
 

 

 באחוזת יערות הכרמל רישום להשתלמות השנתית 
  2025בפברואר  13-15

 legalart@tauex.tau.ac.ilנא לשלוח טופס זה למשרדי המכון בכתובת המייל: 

 

 
 

 
   

       
            

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 פרטים אישיים:
 

 ________________ ת.ז. _______________ שם פרטי: ____________________ שם משפחה:
 

 דואר אלקטרוני: ___________________________     מין: ז/נ        
 

 כתובת למשלוח דואר:
 

 רח' ומספר בית: ____________________ עיר: _________________ מיקוד: _____________
 

 _____      טלפון : ________________    טלפון נייד: __________
 
 
  

החדרים מסוג כרמל / כרמל דה לקס : חדר מבוקש  
 

o [מע"מ+  ₪ 4,300 –לאדם  דקות 50של  אחדספא ]מחיר לזוג, כולל טיפול  חדר לזוג 
o [מע"מ+  ₪ 3,660 –דקות 50של ספא אחד מחיר ליחיד, כולל טיפול ]  חדר ליחיד  

 
 תוספות לסוגי חדרים )מחיר ללילה לא כולל מע"מ( 

o 300.00 ר צמרתחד      ₪ 
o 455.00  חדר גן      ₪ 
o  645.00 סוויטת כרמל      ₪ 
 

  
 לאדם )בן/בת הזוג ללא תשלום( ₪  1500מחיר ההשתלמות המשפטית 

 
o  . לתשומת לבכם, האירוח הוא על בסיס חצי פנסיון 

 מע"מ לאדם ₪ +  154ארוחת צהרים בשבת מותנית במינימום  משתתפים.ות ובתוספת של 
 

 
 
 
 
 
 
 

 היכ
 
 
 
 



 

 

 
 
 

  -בהשתלמות המשפטית : ביטול ההשתתפות
למכון לאמנויות ₪,  250בסך  דמי טיפול יחויב בתשלום ,15/01/24ההשתלמות המשפטית עד ביטול 

 יתרת מחיר ההשתלמות, תוחזר למשתתף.ת באופן בו היא שולמה.  המשפט.
מדמי ההשתלמות  50%ביטול ההשתלמות המשפטית במועד מאוחר יותר, תחויב בדמי טיפול בגובה 

 המשפטית. 
 

  -בתנאים שנקבעו ע"י אחוזת יערות הכרמל : ביטול השהייה במלון,
 3ה כשבועיים לפני מועד ההשתלמות )עד נרשם המבקש לבטל את השתתפותו יוכל להודיע לפקולט

חדרים(, במקרה זה לא ייגבה דמי ביטול. על הודעה בפרק זמן של פחות משבועיים ימים ממועד 
 מערך העסקה. 50% -ההשתלמות, תגבה האחוזה כ

 
 

  -סעיף ביטול כח עליון כהגדרתו בתקנון ישרוטל:
נמנעת הקצאת חדרים בפועל על ידי ישרוטל "במקרה של כח עליון כהגדרתו להלן, אשר כתוצאה ממנו 

ו/או לא מתאפשרת הגעת האורחים למלון במועדים שהוזמנו, לא יראו בכך מי מהצדדים כהפרת הסכם 
 זה ובמידה ותשלום המקדמה ששולמה, אם שולמה, תוחזר.

ס "כח עליון" לצורכי סעיף זה, יפורש באופן הבא: הסלמה משמעותית במצב הביטחוני הקיים, גיו
כללי, מבצע צבאי רחב היקף, פעולות איבה וטרור הפוגעות פגיעה ישירה באזורים בהם שוכנים 
בתי המלון שאליהם החברה תוכננה להגיע והרלבנטיים להסכם זה, מגפה, הגבלות מאת משרד 

הבריאות, צווים ו/או הנחיות חירום של רשות מוסמכת, אסון טבע, אבל לאומי או שביתה 
 כללית."

 
 ים:טיפול

 .תיאום הטיפולים ייעשה כשבועיים מראש, במחלקת תיאום טיפולים  
ביום  12:00עד  9:00ביום ההגעה ו/או  18:00עד  15:00שעות הטיפולים יתואמו ל

 . העזיבה, בהתאם לזמינות

  המלוןטיפולים לא ממומשים יחויבו בתשלום, בהתאם למדיניות הביטולים של. 
 

 הערות:

   16שלא מלאו לו  אדם. אינה מותרתהכניסה לילדים  באחוזת יערות הכרמל 
 שנים, אינו רשאי להיכנס למלון. 

  15:00הגעה למלון וקבלת חדרים החל מהשעה  . 
 . 17:00, עזיבת המלון עד השעה 14:00עזיבת חדרים בשבת לא יאוחר מהשעה 

 עזיבה בצאת שבת בתוספת תשלום ובתיאום מול המלון בהתאם לתפוסה. 

 ייעשה ישירות מול המלון במעמד הצ'ק אאוט.במלוןהאירוח  התשלום עבור , 

  .חל איסור על הכנסת מזון ומשקאות לאחוזה מטעמי כשרות 

  ולא יאוחר מכך, למעט במצב  23:00כל פעילות ערב באחוזה תתקיים עד השעה
 בו התקבל אישור מיוחד של מחלקת אירועים במלון.

  ועד   23:00מוזיקה בשטחי המלון בין השעות  משתתפי הקבוצות לא יפעילו
06:00. 

  כניסה למתחם הספא ללא עלות: חדר כושר, סאונה רטובה ויבשה, חמאם
 טורקי, בריכה פנימית וג'קוזי.

  .השימוש בפלאפונים והעישון אסור בשטחים הציבוריים של האחוזה 

 ים ונעליים סגורות )לא ניתן להיכנס : מכנסיים ארוכקוד לבוש בארוחת הערב
 בנעלי אצבע(  

  הארוחות במסעדות אינן כוללות שתייה למעט ארוחת הבוקר במידה ומעוניינים
 בשתייה במהלך הארוחה, ניתן להזמין חבילת שתייה בתוספת תשלום.

  הארוחות במסעדת המלון  07:30-11:00ארוחת בוקר חלבית מוגשת בין השעות
יה למעט ארוחת הבוקר במידה ומעוניינים בשתייה במהלך אינן כוללות שתי

 הארוחה,  ניתן להזמין חבילת שתייה בתוספת תשלום.
 



 

 

 
 
 
 

 
 
 

 חתימה: _________________                   תאריך: _________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 באמצעות  ההשתלמות המשפטיתאבקש לשלם עבור 
 תשלום עבור האירוח ב"אחוזת יערות הכרמל " ו/ או ביטול ההזמנה לאירוח, ייעשה מול נציגי המלון 

 
o כרטיס אשראי – 

 
o    _______________ :מספר ת.ז.שם בעל/ת הכרטיס :___________________ 

 |   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|  |__|__|__|__ מס' הכרטיס
    

 |__|__|__|__|   תוקף הכרטיס |__|__|__| ספרות אחרונות בגב הכרטיס   3       
 
 קבלה ע"ש _____________________ _____  תשלומים 2/  רגיל אופן התשלום:       
 
 
 
 
 
 
 

 

 


