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 *1כתב ויתור, הסתכנות מרצון, הסכמה לשאת בנזקים ושחרור מאחריות 

 מסמך זה משפיע על זכויותיך המשפטיות 

 יש לקרוא בעיון לפני החתימה

 

עם הפעילות .1 צלילה  שחייה,  הכוללות  במים  המחקרית/לימודית  בפעילויות  להשתתף  מבקש  אני   :

(, שנירקול, אימונים, קורסים, הדרכות, סימולציות, תרגולים,  Free divingמיכלים, צלילה חופשית )

פעילות ימית עם כלי שייט, אירועים של המכון ללימודי ים ע"ש ליאון רקנאטי, ובית הספר לארכאולוגיה 

ותרבויות ימיות, אשר מאורגנת ע"י חוקרי, עובדי, ותלמידי המכון ובית הספר או כל מי שקשור אליהם  

או בעקי כמו הקמת  במישרין  צלילה  גם בפעילויות תומכות  מודע שאשתתף  אני  )"המארגנים"(.  פין 

 מאהל וסיוע בנושאים טכניים הרלוונטיים לפעילות זו. 

, אותם אני נוטל על עצמי, וכי בשל  אני מצהיר בזאת כי ידוע לי שמדובר בפעילות שכרוכה בסיכונים .2

מבין   אני  מטעמם.  מי  או  המארגנים  את  מאחריות  לשחרר  ומסכים  זכויותיי  על  לוותר  נכון  אני  כך 

שהסכמתי זאת חלה על כל נזק גופני, נפשי, רכושי, כלכלי, או כל נזק אחר שעלול להיגרם במהלך 

ו/או חזרה ממנה, לפניה, אחריה, בעקבותיה עימה,  הפעילות, בדרך  למעט מקרים של , או בקשר 

  .רשלנות חמורה או מעשה זדון

: ידוע לי כי פעילות שחייה, צלילה, שנירקול ושייט כרוכה בסיכונים טבעיים ומהותיים, לרבות  הסיכונים .3

 אך לא רק:

 טביעה, חנק, שאיפת מים.  .1

 איבוד הכרה במים.  .2

 או מכת חום.  היפותרמיה .3

 פגיעות כתוצאה מגלים, זרמים, מערבולות.  .4

 פגיעות מגורמים ימיים )אלמוגים, סלעים, מדוזות, דגים, בעלי חיים ימיים אחרים(. .5

 פגיעות כתוצאה משימוש בציוד )מסכות, וסתים, מיכלי אוויר, סנפירים, חליפות(.  .6

 , פגיעות באוזניים, סחרחורות(. פגיעות הנובעות משינויי לחץ )ברוטראומה .7

 סכנת מחלת דקומפרסיה. .8

 סיכונים הנובעים מרשלנות של משתתפים אחרים.  .9

 תנאי ים משתנים )ראות לקויה, מזג אוויר קיצוני, זרמים חזקים(.  .10

אני מבין כי במקרים קיצוניים פעילות זו עלולה לגרום לפציעות חמורות, נזק גופני, נכות  .11

 ואף מוות. 

 
 . המסמך מנוסח בלשון זכר מטעמי נוחות אך תקף לכל המינים  *1
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שנים לפחות, השתתפותי בפעילות הינה מרצוני החופשי,    21אני מצהיר כי אני בן  הסתכנות מרצון:   .4

 לאחר שקראתי והבנתי את כל הסיכונים, וללא כל לחץ או כפייה.  

 אני מסכים/ה לשאת במלוא הסיכון הכרוך בהשתתפותי. 

בריאותית:   .5 יצטיידו  כשירות  בקמ"ס  המצוידים  )משתתפים  כדלקמן  רפואי  אישור  בזאת  מציג  אני 

 : בהצהרה רפואית תקינה בלבד כמפורט בנהל קמ"ס(

עברתי בדיקות רפואיות אצל רופא צלילה כנדרש. הבדיקה בוצעה בשנה האחרונה )אם  .1

 . (45-מ ( או בשנתיים האחרונות )אם גילי הוא פחות45הגיל הוא מעל 

אינני סובל מבעיות רפואיות  מאז תאריך הבדיקה הרפואית העלולות להוות סיכון בעת   .2

פעילות במים, כגון: מחלות לב, אסתמה לא מאוזנת, אפילפסיה, הפרעות נשימה, בעיות  

 אוזניים כרוניות. 

 אני כשיר פיזית ונפשית להשתתפות בפעילות. .3

 .ידוע לי כי האחריות לוודא כשירותי הרפואית מוטלת עלי בלבד .4

אי   תבל או סבלונא לענות על כל השאלות הבאות תשובות ברורות ומלאות, האם אתה ס .5

 פעם בעבר: 

 לא  כן מצב רפואי   לא  כן מצב רפואי  

אפילפסיה )כל אירוע של   1

 התכווצויות( 

מחלת כרונית של העיניים )לדוגמה:   26  

 כיב, שלשול וכו'(

  

2 
 האם עברת ניתוח ראש 

דלקת במערכת העיכול )הקאה דמית   27  

 או שלשול דמי( 

  

   צרבת כרונית/מחלה של הושט  28   האם עברת ניתוח בחזה  3

   בקע 29   פציעה או חבלה בצלחת  4

   פגיעת בצנור העיניים  30   חזה אחורי  5

   מחלת פרקים או עצמות  31   שתלת  6

   מחלת עצבים או שרירים  32   שתלת כרני  7

8 
 אסתמה, ברונכיטיס ספסטית 

מחלת רוט השדרה/חבלה בחוט   33  

 השדרה 

  

טבלת כרונית, קדחת השחת, נזלת   9

 אלרגית 

  34 
 חולשת שרירים/נימול 

  

   BMI 40 ערך משקל מעל  35   דלקת עור אביבית  10

חבלה באף, סתימה של מוצא   11

 האף, נזלת 

  36 
BMI    =²משקל בק"ג / גובה במטרים 

  

   סוכרת מטופלת בזריקות  37   סינוסיטיס או פוליפים באף  12

   סוכרת מטופלת בכדורים  38   דלקת באוזניים  13

קרע/חור בעור התוף/עבר ניתוח   14

 באוזניים 

  39 
 האם יש לך עיניים תותבות 
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סינוסיטיס כרונית/עבר ניתוח   15

 בסינוסים 

האם אתה בריון או חשבת שאתה  40  

 בריון 

  

  6משקפיים/עדשות מגע מעל  16

 מעלה 

  41 
 האם יש לך דלקת כבד מדבקת 

  

17 
 מחלת עיניים/עבר ניתוח בעיניים 

האם סבלת מנפילת נפש או הפרעה   42  

 קיצונית 

  

   האם חיך נבקע, או נרפא בחיך קבוע  43   קושי בהבחנת צבעים  18

   האם עברת תאונת עבודה  44   בעיות ברשתית העיניים  19

מחלת לב כלילית/אנגינה פקטוריס,  20

 התקף לב 

  45 
 האם אתה נוטל תרופות באופן קבוע 

  

מחלת לב אחרת )מסתמית, קרום  21

 הלב( 

  46 
 האם יש לך אלרגיה למזון או לתרופות 

  

   האם עברת ניתוחים נוספים  47   מחלת לב  22

   האם יש לך מגבלות תנועה  48   הפרעת בקצב הלב )דפיקות לב(  23

מבקרת   פגיעת צינור חזה, רפיעת 24

 רכלים 

האם אתה סובל ממחלות כרוניות   50  

 נוספות 

  

   האם אתה נוטל תרופות פסיכיאטריות  51   כאב בצנור חזה  25

 

: אני מצהיר כי אני בעל הידע והכישורים לעסוק בפעילות בהתאם להסמכתי ולמסמכים אותם  כישורים .6

הצגתי בפניכם ואשר הפקדתי העתקם אצלכם. ידוע לי כי אין בהצגת והפקדת העתק המסמכים כדי  

להשית אחריות כלשהי על המארגנים בכל הנוגע לאמיתות ותקפות המסמכים ו/או התאמתם לפעילות  

צהיר כי וידאתי את התאמת הכשרתי והמסמכים לפעילות המתוארת וכי לא תהיה לי כל טענה וכי אני מ

 זה כנגד המארגנים.  בעניין

ובהתאם    .7 והתקנות  החוק  הבטיחות,  לכללי  בהתאם  יהיו  שאבצע  הפעילויות  כלל  כי  מתחייב  אני 

 להיתרים וההגבלות הנגזרים מדרגת ההסמכה שאליה הוסמכתי.

במידה ואתבקש לבצע פעילויות שאינן בתחום כישורי הטכניים או אחרים, אודיע על כך לממונה ולא   .8

 .אבצע אותם

 : אני מתחייב כי: ציוד  .9

ובמסגרתה   .1 הפעילות  עם  בקשר  שאקבל  אחר  ו/או  הצלילה  ציוד  את  בקפדנות  אבדוק 

ומתאימים  תקינים  אותם  ומצאתי  אותם   בדקתי  כי  מכרעת  ראיה  יהווה  בהם  ושימוש 

 לשימוש בכל עת רלבנטית בה אעשה בהם שימוש. 

אני מתחייב בזאת שהשימוש במכלים, משקלות, וסת הצלילה ומילוי הגז שקיבלתי מכם   .2

 הם עבורי בלבד ולא אעביר אותם לאחר ללא אישור מפורש מטעם הצוות המקצועי. 

אני מצהיר בזאת כי מחשב הצלילה אשר נמצא ברשותי משמש רק אותי וכי נתוני הצלילה  .3

 ביומן הצלילה הממוחשב הינם אמיתיים ונכונים.  
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ע"פ  .4 תקופתית  בדיקה  ועבר  וכשיר  תקין  שברשותי  האישי  הצלילה  שציוד  מתחייב  אני 

 הדרישה ע"י טכנאי מוסמך וכי לצוות המקצועי לא תהיה כל אחריות לציוד אישי.  

: אני מתחייב שלא להגיש כל תביעה או דרישה נגד המארגנים בגין נזק גוף,  ויתור על הגשת תביעות .10

 רכוש או הפסד כספי הקשור לפעילות. 

: אני מתחייב לשפות את המארגנים בגין כל דרישה או תביעה שתוגש נגדם עקב מעשי או מחדלי  שיפוי .11

 במסגרת הפעילות.

: אני מתחייב לציית לכל הוראות הבטיחות של הצוות המקצועי ולהפסיק  התחייבות לציות להוראות .12

 את הפעילות מיידית לפי דרישתם.

: אני מסכים לכך שהפעילות עשויה להיות מצולמת, ומאשר/ת שימוש בתמונות צילום ושימוש במדיה .13

 לצורכי פרסום, הדרכה ושיווק, ללא תמורה.

 

 פרטי המשתתף 

 

 שם מלא: __________________________ 

 תעודת זהות: _______________________ 

 תאריך לידה: ____ / ____ / ______ 

 כתובת: ___________________________ 

 

 חתימה: ___________________ תאריך: ____ / ____ / ______ 

 

 


