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לגילאי 8-13
נקודת זינוק: בספורטן הוד השרון

בשיתוף הספורטן ואיגוד הטריאתלון הישראלי

ריצה )הקפות(אופניים )הקפות(שחיה )בריכות(זינוקמקצה
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1 ק"מ )1(
1.5 ק”מ )1(

2 ק”מ )1(

מזניקים את הספורט בהוד השרון



פרטי הרשמה
מחיר הרשמה לילדי הוד השרון שאינם חברי איגוד 95 ₪ כולל ביטוח.

פרטים ומידע באתר האיגוד ובמשרדי האיגוד טל: 03-6764008
miki@yk.co.il – 054-6627303 או מיקי אילני

לנרשמים – אימוני הכרות, ללא תשלום.
יש למלא טופס הרשמה, אישור רפואי, צ’ק ע”ס 95 ₪ לפקודת “איגוד הטריאתלון”

)80 ₪ דמי הרשמה + 15 ₪ ביטוח( במעטפה למחלקת הספורט רחוב הבנים או לספורטן.

מתווה כללי למסלולי התחרות:
–  בשתי בריכות השחייה, 6-7 ילדים למסלול. שחייה	

–  לאורך רחובות הוד השרון. אופניים	
–  על המדרכה אל הפארק בהוד השרון, חזור באותה דרך ופניה לכיוון הספורטק,  ריצה	

כניסה מהספורטק למדשאות הספורטן ושער הסיום.

תנאי השתתפות
הצגת אישור תקף )פחות משנה( של מעבר בדיקות רפואיות לפי חוק הספורט )אפשרי גם 

מענף אחר( ותשלום דמי השתתפות כולל ביטוח תאונות אישיות.
קבלת שקיות משתתף – לכל המקצים, בספורטן הוד השרון בבוקר התחרות

בשעות 05:45 עד 06:45. עמדת הרישום תישאר פתוחה לאורך כל האירוע לחלוקת החולצות והשי.
מדליות למקומות 1,2,3 לקבוצות הגיל לפי תקנון האיגוד.

חובה להשתתף באימוני היכרות.	

סיום התחרות
טקס סיום  בשעה  09:30 במדשאות ספורטן הוד השרון

הפנינג מתנפחים והפעלות לילדים

טריאתלון הילדים בהוד השרון

www.hod-hasharon.muni.il – מוקד 108 לשירותך 24 שעות ביממה

שם:                                              בית ספר:                                 כתה:              תאריך לידה:
מגדר: זכר/נקבה   ת.ז.:                            דואר אלקטרוני:

טלפון נייד:
הצהרת משתתף: אישור לשימוש מסחרי בצילומי. אני מצהיר כי מצב בריאותי תקין וברשותי אישור רפואי תקף לתחרות עפ"י חוק 
הספורט מהשנה האחרונה. ברשותי אישור כתוב על ביטוח תאונות אישיות עפ"י חוק הספורט ואם אין בידי ביטוח הריני רוכש אותו 

עבור 15 ש"ח נוספים המצורפים לתשלום. 
הנני מסיר אחריות ממארגני התחרות לגבי פגיעה ונזק אפשרי לי ולציוד. 

שם הורה:                                                   ת.ז.:                              חתימה:                                               
דואר אלקטרוני:                                                                               טלפון נייד: 

תשלום: מצורף צ'ק / באמצעות כרטיס אשראי )למשלמים באשראי - ניתן לשלוח הדף לפקס 03-9223339 או לפנות למיקי 
אילני בטלפון 054-6627303(


