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 כללי  .1

ההרשמה למסלולי להקות והמסלולים  .2027ועד לסוף יולי    01/09/2026מסלולים יימשכו בתקופה שבין   ות":עונת פעיל" •

המקצועיים במסגרת עדידנס הינה לכל העונה הפעילות כהגדרתה לעיל, אלא אם נקבע אחרת באופן ספציפי בתנאי המנוי 

  חר.ו/או בכפוף לתנאי מבצע כזה או א

לחוג • רשומים  תלמידים  של  מקסימום  ו/או  מינימום  במספר  מותנה  בעדידנס,  חוג/מסלול  של  וקיום   .פתיחה 

 . ספר המשתתפים יקבע בהתאם להגדרות הנהלת עדידנס, ושמורה לה הזכות לשנותו בכל עתמ

באם מספר התלמידים בחוג יירד מתחת למינימום או יעלה על המקסימום שנקבע, תישמר לעדידנס הזכות לבצע שינויים,   •

 . לפצל או לבטל חוג/מסלול, בכפוף להודעה מראש

שיעור שבוטל מבלי שנמצא לו מורה מחליף יתקיים במועד אחר אשר יקבע על ידי הנהלת עדידנס, והודעה על המועד החדש   •

 שינויים או ביטולים ידועים מראש יימסרו באמצעות פרסום באתר, בסטודיו ו/או באמצעות הודעות ש. תימסר מרא

עדידנס שומרת את הזכות לקיזוז שעות חוסר של שיעורים, במידה וניתנו לתלמיד שעות נוספות במסגרת פעילות סטודיו   •

 אחרת )חזרות/הופעות/שיעורים מקבילים וכו'( 

במקרה שכזה תימסר הודעה טרם   .ייתכנו שינויים במועדי הפעילות בשל מספר תלמידים בחוג ו/או בכפוף לכל אילוץ אחר •

 .   היה ונגבה תשלום, יינתן זיכוי כספי או החזר שעות לימוד בהתאם לשיקול דעתה הבלעדי של עדידנס .תחילת שנת הפעילות

 בימי חג, ערבי חג ובכל המועדים המפורטים להלן לא תתקיים פעילות ובגין ימים אלו לא תוחזר תמורה:  :  םחגים ומועדי  •

ראש השנה, יום כיפור, סוכות, שמחת תורה, פורים, חוה"מ פסח, יום העצמאות ושבועות, ימי שבתון רשמיים )ימי בחירות  

 . בערבי יום הזיכרון לשואה ולגבורה ולחללי צה"ל, הפעילות תסתיים בשעה שתקבע ותפורסם מראש (.לכנסת וכו'

 . שיעורים בעדידנס יתקיימו גם בימי שביתה במשק, אלא אם יפורסם אחרת •

 היעדרויות, מחלות והקפאת מנוי  .2

  .תלמיד/ה שייעדר משיעורים עקב מחלה קצרה או מכל סיבה אחרת, לא יקבל את תמורת הפעילות בה לא השתתף •

היה וחלה/תה תלמיד/ה במחלה ממושכת )שבועיים לפחות( ו/או נפגע/ה בתאונה, חובה למסור על כך הודעה בכתב בזמן   •

 . אמת להנהלת עדידנס, ולצרף אישור רפואי מתאים מיד עם ההחלמה

הצגת אישור רפואי   .במקרה זה, יוקפא המנוי של התלמיד/ה למשך תקופת ההיעדרות בהתאם למפורט באישור הרפואי •

הקפאת המנוי תאושר רק מרגע קבלת   .ימים מתום המחלה  7-הינה תנאי להקפאת המנוי, ועל האישור להימסר לא יאוחר מ

 . ההודעה הראשונית בכתב למזכירות

 יצירת קשר  .3

 . 19:00-16:00שעות המענה הטלפוני:  info@adidance.co.il  /6622991-540 פרטי קשר:  •

 . או במייל, או להשאיר הודעה במענה הקולי שלנו ואנו נחזור בהקדם WhatsApp- ב ניתן לפנות אלינו בכל עת 

 מסלולים  ביטולים, החזרים ושינויי .4

במקרה חריג של שינוי ספציפי במסלול, זיכוי לא יחושב   י. מחיר המסלולים בעדידנס הנו גלובלי )לעונה( ואינו שעתי/חודש •

  .לפי שעות/ימים

הבלעד • דעתה  לשיקול  בהתאם  עת,  בכל  נוספים  והנחות  מבצעים  לבטל  או  לשנות  להוסיף,  הזכות  שומרת   י.עדידנס 

 אין כפל מבצעים, למעט מבצע הרשמה מוקדמת )במידה וקיים כזה( 

 . ( ימי עסקים לפני מועד תחילת העונה14בהתאם לתקנות הגנת הצרכן, ניתן לבטל רכישת המנוי עד ארבעה עשר ) •

המנוי והחיוב יבוטלו החל ם.  ימי עסקי  14בקשת ביטול תתבצע בהתראה מראש של     :01/03/2027מתחילת העונה ועד   •

 . מהחודש העוקב

מובהר בזאת כי החל ם.  , ולא יבוצעו החזרים כספיילא יתקבלו ביטולי מסלולים ו/או מנויים  02/03/2027החל מתאריך   •

מופעי סוף השנה, הכוללת סגירת מערכי שיעור,  עונת התחרויות וממועד זה, הסטודיו נכנס לתקופת היערכות אינטנסיבית ל

עזיבת תלמיד בשלב זה   ל.שאינן ניתנות לביטוציוד  והעמדות, והזמנת תלבושות  חזרות וכוריאוגרפיות,  שיבוצים לרוטינות,  

 . יחויב בעלות הפעילות עד לסוף העונה הלקוחכרוכה בנזק מקצועי והפקתי לקבוצה כולה ולכן 

 .חרף האמור, ניתן יהיה להחליף חוג על בסיס מקום פנוי ובכפוף לאישורה ו/או לשיקול דעתה הבלעדי של הנהלת עדידנס •

 . בלבד info@adidance.co.il בקשה לביטול תתקבל בכתב למייל •

במידה ויחולו מגבלות/סגר המונעים פעילות פיזית במתקן עד לחודש ימים, עדידנס תעשה מירב המאמצים  :כוח עליון/סגר •

  ן. ליי -לספק חלופה ראויה פיזית/און
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אחרו תנועה  ופעילויות  אקרודאנס  כוללת שיעורי מחול,  עדידנס  ופנאי ת.  הפעילות בסטודיו  פעילויות ספורט  הן  אלו 

דינמי ותנועה  גופני  מאמץ  של  מרכיב  כוללות  מטבען  אשר  ומאתגרות,  מהנות  מחזקות,  כל ת.  מפתחות,  עושים  אנו 

רגילים  סיכונים  קיימים  הדברים  מטבע  אך  ומקצועית,  בטוחה  בסביבה  הפעילות  את  לקיים  מנת  על  שביכולתנו 

 . האופייניים לפעילות מסוג זה

 ב: מותניתההשתתפות בפעילויות הסטודיו 

 מילוי ואישור הצהרת בריאות )בתהליך בקשת הרישום(.  •

 קריאת מסמך זה והסכמה לכל תנאיו )כהורה/אפוטרופוס חוקי במקרה של קטין(.  •

 שמירה על כללי הסטודיו ופעילות בהתאם להוראות הצוות המקצועי  •

 : הצהרת משתתף/הורה

ידוע לי כי הפעילות בשיעורים, ובפרט בשיעורי האקרודאנס, כוללת תנועה, קפיצות, היפוכים, הרמות, תרגילים   •

למרות כל אמצעי הבטיחות הננקטים, אני מודע/ת לכך שקיים ם.  מורכבים על מזרנים ותמרונים פיזיים שוני

סיכון טבעי לפגיעות גופניות כגון חבלות, נקעים, מתיחות שרירים או נזק פיזי אחר, ואני מבין/ה כי לא ניתן  

 . למנוע לחלוטין את כל הסיכונים מבלי לשנות את מהות הפעילות 

תומך • מקצועי  נדרש   (Spotting): מגע  והמחול,  האקרודאנס  שיעורי  שבמהלך  לכך  ומסכים/ה  מבין/ה  אני 

וזאת אך ורק לצורך  מצד המורים והצוות בגופו של התלמיד/ה,  ( Spotting/שמירה ) לעיתים מגע פיזי מקצועי

 . , ואני מאשר/ת זאתהדרכה נכונה, תמיכה בתרגילים, אבטחה ומניעת פציעות

אני מאשר/ת כי בני/בתי משתתף/ת בפעילות מרצון חופשי, לאחר שהובהר לי אופייה הכללי של הפעילות   •

 . והסיכונים הטבעיים הכרוכים בה

 . אני מסכים/ה לפעול לפי כל ההוראות ולהיצמד להנחיות של צוות הסטודיו במהלך השיעורים •

 שמירה על פרטיות 

ועברו לגורם י פרטיו( ישמרו על ידי הסטודיו לצורך ניהול הפעילות בלבד, ולא  –האישיים )ובמקרה של קטין  יפרטי 

 . חיצוני אלא אם נדרש לפי דין

 הצהרת בריאות 

הנני מצהיר/ה בזאת כי לבני/בתי אין מגבלה רפואית ידועה המונעת ממנו/ה השתתפות בפעילות, וכי  •

 . הוא/היא כשיר/ה מבחינה בריאותית לקחת חלק בשיעורים, כפוף להצהרת הבריאות המלאה

 

אני מתחייב/ת לעדכן את הסטודיו על כל שינוי במצבו/ה הבריאותי של בני/בתי במהלך השנה, וכן לדווח   •

 . מראש אם קיימת אלרגיה מסכנת חיים

 

אני מתחייב/ת בנוסף להודיע על כך באופן אישי ובעל פה למזכירות   -מקרה של אלרגיה מסכנת חיים  •

 הסטודיו לפני תחילת ההשתתפות בפעילות 

 

 הצהרה כללית 

 . תנאיואני מאשר/ת כי קראתי את האמור לעיל, הבנתי את תוכנו, ואני מסכים/ה לכל 
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