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30.4.2017
פו-61-16
שכר לימוד – סדנא לנוער – קיץ תשע"ז
סדנת קיץ לנוער אוהב תיאטרון (גילאי 12-15) תתקיים ב 6.8.2017-17.8.2017
ימים א'- ה', בין השעות 10:00 עד 15:00.

עלות הסדנה למשתתף/ת – 1500 ₪ (לתושבי רמת-גן, בהצגת ספח תעודת זהות – 1350 ₪)
הסדנא כוללת התנסות מעשית במגוון תחומי אמנויות הבמה, כיבוד קל בהפסקה.
פתיחת הקורס מותנית במינימום משתתפים. אבטחה במקום.

על מנת להבטיח מקומך, יש להסדיר התשלום לא יאוחר מתאריך 25/06/2017. כל הקודם זוכה. 
1. החיוב יתבצע בכרטיס אשראי. ניתן לפרוס התשלום ל 3 תשלומים שווים:
1. עפ"י תקנה 5 בתקנות הגנת הצרכן תשע"א 2010 ביטול עסקה: רשאי העוסק לגבות מהצרכן דמי ביטול בשיעור של 5% ממחיר הטובין או מערך השירות או 100 ₪ לפי הנמוך מבניהם וכן דמי סליקה (1.5% מהחיוב). לפיכך במידה ותבטל/י את ההרשמה בתוך 14 ימים מיום עשיית העסקה, תהיה זכאי/ת להחזר של 1400 ₪ בלבד.

2. במידה ותתקבל הודעה בכתב, לא יאוחר מה-9/7/17 על ביטול הרשמתך, תחויב בדמי הרשמה בסך 300 ₪.
3. במידה ותתקבל הודעה בכתב, לא יאוחר מה-4/8/17 על ביטול הרשמתך תחויב ב-50% מעלות הסדנה (1500 ₪, לתושב ר"ג 1350 ₪).
4. לאחר מועד תחילת הסדנה (ביום 6.8.17) לא ניתן יהיה לקבל החזר בגין ביטול השתתפות.

שם התלמיד: ____ ______   ת.ז.  ________________   ת. לידה  _________________ עולה לכיתה:_____ זכר/נקבה____________
שם ההורה: ________ _________________ מייל ( הורים):_________________________________
אני החתום מטה ______ _____________________ מאשר/ת שקראתי בעיון את תנאי שכר הלימוד כמפורט לעיל ומצהיר בזאת כי אין לילדי כל בעיה בריאותית המונעת את ההשתתפות בסדנא, ואני מסכים/ה לתנאים אלה.

                     תאריך__________





       חתימה___________
שם פרטי __________ שם משפחה _______ כתובת ____ ________________________ טל' _______
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נא לחייב את כרטיס האשראי:       ישראכרט           ויזה
     דיינרס         אמריקן אקספרס
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


 מספר כרטיס אשראי



                           תוקף

      3 ספרות בגב הכרטיס                מספר  ת.ז. ____________
יש להחזיר הטופס חתום ל: פקס 03-6195480 

או דוא"ל teachers@beit-zvi.com
או בדואר ל"בית צבי" רח' שועלי שמשון 2, רמת-גן 5238602
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