
   

 חבר מועדון תרבות  )אנא ציין סוג החברות(   חבר לשכת המהנדסים  אני 

 15-27.3.20מועד יציאה  -פיליפינים והאי בוהול בהנדסי  –מקצועי  סיור
)לאדם מחיר מלא 

 בחדר זוגי(
סבסוד מועדון 

 תרבות
כוכבים  קיזוז

 חברי לשכה
מחיר לאחר 

)לאדם סבסוד

 בחדר זוגי(
 $ 2795  600 ----- $ 2945 חבר לשכה

 $ 2870  ----- 75$ $ 2945 חבר מועדון תרבות

 $ 2945 ----- ----- $ 2945 בן/בת זוג
 סבסוד**אין כפל ובעל יתרת כוכבים   2020אשר שילם את דמי החברות לשנת  חבר לשכה*

 גין השתתפות עמיתיה בהשתלמות זו.אקדמי אינה מעניקה מלגה ב-קרן ידע הנדסי
 דרכון:פי שמופיע בכשמות הנוסעים 

| )חובה( ת.ז_________________________ שם פרטי ומשפחה באנגלית .1 _ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ | 

 ____ טלפון:___________ נייד:______________________כתובת דואר אלקטרוני )חובה( :___________________

_דרכוןתוקף ה |__|__|__|__|__|__|__|__|__|מס' דרכון  _ _ / _ _ _ |_ _ _ | :| _ _ _ | | _ _ _ | _ _ _ /         

_|תאריך לידה  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ |_ _ _ /                      

| )חובה(שם פרטי ומשפחה באנגלית_______________ת.ז  .2 _ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ | 

 _______________ טלפון:___________ נייד:________________________כתובת דואר אלקטרוני )חובה( :______       

_|דרכוןתוקף ה |__|__|__|__|__|__|__|__|__|מס' דרכון  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ | _ _ _ /        

_|תאריך לידה  _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | : | _ _ _ |_ _ _ /                  

 על מנת לקבל אישור הרשמה.   EMAIL**חובה למלא כתובת 

 ה מהארץ.תוקף הדרכון חייב להיות לפחות שישה חודשים מיום היציא

 במקום המתאים( Xאני מעוניין להזמין חדר בתפוסה )סמן  לון:מ

  או חבר מועדון תרבות חבר/ת לשכה לאכולל בן/בת זוג  -זוג 

  (______________________ג __וז/בת , שם בןנוסף עמו אתה מעוניין לחלוק חדרמשתתף השם  יש לציין)  - אדם בחדר זוגי 

 ינם חברי לשכה/מועדון יש למלא כל אחד טופס רישום נפרד במקרה ששני בני הזוג ה*

 390$תוספת ליחיד בחדר זוגי 

 הלקוח מתחייב שהשם שרשום בטופס הנ''ל כפי שנמסר אך ורק בזמן הרישום הינו תואם את שמו הרשום בדרכון. כל תיקון מרגע ההרשמה
 .י תנאיה של כל אחת מחברות התעופהויותר על פ לחברת פגסוס 50ואילך יהיה כרוך בתשלום של לפחות $ 

 : תשלום

 ) העסקאות בתשלומים צמודי דולר)אמצעי תשלום: 
 ****אין קבלת צ'קים ****

   ח"ן  44/ בינלאומי סניף  381313הקריה ת"א ח"ן עו"ש  772תשלום בהעברה בנקאית יבוצע לאחד מהחשבונות הבאים: פועלים סניף

587370 

  מחייב השארת פרטי כרטיס אשראי לביטחון)ברה במשרדי הח תשלום מזומן( 

  :(עד חודש ממועד היציאהתשלום אחרון מס' תשלומים ____ ) תשלום בכרטיס אשראי 

   דיינרס □  אמריקן אקספרס □ישראכרט   □ויזה  □ אבקש לחייב כרטיס אשראי מסוג:  

_בסך של : ________ ש"ח. שם בעל הכרטיס : _____________  ת.ז.  || _ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ _ |_ 

|מס' כרטיס:  _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  | _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  | _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  | _ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |_ _ _ |  

_|תוקף הכרטיס _ _ |_ _ _ / _ _ _ |_ _ _ | :          CVV (3  )ספרות אחרונות בגב הכרטיס| _ _ | _ _ | _ _ | 



 
 2מתוך  1דף 

 
   :סיורביטול ה

 (עפ"י כללי הפוליסה ר בהרשמה שיאפשר כיסוי מביטול הסיור מסיבות רפואיותמומלץ לרכוש ביטוח כב)תנאי ביטול: 
$ לנוסע/ת.ביטול  47)בחיוב דמיביטול בסך של  ימי עסקים מלאים לפני הטיסה (לא כולל שישבת ו/או ערבי חג וחגים 28ביטול ההזמנה עד 
ימי עסקים מלאים  $8-14 לנוסע/ת, במסגרת  600טול בסך דמי בי ימי עסקים מלאים לפני מועד הטיסה יחוייב 15-27ההזמנה במסגרת 

ימי עסקים מלאים לפני מועד הטיסה יחוייב בדמי ביטול בסך  8 -$ לנוסע/ת ומתחת ל  1000בסך  לפני מועד הטיסה יחוייב בדמי ביטול
  דמי הביטול יקוזזו מהתשלום שבוצע בפועל. לנוסע/ת.$ 1350

 .לדמי הביטול גם סכום הוצאת הויזהלצורכי ויזה,יוסף  בטלים לשגרירותבמידה ונשלחו דרכוני הנוסעים המ*
 .טופס רישום נלווה דמי הביטול יגבו מאמצעי התשלום שמסר הלקוח בעת ההרשמה וזאת בהתאם לחתימה על
רוג מחלקה בטיסה/כרטוס לדוגמא: דיוויד/שד) באם הוזמנו שירותים מיוחדים/ נלווים דמי הביטול עבורם יהיו בנוסף לדמי הביטול הנ"ל

 '(מוקדם/ טיסות פנים וכו
 על כן, יש לזכור! באחריותך לרכוש פוליסת ביטוח המכסה דמי ביטול לכל מקרה שעתיד לבוא

 groups@pegasusisrael.co.il  או מייל למייל 03-5436070ייעשה ויכנס לתוקף אך ורק לאחר שליחת פקס למספר  סיורביטול **
 ואישורו חזרה ע"י סוכן/ נציג מטעם פגסוס. סיורהמאשר את ביטול ה

 . 1.1.20 -ה תאריך אחרון לרישום + תשלום יעשה עד  כללי:
 מותנה באישור "לשכת המהנדסים".יור הרישום לס  

 . מקומך יובטח עם ביצוע התשלום בפועל                          
 קבלת התשלום. לאחר, ורק יורלפני מועד הס חודשכהמייל ישלח באמצעות  יוראישור הרשמה לס  

 באחריותו של הלקוח לוודא שקיבל אישור הרשמה.                          
 מאחר ומספר המקומות מוגבל, אנא דאג להבטיח מקומך והקפד לשלוח הטפסים + תשלום בזמן.  

 כך היא עליו בלבד.הלקוח מתחייב בזאת לרכוש ביטוח רפואי לסיור והאחריות על 
בחיובים של ויזה כאל ודיינרס עלולה חברת האשראי לגבות מהלקוח עמלת המרה, אנו ממליצים לבדוק זאת בטרם בקשתכם לחיוב אל (1)

 חברת האשראי כיוון שהתשלום תשלום מט"'ח מול
ייל יועברו מחברת פגסוס לחברת פספורט עם הסכמתי לקבלת הצעה לביטוח נסיעות אני מבין שפרטיי ההתקשרות עימי, טלפון ואימ (2)

 .מבית דיוויד שילד כארד
 מיוזמתי פגסוס רשאית לחייב את כרטיס האשראי על פי סעיף דמי הביטול  סיורבמידה ואני מבטל/ת את ה(3)
 רק בעבור נוסעים הנוסעים עם שותף/בן זוג נוסף בחדר בעל שם משפחה שונה)אישור שותף: **

 שפרטיו לעיל אני חולק חדר עם :____________________ , ידוע לי כי במידה ויחליט שותפי לחדר לבטל אתיור סאני הח"מ מצהיר כי ב
כנגד תשלום תוספת ליחיד, לחילופין אוכל לבטל  סיור, עומדות בפני שתי אפשרויות לפיהן אוכל לשמר את השתתפותי בסיורהשתתפותו ב

 את
 .בסעיף דמי ביטול סיורעפ"י תוכנית הכנגד תשלום דמי ביטול  סיורהשתתפותי ב

הכוללת בתוכה כרטיס טיסה. אני מודע כי ייתכן וחברת התעופה תדרוש מכם  סיור מקצועי הנדסיהנני מאשר בזאת כי רכשתי מכם חבילת 
ידה ובעתיד לפיכך אני מסכים בזה כי אם ובמ (תוספות דלק)ומפעם לפעם תוספת למחיר הטיסה עקב עליית מחירי הדלק  מכאן ואילך

 .חברת התעופה לשלם תוספות דלק אני אשא ואשלם בהתאם התוספת למחיר תידרשו על ידי
 שם: ________________תאריך: ___/___/___, חתימה: __________. 

 .כולל סעיף דמי ביטול תקנון החברה קריאתם והבנתם סיורה חתימה מהווה אישור מחייב וכן אישור על קבלת מסלול עדכני של
אספקת השרות מותנית ביכולת חברת התעופה, חברת פגסוס אינה אחראית על ביצוע או אי )בקשות : הסעיפים הבאים הינם בגדר בקשה

 .)הבקשה או על קליטתה על ידי חברת התעופה ביצוע

)ציינו מס'  ארוחות בטיסה בלבד
 מבקשים(  

 נטול גלוטן | כשר |  צמחוני | דיאבטי   
ה: ליד חלון  הושבה מיוחדת בטיס

 /מעבר  /אחר באישוררפואי מוסמך  

 מספר נוסע מתמיד:    שם חברת התעופה:     :  1שם נוסע מתמיד   

 מספר נוסע מתמיד:    שם חברת התעופה:     : 2שם נוסע מתמיד 

 
הבריאותי וידוע לי כי אני מתחייב כי טרם היציאה לסיור ארכוש עבורי ועבור בן / בת הזוג ביטוח נסיעות מותאם למצבנו 

לשכת המהנדסים אינה אחראית בכל הקשור לביטוח הנסיעות ו/או לכול נזק שייגרם בכלל ובמידה ולא ארכוש ביטוח 
 מתאים

 תשלומים, הטבת הכוכבים והתשלום המופחת ניתנת על תנאי ובכפוף לתשלום כל 12-*ידוע לי שבמידה ודמי החבר ללשכה משולמים על ידי הוראת קבע ב
 שלם לאלתר את שווי הטבה שניתנה. התשלומים. היה ויופסקו התשלומים מכל סיבה שהיא א 12

כפי שנכתבו בהזמנה ובספח ההרשמה ואני מתחייב לנהוג על פיהם. ידוע לי כי לשכת  סיורהנני מצהיר/ה כי ידועות לי ההנחיות לרישום ל

בפרט.  הנני מתחייב שלא להעלות כל טענה ו/או תביעה  סיורעים במהלך הבכלל ולאירו סיורהמהנדסים אינה אחראית לדבר בכל שנוגע ל

על כל מרכיביו ובכלל זה הטיסות, הלינה,  סיור.ידוע לי כי הזמנת ה סיורכנגד לשכת המהנדסים בכל עניין הקשור במישרין ו/או בעקיפין ל

רות זו כדי להטיל על לשכת המהנדסים ו/או מי מטעמה בלבד וכי אין בהתקש פגסוסההסעות וכו', נעשית בהתקשרות ביני לבין חברת 

 כלפיי ו/או כל כלפי גורם כלשהו.פגסוס אחריות ו/או חבות כלשהי כלפיי ו/או ערבות כלשהי לקיום התחייבות כלשהיא  מחברת 

 שם פרטי ומשפחה:  ________________  ת.ז. ______________  חתימה____________  תאריך: ___________

 את טופס ההרשמה יש לשלוח :
oshrit@aeai.org.il  ,אימייל איש קשר 03-5272496 -פקס 03-5205821 -טלפון  - לשכת המהנדסים והאדריכליםאושרית יפרח  

mailto:oshrit@aeai.org.il

