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 נספח ה'
                             

 תצהיר (עדות בכתב)

אני הח"מ לאחר שהוזהרתי כי עלי לומר את האמת וכי אהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם לא אעשה 
 כן מצהיר בזאת בכתב כדלקמן:

 אני משמש בתפקיד _______ בעמותה _____________ (להלן:  העמותה) .1

, נוער, קדטים, ילדים) הינו ______ )35(עד גיל  -בוגרים סה"כ הספורטאים באגודה: ( .2
 ספורטאים.

 ______ ספורטאים. 35סה"כ הספורטאים מעל גיל  .3

 שנים. 35לאו לו/לה  מ 31.12.2024 = עד לתאריך 35ספורטאי/ת בוגר עד גיל  •

 מספר הספורטאים בקטגוריית : כלל הבוגרים + נוער+ קדטים + ילדים  .4

 .הינו ____ ספורטאים

 שימת הספורטאים שבגינם מוגשת הבקשה מכילהר 2025בשנת   .5

 %______ תושבי העיר נתניה. (כולל כלל הבוגרים). 

 "ספורטאי " לעניין הגדרת

בהתאם לדיווחים של משרד הספורט כפי שהם מופיעים בסל ספורטאי הרשום באיגוד ספורט 
 . ובלבד שנתקיימו בו התנאים אלה : הספורט

בשנה      ת במהלך עונת הספורט שהסתיימה בארבע תחרויות לפחו -יבענף ספורט איש .א
 .2025שקדמה לשנת הגשת הבקשה, עונת 

 )2025עד דצמבר  2025(ינואר          
  6202/5202המשחקים   וצה  בה הוא רשום לקחה חלק בעונתהקב – בענף ספורט קבוצתי .ב

 והקבוצה פעילה קיימת ותסיים את העונה באופן מלא. ) 2026עד יוני  2025( ספט' 

 וטבלה שמפרטת את שמות הספורטאים וישוב מגוריהם. מצ"ב פלט האיגוד .6

 אני בעל זכות חתימה בשם העמותה , זה שמי וחתימתי ותוכן תצהירי זה אמת. .7

      _______________                                 ________________ 

 חתימה בצרוף חותמת העמותה                                ומשפחה שם            
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 אימות עורך דין

 אני הח"מ עו"ד _________________ מאשר בזאת כי ביום ____________

 הופיע בפני במשרדי ברח' ____________ מר/גב' ___________________

 זיהיתי על פי תעודת זהות, נושא ת.ז. _____________ המוכר לי אישית/אותו

 ולאחר שהזהרתי כי עליו לומר את האמת וכי יהיה צפוי לעונשים הקבועים בחוק אם

 לא יעשה כן אישר את נכונות הצהרתו הנ"ל וחתם עליה.

      ____________      __________________ 

 שם עורך הדין       חותמת        

 
 


