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 תאריך: ____________
 

 5102הצהרת מתנדב לשנת 
        

 לכבוד 
 רשות הטבע והגנים )להלן "הרשות"(

 
 הנני החתום מטה:  ___________________ ת"ז:  _________________ 

 
 __________________  כתובתי: ________________מקום ההתנדבות: 

 
 מצהיר בזאת כדלקמן:

 הנני מבקש לבצע פעילות התנדבותית ברשות הטבע והגנים שלא כנגד תשלום  שכר.  .1

מעביד וכי לא אהיה זכאי לשכר  -ידוע ומוסכם עלי כי ביני לבין הרשות לא מתקיימים כל יחסי עובד .2
ום אחר כלשהו ו/או לתנאים אחרים כלשהם בקשר לפעולת ההתנדבות ו/או לפיצויי פיטורין ו/או לתשל

 שלי. 

 בפעילות ההתנדבות שלי אהיה כפוף לממונים עלי.  .3

____ שעות ביום התנדבות  -____ ימים בשבוע  וכ -אבקש לפעול בהתנדבות כמפורט לעיל בהיקף של כ .4
 .(02/20/05 לא יאוחר מיום)החל מתאריך ________ ועד תאריך __________     

ידוע לי כי איני נחשב כעובד הרשות ובמקרה של נזק בריאותי מכל סוג  שהוא ו/או כל נזק אחר אשר  .5
עלול להיגרם לי כתוצאה מהפעילות ההתנדבותית שלי או בדרך למקום ההתנדבות ובחזרה ממנו, תוגש 

 תביעה לטיפול למול הביטוח הלאומי. 

, תעסוק פעילותי ההתנדבותית 1995וסח משולב( התשנ"ה לחוק הביטוח הלאומי )נ 22עפ"י תקנה  .6
בפעילויות "שיש בהן תועלת לאומית או ציבורית, ופעילות למען איכות הסביבה, שמירת הטבע והגנה 

 על בעלי חיים".

ידוע לי כי בתפקיד סייר מתנדב איני רשאי לעסוק בעבודת פיקוח ואכיפה והנני משמש כ"זוג עיניים"  .7
 ת ואסור לי להתערב בשום אופן בעבודת פיקוח ואכיפה.נוסף לפקח הרשו

הנני מוותר על כל טענה ו/או תביעה כנגד הרשות בקשר עם התנדבותי כאמור וידוע לי כי אם אגיש נגד  .8
 הרשות תביעה אצטרך לשפות ו/או לפצות את הרשות בכל סכום שתחויב בקשר לכך. 

הנני שומר לעצמי את הזכות להפסיק את פעולת ההתנדבות שלי כליל, מכל סיבה שהיא, וללא הודעה  .9
 מוקדמת. 

ידוע לי ואני מבין ומסכים לכך כי הרשות זכאית בכל עת להפסיק את פעולת ההתנדבות שלי כליל, מכל  .11
בות, הכל כראות סיבה שהיא, ו/או לשנות את היקפה ו/או לשנות את היחידה ברשות בה אפעל בהתנד

 עיני הרשות. 

 אני הח"מ מצהיר בזאת כי אין לי ולא היו לי מעולם הרשעות פליליות כלשהן.  .11

אני מצהיר כי אין לי ולא ידוע לי על כל מחלה ו/או מגבלה רפואית או בריאותית שיש בה כדי למנוע  .12
ולה להחמיר אותה, ואני ממני מילוי פעילות בהתנדבות כפי שפורטה לי על ידכם או שפעילות כאמור על
 מתחייב להודיעכם במיידית ובכתב מיד שייוודע לי דבר מחלה או מגבלה שכזו.

 

 בכבוד רב, 
         

_______________________ 
 חתימת המתנדב                                        
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 תאריך: _______________

 
 

 5102כרטיס מתנדב שנת 
                      

 

 ___שם פרטי: ___________________________     ___שם משפחה: ______________________

 ___מייל:_______________________-כתובת אי     ___שם מלא באנגלית: __________________

 ___מס' ת"ז זהות: _______________________      ___כתובת: __________________________

 ___טלפון: _____________________________      ___תאריך לידה: ______________________

 ___תאריך תחילת ההתנדבות: _______________    ___   טלפון נייד: _______________________

 ________ מידת חולצה:

 

 מהות/תחום ההתנדבות: )יש לסמן בחירה(

 סיור   תחזוקה וטיפוח

 אתרים

 טיפול בבעלי חיים 

 הדרכה והסברה  סקרים  בולנס-נהיגה בחי 

 מוקד  מחקרים  ארכיאולוגיה 

 

 _______________________________________________________________מקום ההתנדבות: 

 

)מותנה בתוכנית חודשית שתועבר למשאבי אנוש ובאישור  _________________מועדי ההתנדבות: 

 מנהל האתר(

 

 ______מפעיל/ גורם אחראי: _____________________________________________________

 _____________________________________________________________________ הערות:

___________________________________________________________________________ 

 
 חתימת הממונה: ____________________              שם הממונה: ____________________
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