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  481SD  הרשמה לטיול צלילה בסיני 
 

 Freedom 3, בספינה  והדן רייבן ארבעה ימי הפלגה במסלול מיצרי טיראן וראס מוחמד  

 בצהרים    20/06/21ב  הצהרים. חזור  שעות  ב    16/06/21  : יציאה ב     כים: תארי 

 

      ______ מספר אנשים:   __________________________________שם ושם משפחה : 

       ___________________________________ דוא"ל:      ___________________  טלפון: 

 יש לצרף צילום דרכון ותעודת צלילה במייל או בוואטסאפ  *** 

 ₪ לאדם בחדר לשניים.    2850 : מחיר 

 

 : המחיר כולל 

טיפול סוכן בגבול, מס מצרי, הדרכה של מדריך ישראלי, מדריך מקומי וצוות הספינה, הסעות  

לשארם וחזרה, קבינה משותפת לשני אנשים עם שירותים ומקלחת פרטיים, כל מטאבה 

  14צלילות יום וצלילות לילה )סה"כ כ  3הארוחות בספינה, מי שתיה, שתייה קלה ושתיה חמה, 

 צלילות(, מיסי שמורה, מכלים ומשקולות.

 

 : המחיר אינו כולל 

לקראת חזרה   היציאה ובדיקת קורונה בארץ לפני  ₪, בדיקות קורונה 100מס גבול בצד הישראלי כ 

 . 50$במצרים כ לארץ 

 לצולל ליום, נייטרוקס )במידה ויש(, בירות בהפלגה,  10$טיפים לצוות כ  

 )במידה וכן, נא לסמן פריטים ולמלא מידות בקובץ המצורף(    *השכרת ציוד צלילה

 מה שאינו כתוב בסעיף 'המחיר כולל'

 

 לחיוב:  כרטיס  

 / תשלומים בקרדיט ____ (ללא ריבית  6)עד  תשלומים  __ אחד / תשלום נא לסמן:

  סוג כרטיס האשראי:_____________

 שם מחזיק הכרטיס:_____________ ת.ז:_________________________

 _____ מספר: ________________________________________     תוקף:______/

 

 

 ידנית : __________________________   חתימה                                
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  :  ביטוחים 

 . ביטוח צלילהללא ביטוח בתוקף, להלן קישור לרכישת לא ניתן לצלול בטיול  ביטוח צלילה: 

 חשוב לבצע את הביטוח מתאריך רכישת הטיול.   -) )הכולל כיסוי למקרה קורונה  ביטוח נסיעות

      052-2902263איתי פילוסוף  לרשותכם סוכן ביטוח מומלץ

 :   כשירות רפואית לצלילה 

 במרבית יעדי הצלילה נדרש מילוי הצהרת בריאות כתנאי לצלילה. 

 ה עקב נושא רפואי באחריות בלעדית של הנוסע. אי מימוש צליל

 

 :   ביטולים 

 חתימתי מהווה אישור לחיוב כרטיס האשראי שלי בעבור הזמנה זו על פי תנאי הביטול. 

 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.

 לא ייגבו דמי ביטול. –תבטל את הטיול    WildDiveבמקרה שחברת

 

  כתב ויתור :  

אני החתום מטה מצהיר בזאת, כי הובהר לי על ידכם בטרם התקשרתי עמכם ברכישת חבילת  

במצרים, כי אינכם אחראים בכל  נופש בסיני ו/או חופשת צלילה במצרים ו/או הפלגת צלילה 

צורה ואופן בנושאים ביטחוניים הכרוכים במעבר למצרים  וכי ידוע לי שקיימת "אזהרת מסע"  

חמורה בכל הקשור למעבר ליעד הנ"ל, וכי למרות כל זאת אני מחליט מרצוני החופשי ולאחר 

יים במעבר ששקלתי העניין ולאחר שמסרתם לי את כל ההבהרות הכרוכות בנושאים ביטחונ

ליעד הנ"ל, להתקשר עמכם ברכישת חבילת נופש בסיני ו/או חופשת צלילה בסיני ו/או הפלגת 

צלילה בסיני, כאשר אחריותכם תוגבל למתן השירות הנרכש על ידי בלבד ולא בכל צורה ואופן 

 לנושאים ביטחוניים כלשהם. 

בדיכם מאחריות כלשהי  בזאת אני משחרר אתכם או כל אדם אחר מטעמכם ו/או כל עובד מעו 

לביטחוני האישי, בהתאם לאמור לעיל ואין ולא תהיה אליכם כל טענה או דרישה או תביעה מכל  

מין וסוג שהוא בכל עניין ביטחוני, שיתרחש ככל שיתרחש במהלך שהותי במסגרת חבילת  

 הנופש הנרכשת מכם. 

 

 אנא לחצו על הקישור לפתיחה   -תנאים ומגבלות בטיול 

 בחתימתי זו אני מצהיר כי קראתי והבנתי את התנאים והמגבלות בהזמנת הטיול.  

 

 

 שם מלא:  ______________   ת.ז :  _______________________ 

 

 מה ידנית : _________________ תאריך: ________________  חתי 
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