
 

 פעילות  שעות  .1
 23:00-06:00ה: מהשעה -א  ימים

מהשעה  שישי  יום כניסת  -06:00:  טרם  שעתיים  ועד 
 השבת

שעה לאחר צאת    ייפתח: המועדון יהיה סגור ו שבת  יום
 23:00ועד -השבת

 רישום  דמי .2
פעמי   בתשלוםמנוי מחויב    כל ש  חד  על  בסכום  ייקבע 

שלא יוחזר ולא יקוזז בהקפאת מנוי ו/או    ידי החברה, 
ביטול מנוי ו/או העברת מנוי ו/או הפסקת מנוי יזומה  

   על ידי הנהלת החברה.
לחדשו   מעוניין  וכעת  מנוי  שביטל  חודשי/רץ     - מנוי 

 יחוייב בדמי רישום מלאים.
 מנוי  דמי .3

  99חודשים בעלות של  12ל  מנוי שנתי בהתחייבות  א.
 .ש״ח לחודש

המועדון מציע מסלול מנוי שנתי בעלות חודשית  . 1
₪, הניתן לרכישה בעסקת תשלומים או   99של 

 במזומן בלבד.
חודשים(   12מנוי זה הינו בתוקף לשנה מלאה ). 2

 ממועד ההצטרפות. 
במקרה של בקשת ביטול במהלך תקופת  . 3

ההתחייבות, יחושב קיזוז הפרשי עלות בהתאם  
למחיר המנוי השנתי הרגיל של המועדון, והלקוח  

 יחויב בתשלום ההפרש.
ההצטרפות למסלול זה מהווה התחייבות מלאה  . 4

לתנאי המסלול ולתשלום מלוא ההפרשים במקרה של  
 ביטול מוקדם. 

במידה והלקוח שילם במזומן ומגיע לו החזר כספי,  . 5
ההחזר יתבצע באמצעות העברה בנקאית בלבד, בתוך  

 פרק זמן סביר ממועד אישור הביטול.
אין אפשרות להקפיא, להעביר או להשהות מנוי  . 6

זה, אלא בכפוף למדיניות הכללית של המועדון  
 ובאישור הנהלת המועדון בלבד. 

ידי  ,  ללא התחייבות  שנתי  מנוי.  ב על  בסכום שייקבע 
   החברה.

התחייבות  שנתי מנוי  .  ג בהנחת  ללא  לכוחות  ,  6%, 
, משרתי מילואים,  אהביטחון )ובכלל זה: משטרה, צב 

בהצגת תעודה רלבנטית    –  לסטודנטיםכבאות, שב"ס(,  
 תקפה.  

 . בסכום שייקבע על ידי החברה, חודשי מנוי. ד
מנוי    דמי ודמי  בכרטיס    –רישום  לשלם  ניתן 

באמצעות    ניתן .  מזומן/צ'קים/אשראי גם  לשלם 
 הוראת קבע במגוון אפשרויות פריסת תשלומים. 

מזומן    תשלום   בתשלום שנה    לתקופת   –באמצעות 
 מראש.  

 למועדון  כניסה .4
למועדון באמצעות צ'יפ בר תוקף אישי, שאינו    הכניסה

דרך האפליקציה בלבד. העברת התג    אוניתן להעברה,  
, ללא החזר  מידיתלאדם אחר תגרום להפסקת המנוי  

 כספי. 
בסכום  'יפ חדש  ציונפק למנוי    –'יפ  צשל אובדן    במקרה 

 שייקבע על ידי החברה.
 ביטולים  .5
ביט א הגנת הצרכן    -עסקה    ול.  לחוק  ייעשה בהתאם 

עסקה    37)תיקון   ביטול  שמכוחו.  ולתקנות  לחוק( 
/כניסה    שיום מביצוע העסקה ולא משימו  14במסגרת  

דרך   או  צ'יפ  העברת  באמצעות  במנוי  ראשונית 
מידי    – האפליקציה   באופן  לתוקפו  ייכנס  הביטול 

 ויוחזר ללקוח כספו כחודש לאחר הביטול. 
לאחר שימוש ראשוני וכניסה למועדון   – . ביטול מנוי ב

  - יחויב המנוי במתן התרעה בכתב, בטופס ייעודי לכך  
  ט האינטרנ   אתר   ולמועדון ו/א  – לפחות    חד של חודש א

 . השל החבר
בהגעה   טופס  מילוי  באמצעות  יעשה  מנוי  ביטול  ג. 

 למועדון או במייל. ביטול טלפוני לא יתאפשר. 
 מנוי:    הקפאת .6

 . מנוי להקפיא ניתן  לא ובפרט במנוי חודשי,  ככלל
 .רטרואקטיבית מנוי  להקפיא  ניתן  לא, בנוסף

  –יום    7חריגים כגון מילואים ו/או מחלה מעל    מקרים
הקפ ב  אתתתאפשר  הנהלת    כפוף המנוי  להחלטת 

מנוי    תתאפשרלא    –  שנתי  במנויהחברה.   הקפאת 
 חודשים  12למשך  יום  14לתקופה מצטברת העולה על 

 מנוי:  העברת  .7
להחלטת  ככלל בהתאם  אלא  מנוי  להעביר  ניתן  לא   ,

 הנהלת החברה. 
 ושירותי המועדון:  פעילות .8
עלות נפרדת ואינה כלולה במחיר המנוי.    –. ג'ימבוריא

פועל   גם בזמן שאינו  ניתן לשכור שירותי בייביסיטר, 
למנהל   סביר  זמן  בפרק  מראש  להודעה  בכפוף  וזאת 

 הג'ימבורי ו/או לפקידת הקבלה. 
עלות כלולה במחיר    –. ספא )סאונה רטובה ויבשה(  ב

ולהתלבש   להתקלח  יש  לסאונה  הכניסה  לפני  המנוי. 
ותלייתם  הולםבלבוש   בגדים  ייבוש  על  איסור  חל   .

  המלאה בסאונה. השימוש בסאונה ייעשה באחריותם  
 והבלעדית של המשתמשים ובכפוף להנחיות רופאיהם. 

ספא  ג טיפולי  במחיר    – .  כלולה  ואינה  נפרדת  עלות 
  יש .  האינטרנטטיפולים דרך אתר    זמיןלה  ניתןהמנוי.  

 לצאת ממתחם הספא בלבוש הולם.
 
סטודיו/חד שיעורי  מיוחדים    –  וגים.  לחוגים    -פרט 

ייעוץ והכוונה לקראת הגיוס    ןילדים ואימו  חוגי:  כגון
,  קבלהעלות כלולה במחיר המנוי. לוח החוגים יוצג ב  -

באפליקציה.   ו/או  החברה  ובאתר  למועדון  בכניסה 
   אתאו לבטל  /והזכות למועדון לשנות 

 או כמות  /ושיבוץ מדריכים  ו החוגים ו/א מערכת 
לשיקול דעתה הבלעדי.    בהתאם  יתמינימאל   משתתפים

 מבעוד מועד.   ירשםהחוגים על בסיס מקום פנוי. יש לה
 –  , השכרת לוקר ואימונים אישיים. שירותי מגבותה

 במחירים שייקבעו על ידי החברה מעת לעת. 
 הדתי כושר לציבור   חדר .9

למתחם תהיה נפרדת לחלוטין על ידי צ'יפ או    הכניסה
  יחס חלים ב   המעל  והסעיפים. כלל הנהלים  אפליקציה

 לחדר הכושר הדתי.  
 הפעילות:  שעות

 יום מלא לנשים  –א'  יום
 יום מלא לגברים  –ו'  יום

 גברים  – 15:30משעת הפתיחה ועד   –ב' וד'  ימים
 נשים  – 23:00ועד  16:00 משעה
 נשים  – 15:30משעת הפתיחה ועד    –ג' וה'  ימים

 גברים – 23:00ועד  16:00 משעה
 יתחלף בין גברים לנשים  וע כל שב -לסירוגין  –"ש מוצ

 : מחירים
התחייבות,    שנתי  מנוי  ידי  ללא  על  שייקבע  בסכום 

 .  החברה
 . בסכום שייקבע על ידי החברה ,חודשי מנוי 
  כללי .10

מכוני    לחוק   אם ומעלה בהת  6להתאמן מגיל    מורשים 
 (.1994תשנ"ד ) –הכושר ופיקוח 

באימון    הופעה נעלי    –ולבוש  ספורט,  בתלבושת  רק 
 ספורט ומגבת.  

תקנון    ניתן  על  חתימה  לאחר  רק  להתאמן  להתחיל 
 והצהרת בריאות. 

מדריך    הימנעל  יש הסבר  ללא  במכשירים  משימוש 
 מוסמך. 

 . ןלשמור על הניקיו יש
לשמוע    אסור  ו/או  לצעוק  ו/או  לעשן  ו/או  לאכול 

 מוזיקה )ללא אוזניות( במתחם חדר הכושר. 
 להחזיר המשקולות בתום האימון למקומם.  יש

 להטיח משקולות על הרצפה.  אין 
בציוד    בין להשתמש  למתאמנים  לאפשר  יש  לסט  סט 

 . בותואדי  פעולההספורט בשיתוף 
פניות    בכניסה תיבת  תוצב  לשיפור    לקוחות למועדון 

 השירות. 
שומרת לעצמה את הזכות, לפי שיקול דעתה    החברה 

הבלעדי, לסרב לקבל מועמד כמנוי במועדון ו/או לחדש  
קיו אי  של  במקרה  מנוי  לסיים  ו/או  קיים    ם מנוי 

המועדון   צוות  הוראות  ו/או  זה  תקנון  הוראות 
ו/ ו/או    או וההנהלה  הולמת  בלתי    אלימות התנהגות 



 

פיזית ו/או מילולית גסה/פרועה/מעליבה/אלימה ו/או  
חברי    ת התנהגו ורכוש  שלום  לסכן  כדי  בה  שיש 

בטיחות   משיקולי  ו/או  המועדון  וצוות  המועדון 
 ובריאות. 

שעות    הנהלת את   ולעדכן  לשנות  רשאית  החברה 
הפעילות ו/או דמי הרישום ו/או דמי מנוי ו/או שירותי  

ובלבד שתפרסם השינוי מבעוד מועד   המועדון ומחיריו
המ וזאת    ועדוןבלוחות  אחרים  פרסום  באמצעי  ו/או 

 . רטרואקטיביתשהשינוי לא יחול  
בחוגים/בחדרי    בחירת  שתישמע  המלווה  המוזיקה 

דעתה     -הכושר   שיקול  ולפי  החברה  ידי  על  תעשה 
 הבלעדי.

 להכניס חיות מחמד למועדון.  אין 
 אינה מתחייבת לספק מקומות חנייה למנויים.  החברה

של    – האוויר    מיזוג  הבלעדי  דעתה  לשיקול  בהתאם 
 החברה.

 הצהרת בריאות 
 א': שאלון רפואי  חלק
להלן בצורה יסודית וענה על   שאלות קרא את ה אנא 

 שאלה בכנות )כן/ לא(:  כל
. האם הרופא שלך אמר לך שאתה סובל ממחלת לב?  1

 )כן/ לא(
 : חזהאתה חש כאבים ב. האם 2

 מנוחה? )כן/ לא(   בזמן •

 יום? )כן/ לא( -פעילויות שיגרה ביום במהלך •

 ( לאשאתה מבצע פעילות גופנית? )כן/  בזמן •
 . האם במהלך השנה החולפת: 3

שיווי משקל עקב סחרחורת? )כן/   איבדת •
 לא(

 את הכרתך? )כן/ לא( איבדת •
. האם רופא אבחן שאתה סובל ממחלת האסתמה  4

 ולכן בשלושת החודשים האחרונים:
 לטיפול תרופתי? )כן/ לא(  נזקקת
 ? )כן/ לא( צפצופיםנשימה או   ר מקוצ  סבלת

. האם אחד מבני משפחתך מדרגת קרבה ראשונה  5
 נפטר: 

 לא(  /כןלב? ) ממחלת  •

אם   55פתאומי בגיל מוקדם? לפני גיל  ממוות •
 )כן/ לא( ה אם זו איש  65גיל  ולפני מדובר בגבר,  

השנים האחרונות    5-שלך אמר לך ב  אהרופ . האם 6
? )כן/  רפואיתלבצע פעילות גופנית רק תחת השגחה 

 לא(
סובל ממחלה קבועה כרונית, שאינה   הנך  האם. 7

נזכרת בשאלות לעיל ועשויה למנוע או להגביל אותך  
 בביצוע פעילות גופנית? )כן/ לא( 

הזה או כל הריון   ההיריון . לנשים בהריון: האם 8
 קודם הוגדר הריון בסיכון? )כן/ לא(

 
 ב': הנחיות  חלק

א' בטופס    לקסימנת כן באחת מהשאלות שבח  אם •
קבלתך למכון הכושר עלייך להמציא    לצורך   -  זה

לפיה   מרופא  רפואית  תעודה  גם  הכושר  למכון 
באימון   לבריאותך  סיכון  אין  כי  מאשר  הרופא 

 במכון כושר.  

כושר יקבל מתאמן שהמציא תעודה רפואית    מכון  •
 חודשים ממועד הנפקתה. 3שלא עברו 

זה1 בטופס  א'  שבחלק  השאלות  לכל  לא  ענית    -. אם 
 מלא את ההצהרה שבחלק ג' לטופס זה וחתום עליה. 

שינוי במצבך הרפואי, יש להתייעץ    . בכל מקרה של2
 . שרעם רופא לגבי המשך פעילות במכון הכו

 ג': הצהרה  חלק
כל  אני את  והבנתי  קראתי  כי  מצהיר  מטה,  החתום   ,

השאלון הרפואי שבחלק א' לטופס זה ומילאתי אותו  
 בעצמי. 

אודות    אני  ונכונות  מלאות  ידיעות  מסרתי  כי  מצהיר 
שנשא  מצבי  השאלות  לפי  ובהווה  בעבר    לתי הרפואי 

 בשאלון האמור. 
הצהרת    ידוע על  מיום חתימתי  לאחר שנתיים  כי  לי 

 בריאות זו, אדרש להמציא הצהרת בריאות חדשה. 
שנה יצרף להצהרת הבריאות    18שלא מלאו לו    מתאמן

, את ההסכמה מטה,  הענייןאו לתעודה הרפואית, לפי  
 .יוחתומה בידי אחד מהור

מסכים/ה  אני  ___________________________
 כי___________________________________

 )יש לציין שם, שם משפחה, מספר תעודת זהות(  
האימונים    בסוגיאימון /    גתתאמן בחדר כושר בכל סו/י

  המפורטים
 :________________________________להלן

 שם ההורה_____________________________ 
 חתימה_______________________________

 ________________________________תאריך
  
 

 
 

 
 הנני מצהיר שקראתי בעיון את התקנון, הבנתי תוכנו ומשמעותו ומתחייב לפעול בהתאם לכלל סעיפיו/הוראותיו.  .1

 אני מסכים לקבל מהחברה, באמצעות פלאפון ו/או כתובת מייל, דברי פרסומת ו/או מבצעים והנחות ו/או שינויים ועדכונים מהחברה.  .2

 ידוע לי שלחברה אין כלל אחריות לאובדן ו/או נזק ו/או גניבת ציוד אישי בכל שטח מתחם הספורט בכללותו ואף שמופקדים בלוקר אישי.  .3

גינו מכל סיבה שהיא כתוצאה ו/או בקשר  הריני מתחייב כי אני נושא באחריות המלאה והבלעדית לכל נזק גופני ו/או אחר העלול להיגרם ו/או שייגרם לי בשעת האימון בחדר כושר או ב .4
בשל רשלנות במועדון. אני מצהיר/ה כי ידוע לי רק על סמך הצהרתי    עם מצבי הרפואי ו/או הגופני למעט נזקים שיגרמו בשל ליקויי בטיחותי באחד ממכשירי החד"כ או מתקניו או

ו העניינים הקשורים באופן כלשהו למצבי  והתחייבותי הנ"ל כי הנכם מסכימים לאפשר לי להתאמן במועדון. הנני מתחייב /ת כי לא אתבע ו/או לא אדרוש מכם דבר בכל הנוגע לנזקים ו/א
 עתיד , למעט נזקים שנגרמו בשל ליקוי בטיחותי באחד ממכשירי המועדון או מתקניו או בשל רשלנות המועדון. הרפואי ו/או הגופני בעבר, בהווה וב

 
 

 
    ___ ________________________________ פלא'  מספר      תאריך לידה ________/_____/_____  ______ ___________ ______  שם משפחה____   ________ ________ ___   שם פרטי 

 
 
 ________/_____/_____ איימיל______________________________________________  תאריך הרשמה)היום( ___________________________ת.ז ____ מספר  

                                                                                                                                                                                                                      
 ___ _______________________________ חתימה                                                                                                                                                                                                                           
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