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  459sd  צלילה בסיני לטיולהרשמה 
 

 Freedom 3 בספינה  וראס מוחמדימי הפלגה במסלול מיצרי טיראן  שהשלו

 הצהריים  שעות ב  30.05 :ב יציאה  31.05-02.06.21תאריך הטיול: 

 לחצו כאן. לפרטים נוספים על הטיול בסיני, שאלות נפוצות ועוד, 
 

      ______מספר אנשים:  __________________________________שם ושם משפחה : 

       ____________ _ __________ :____________ דוא"ל  _________:__________ טלפון

 

במייל או בוואטסאפ לילהותעודת ציש לצרף צילום דרכון   
   שם

   דרגת צלילה
   כמות צלילות רשומות
   תאריך צלילה אחרונה

חולצהלמידה     
   הערות בנוגע לאוכל

 
 המצורפת בטבלה  מלא מידותנא לסמן פריטים וללא   במידה וכן,  /:  כן השכרת ציוד צלילה

 
 לאדם בחדר לשניים  2490₪ תף:מחיר למשת

 
דריך מקומי וצוות  הדרכה ישראלית, מ מס גבול ישראלי, , מצרי גבול סטיפול סוכן בגבול, מ המחיר כולל:

תים ומקלחת פרטיים, כל ותפת לשני אנשים עם שירוש ממטאבה לשארם וחזרה, קבינה   ספינה, הסעותה
מיסי   צלילות(, 14ה"כ כ ה )סיל ת ל צלילות יום וצלילו  3בספינה, מי שתיה, שתייה קלה ושתיה חמה,  הארוחות

 ומשקולות. שמורה, מכלים
  

לקראת  ה ולפני היציאבדיקות קורונה  כמפורט בטופס הציוד(,ילה )מחירים השכרת ציוד צל  המחיר אינו כולל:
בירות בהפלגה, מה שאינו  טרוקס )במידה ויש(,יי, נלצולל ליום 10$ –, טיפים לצוות כ 50$חזרה לארץ כ 

 כולל'   כתוב בסעיף 'המחיר
 לטיול  200₪ תוספת מאסטר קבינה:*
 

 ביטוח צלילה חובה. לא ניתן לצלול ללא ביטוח בתוקף  - להליח צ ביטו

 

ה  אי מימוש צליל  במרבית יעדי הצלילה נדרש מילוי הצהרת בריאות כתנאי לצלילה.: פואית לצלילהות ר כשיר

   אחריות בלעדית של הנוסע.עקב נושא רפואי ב

 .יש לקבל אישור מרופא צלילה טרם החזרה למיםלמי שהחלים מקורונה, *

 
 זו על פי תנאי הביטול.   הנ מזר ה עבואי שלי ב ב כרטיס האשר ו חיוה אישור להוחתימתי מ  :ליםטו בי

 ממחיר הטיול. 25% יום לפני הטיול: 14עד 

 דמי ביטול.  100%יום לפני הטיול:  14-פחות מ

 דמי הביטול ייגבו גם במקרה של ביטול עקב התראות או פיגוע.

 טול. בילא ייגבו דמי    –ל טיותבטל את ה  WildDiveבמקרה שחברת

 

 __________________: ________ניתחתימה יד

mailto:info@wilddive.co.il
http://www.wilddive.co.il/
http://www.wilddive.co.il/%D7%99%D7%A2%D7%93%D7%99-%D7%94%D7%A6%D7%9C%D7%99%D7%9C%D7%94-%D7%A9%D7%9C%D7%A0%D7%95/%D7%A1%D7%99%D7%A0%D7%99.html
https://wilddive.co.il/%D7%91%D7%99%D7%98%D7%95%D7%97%D7%99%D7%9D/%D7%91%D7%99%D7%98%D7%95%D7%97-%D7%A6%D7%9C%D7%99%D7%9C%D7%94.html
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   וב:לחירטיס כ

  סוג כרטיס האשראי:_____________/  (ריבית לאל  6)עד  לומיםתש __ אחד / תשלום נא לסמן:
 שם מחזיק הכרטיס:_____________ ת.ז:_________________________ 

 __________     תוקף:______/__________מספר: _________________________

 

 כתב ויתור 
חבילת נופש בסיני ו/או  הר לי על ידכם בטרם התקשרתי עמכם ברכישת  כי הוב , תא בז הירם מטה מצאני החתו 

חופשת צלילה במצרים ו/או הפלגת צלילה במצרים, כי אינכם אחראים בכל צורה ואופן בנושאים ביטחוניים  
וכי  הנ"ל,  ור למעבר ליעדחמורה בכל הקש"אזהרת מסע"  ידוע לי שקיימת י וכ בר למצרים הכרוכים במע

י את כל ההבהרות  כל זאת אני מחליט מרצוני החופשי ולאחר ששקלתי העניין ולאחר שמסרתם ל תרו למ
הכרוכות בנושאים ביטחוניים במעבר ליעד הנ"ל, להתקשר עמכם ברכישת חבילת נופש בסיני ו/או חופשת  

ד ולא בכל  בבל ל ידי  הנרכש ע למתן השירות  חריותכם תוגבלסיני, כאשר או הפלגת צלילה בא /י וצלילה בסינ 
 צורה ואופן לנושאים ביטחוניים כלשהם.  

בזאת אני משחרר אתכם או כל אדם אחר מטעמכם ו/או כל עובד מעובדיכם מאחריות כלשהי לביטחוני האישי, 
יין ג שהוא בכל ענ מכל מין וסו דרישה או תביעה אונה ליכם כל טעבהתאם לאמור לעיל ואין ולא תהיה א 

ש במהלך שהותי במסגרת חבילת הנופש הנרכשת מכם. ח תר ככל שי שיתרחש ביטחוני,   
 

 : בתקופת קורונהלנוסעים לסיני  מידע 
 
תוצאות הבדיקה באנגלית עם שם   –שעות לפני מעבר הגבול 72עד   PCR  בדיקתת  נדרש -PCRדיקות ב

בדיקת   אות.ו לחתום על הצהרת ברי במעבר הגבול יתכן ותידרש . ר הדרכוןון ומספהנוסע כפי שכתוב בדרכ
PCR   יקת בדניתן לבצע . חזרה לגבול מתואמת על ידי הספינהשעות לפני   72עדPCR  בשני אופנים  במצרים

 להחלטתכם: 
 
  הנבדיקה המתבצעת בספי:  דיפות ראשונהע

גיע  ישם לתשוב למעגן במפרץ הכרישים, יין הספינה . לצורך הענ הבדיקה תתבצע יומיים לפני תם ההפלגה
תוכנית הטיול. תוצאות הבדיקה ימתינו לנו במפרץ הכרישים  לאחר ביצוע הבדיקה נמשיך ב  .בודק מוסמך

יתכנו שינויים במחיר   .דולר לתשלום במזומן לבודק 40קה כ לקראת הנסיעה חזור לגבול טאבה. עלות הבדי
 . ללא התראה

 
   ייךה הנערכת בבית החולים הממשלתי בשארם אל שיקבד :עדיפות שניה

ות  ליר  480עלותה  יומיים לפני תם ההפלגה.-תתבצע במהלך יום במידה ולא יתאפשר לבצע בדיקה בספינה.
חולים, בגמר ההפלגה  ה  כון, צילום של הדרכון שנשאר בביתדולר( כל אחד צריך להביא דר   30-מצריות )כ

 דולר לאדם.  12כ  אות הבדיקה. עלות הסעה אל בית החולים וחזרהנעבור בבית החולים לאיסוף תוצ
 

   COVID-19  כיסוי לנושאביטוח נסיעות לחו"ל שבו מופיע 
כיסוי לנושא  ו  יבות רפואיותביטולים בנס ו  נסיעות הכוללעריכת ביטוח זו יש חשיבות מיוחדת ל בתקופה

COVID-19  וח מקיף קורונהביטהנקרא. 
 מכוסה. ועל תהיה בפעד הנסיעה  ה  בצע מיד לאחר רכישת הטיול על מנת שגם התקופאת ביטוח הנסיעות יש ל 

 כך. ולקבל את המידע המלא מסוכן הביטוח המוסמך ל רכוש אנו חברת נסיעות ולכן יש ל 
 052-2902263בטלפון עות לחו"ל  י ס בביטוחי נ ולקוחותינואת צג אותנו מיה יש לפנות למר איתי פילוסוף 

 

 ידי הלקוח.  וחים אינו כלול במחירי הטיולים ומשולם על בדיקות וביט תשלום 
 

 אנא לחצו על הקישור לפתיחה   -ל תנאים ומגבלות בטיו
 ת בהזמנת הטיול.  ובלמגם והתימתי זו אני מצהיר כי קראתי והבנתי את התנאיבח

 
 

 _______ תאריך: _________________ ת.ז: ______________________שם מלא: _______
 

 : __________________________חתימה ידנית

mailto:info@wilddive.co.il
http://www.wilddive.co.il/
http://www.wilddive.co.il/%D7%9E%D7%90%D7%9E%D7%A8%D7%99%D7%9D/108-termsandconditions.html
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 ס השכרת ציוד טופ

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 אה לים.יול לפני היציטלן ום הראשובבוקר הי וצעוהתאמות ציוד יב   -

 זומן בדולרים, יתן לשלם במי מועדון הצלילה המקומי, נייגבה ע" ודיהשכרת הצ עבור ום תשל   -

 י בינלאומי. רטיס אשראאירו, לירה מצרית, או כ    

 ק לציוד יחויב מול מועדון הצלילה תקבל, אובדן או נזהיש להשיב את הציוד בגמר הטיול כפי ש   -

 פיע בטבלההמו ווי הפריטלשבהתאם     

 עד יומיים לפני ההפלגה י יתקבלאו שינויהיה לבטלה ברגע האחרון. ביטול לא ניתן ו תת הציוד מחייבמנהז   -

 אישור על המחירים והתנאים המופיעים למעלההטופס מהווה ל החתימה ע  -

 

 _____: _____ימה ידנית  חת
 

 459sd מספר טיול 
הסירה שם    FREEDOM 3 
מלא שם      

מ ס"  –בה גו     
    משקל 

    מידת נעליים 

זמנה סמנוהל V מחיר השכרה ליום פריט פריטדן מחיר על אב   

   € 10 מאזן ציפה

סתו  10 €   

ארוכה פהחלי  10 €   

   € 6 חליפה קצרה

   € 5 מסכה

פיריםנס  5 €   

צלילה ילענ  5 €   

    

לא פנסציוד מלא ל  20 €   

לל פנסכו ציוד מלא  25 €  --- 

(אינו כלול בחבילת ציוד מלא)  וסףציוד נ   

   € 10 מחשב צלילה

   € 10 פנס

מחיר למיכל אחד -רוקסנייט  5 €   

(ר בלבדאווי) ליטר 15מיכל   6 €   

תומשקול לכלו     

שקולותמחגורת     כלול 

 אשראי/מזומן סה"כ 

mailto:info@wilddive.co.il
http://www.wilddive.co.il/

