איגוד הירי מעשי בישראל
Israel Practical Shooting Association 
[ע"ר 580545846 - עמותת לנדסמן לשעבר]
נספח ו'
טופס אישור הצטרפות לאיגוד הירי מעשי בישראל


הריני לאשר ל_____ ________ ת.ז. ____________, 
תאריך לידה ____________, להירשם כספורטאי/ת פעיל/ה באיגוד הירי מעשי בישראל ע.ר. 580545846 לשעבר מועדון ירי מעשי לנדסמן, 
באמצעות אגודת _______מועדון אלון_________.

· למבקש/ת אין שום מניעה משום סוג להשתתף בפעילות האגודה/האיגוד
· למבקש/ת אין שום מגבלות רפואיות המונעות מלהשתתף בפעילות האגודה/האיגוד
· ידוע לי כי במסגרת הפעילות, האיגוד או מי מטעמו, מצלם אותי. תמונות אלו ישמשו את האיגוד לפרסום הפעילות ברשתות החברתיות ובמיקומים נוספים לפי שיקול דעתו הבלעדי. מטבע הדברים אין לאיגוד או מי מטעמו, יכולת לוודא האם המצולם נתן אישור לצילום, ולכן אנו עומדים לרשותך בכל בקשה להסרת תמונה שפורסמה.
· אנו מצהירים בזאת כי הספורטאי/ת מבוטח/ת ונבדק/ה רפואית (באמצעות רופא ספורט), על פי חוק הספורט.

על החתום (ראש המועדון):
[image: ]שם מלא: ______רבקה הולנדר הכהן_____ ת.ז.:_____056478845_____
[image: ]

תאריך:____ ___	חתימה:_________________

	
אישור האיגוד

הננו מאשרים בקשת המועדון לרשום את הספורטאי/ת שפרטיהם רשומים מעלה כחבר/ה באיגוד הירי מעשי בישראל.



        ______________	      ______________		______________
     	חותמת האיגוד		       שם המאשר		              חתימת המאשר

IPSA Mail: psa.israel@gmail.com
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