)שם ההורה

 ____________חתימה:  ת.ז _________________   _______________: __(18לרקדנים מעל גיל ) הנרשם/ת שם

 

 _____דמי הרשמה יורו 20יורו +  690_____ מצורף תשלום בסך

 ________________ת.ז בעל הכרטיס ______        הקף בעיגול(*)      צ'קים    /אשראי     

  סוג כרטיס ______________ __ ___________________ שם בעל הכרטיס     פרטי אשראי:

 ספרות גב כרטיס _________ 3 __________/____________/___________/___________מספר כרטיס __

 __________________  ת בעל הכרטיסחתימ    מספר תשלומים _____________  ______/_______ : תוקף 


