טופס הרשמה ושאלון קבלה – שנת תשע"ג 
(מיועד עבור מועמד המבקש להירשם באמצעות רישום מקוון)
טופס זה מיועד עבור מועמד המבקש לבצע הרשמתו באמצעות רישום מקווןהמועמד מצהיר בזאת, כי ידוע לו וכי הוא מתחייב שקבלת טופס זה והשבתו באמצעות מקוונת כלשהי אף ללא חתימה בשום צורה שהיא, לרבות בדוא"ל (EMAIL), כמוהה כהתחייבות חתומה בידו במקור לכל דבר ועניין וכי עצם פעולת השבת הטופס באמצעי מקוון יוצרת התחייבות חוזית מחייבת לכל האמור להלן ולרבות לכל האמור תחת הכותרת "הצהרה והתחייבות" ו/או בכל מקום אחר במסמך זה להלן, בדיוק באותה מידה שהתחייבות שכזו נוצרת אילו הגיע המועמד פיזית לרידמן וחתם על הטופס בחתימת ידו 
שם משפחה:      
        שם פרטי:      
מספר ת.ז.:        ת.לידה:        מין: ז / א  / ג  / נ    מצב משפחתי: ר   / נ 
אנא כתוב/כתבי את שמך המלא באותיות דפוס כפי שהיית רוצה שיופיעו על גבי התעודות:
                        

                                                              
   
שם פרטי באנגלית


   
             שם משפחה באנגלית
מען למשלוח דואר:      
E-Mail :      
טלפון בבית:       טלפון נייד:      
שם יועץ/ת הלימודים:       מסלול לימוד:      שנה:      

חתימה      
השכלה:   תיכונית                פרט :       אקדמאית         בגרות   
שרות צבאי / לאומי:   מתאריך      עד תאריך      תפקיד     
במידה ואין שרות צבאי, נא לפרט סיבה:      
עיסוקים: 
משנה      עד שנה       שם העיסוק      
משנה      עד שנה       שם העיסוק      
משנה      עד שנה      שם העיסוק      
אנא ענה/י על השאלות הבאות:

1. מדוע הינך רוצה ללמוד במסלול זה?      
2. האם טופלת בשנים האחרונות באחד מטיפולי הרפואה המשלימה?      
באיזה תחום של רפואה משלימה?      
מספר טיפולים?      
3. מהן התכונות האישיות שלך שתומכות בהחלטתך להיות מטפל ברפואה משלימה? 
     
4. מהן התכונות האישיות שלך שעלולות להוות מכשול ללימודיך במסלול זה ולהיותך מטפל ברפואה משלימה? 
     
5. אילו תכונות אישיות היית רוצה לראות אצל חבריך למסלול הלימודים?
     
6. אילו תכונות אישיות היית מצפה לראות אצל מטפל ברפואה משלימה שהיית פונה אליו לטיפול?      
7. האם הנך סובל מהפרעה פסיכיאטרית כלשהי? לא        , פרט  /כן
8. האם הנך נוטל תרופות מרשם באופן קבוע? אם כן נא ציין/י תרופות שהנך נוטל/ת:      
9. האם יש לך מגבלות פיזיות? לא        , פרט /כן
10. האם חלית באחת מהמחלות הבאות – איידס, צהבת בי, צהבת סי?  לא      , פרט  /כן
11. האם הינך סובל/ת מהפרעת קשב / ריכוז?(ADHD/ADD), מתי  אובחנת?  (נא לצרף אבחון)      
12. האם אובחנה אצלך לקות למידה? מתי אובחנת? (נא לצרף אבחון)      
13. חלק מהפעילויות בקורסים המעשיים עשויים להשפיע על אישה הרה, אנא צייני אם הנך בהריון על מנת שנסייע לך להימנע מפעילויות אלו.      
14. מה היה שם משפחתה של אמך בנעוריה?        
15. מה הייתה כתובת מגוריך בתקופת היותך תלמיד בבית ספר יסודי?         
16. באיזו עיר ובאיזה בית חולים נולדת?      
17. מהו שמו המלא ומיקומו של בית הספר היסודי בו למדת בכיתה א'?       
מצב הרשמה סטודנט (לשימוש משרדי בלבד)
 התקבל                   
 / לא התקבל   
הצהרה והתחייבות
בחתימתי למטה הנני מצהיר, מסכים ומתחייב כדלקמן:
1. הנני מאשר בזאת, באופן בלתי חוזר כי ככל שמסרתי פרטי כרטיס אשראי לחיוב, אף אם מסרתי פרטים אלו טלפונית ואף אם נמסרו על ידי טרם קבלת טופס זה, כי בעת מסירת פרטי האשראי, בין אם בשיחה טלפונית ובין אם בכל צורה אחרת, נאמר לי מפורשות ואף אישרתי מפורשות לנציג רידמן לעשות שימוש מיידי בכרטיס האשראי ולבצע בו את החיוב עבור דמי ההרשמה ועבור התשלום בגין מלוא עלות הקורסים אליהם הבעתי רצוני להירשם וכי העלות הנ"ל נאמרה לי מפורשות והסכמתי לה מפורשות.
2. חזקה חלוטה כי חיוב כרטיס האשראי לרבות סכום החיוב בידי רידמן מהווה ראיה חלוטה להסכמתי המפורשת לביצוע החיוב ולגובה החיוב.
3. ככל שמסרתי פרטי כרטיס אשראי אשר אינו שלי, הנני מתחייב בזאת כי ניתנה לי הרשאה מלאה מאת בעל הכרטיס לביצוע מלוא החיוב כמפורט לעיל.
4. ידוע לי כי שימוש בכרטיס אשראי שאינו שלי, ללא הרשאת בעל הכרטיס הנו בניגוד לדין ומהווה עבירה פלילית חמורה ועוולה אזרחית.
5. כל הפרטים שמילאתי בטופס זה הינם  הפרטים המלאים והנכונים. ככל שיחול שינוי בפרט מפרטים אלה, אני מתחייב לעדכן את המכללה באופן מיידי בשינוי זה.
6. אני מאשר כי קראתי את תקנון ההרשמה של המכללה וכן את המידע, הנהלים וההנחיות הנוספים המפורטים בתקנונים אחרים ובאתר המכללה ("המידע הכולל").
7. ידוע לי שהמידע הכולל מהווה חלק בלתי נפרד מתנאי הרשמתי, לימודיי, שינויים בהם, הפסקתם וכיו"ב, כפי שיהיו תקפים מעת לעת, ואני מתחייב לפעול על פיו מרגע זה וכל עוד אחשב כסטודנט במכללה. 
8. סטודנט שנרשם או ירשם ללימודי תזונה טבעית, מאשר בחתימתו למטה כי הובא לידיעתו קיימו של חוק הסדרת העיסוק במקצועות הבריאות, תשס"ח-2008, לרבות הוראותיו ביחס לייחוד התואר. מצורף בזאת קישור להוראת החוק: http://www.reidman.co.il/~ridman/files/wordocs/chokhasdarat.pdf

9. אני מתחייב לקיים את נוהלי המכללה, תקנותיה והנחיותיה, לרבות אלו שייקבעו במשך לימודיי, ולרבות שינויים ככל שיהיו בהם מעת לעת, ואני מבקש להירשם למכללה על סמך הסכמתי לקבל אותם כדברם וכלשונם ועל סמך המוצהר לעיל ולהלן. 
10. אני מתחייב לשלם למכללה, במועד המתחייב עפ"י ההנחיות והנהלים, דמי ההרשמה, שכר הלימוד ותשלומים נוספים ככל שנדרשים כאלה עפ"י ההנחיות והנהלים. אם למרות האמור, אשלם למכללה באיחור, אעשה זאת על פי הסכום העדכני למועד בו אשלם בפועל, לרבות הצמדה וריבית. התחייבותי לעיל תחול גם על סכומים שמקום עבודה או גורם אחר יתחייבו לשלמם עבורי ולא יעשו כן במועד המתחייב עפ"י ההנחיות והנהלים.
11. אני מסכים כי אם לא אשלם תשלומים כלשהם במלואם ובמועדם, תהא המכללה רשאית להפסיק את לימודיי באופן מיידי ו/או לעכב מתן שירותים שהינה מחויבת לתת לי כסטודנט במכללה, מבלי שצעדים אלה יפגעו בחובתי לשלם למכללה את הסכומים המגיעים לה עבור לימודיי ומבלי שהפעלת צעדים אלה תפגע בכל זכות הקיימת למכללה עפ"י כל דין לגבות את כל המגיע לה.

12. אני מסכים כי אם לא אשלם תשלומים כלשהם במלואם ובמועדם למכללה ו/או אם לא אחזיר במועד ציוד ו/או ספרים שקיבלתי מהמכללה בהשאלה, המכללה רשאית  למנוע ממני קבלת שירותים או תעודות מטעמה.

13. ידוע לי כי קבלת כל תעודה ו/או כל אישור שהמכללה מעניקה אינם פוטרים אותי מהאחריות לתשלום כל חוב שלא שולם בפועל למכללה ושהיה קיים בעת מתן התעודה ו/או האישור.

14. אני מסכים שהמכללה תקזז מכל תשלום עתידי שלי כל חוב קיים למכללה, גם לאחר התיישנות מהותית ככל שתחול כזו. 
15. אם אשלם שכר לימוד בכרטיס אשראי, אני מתחייב להודיע למכללה על כל שינוי במספרו של כרטיס האשראי או על ביטולו. אם אשתמש בכרטיס אשראי שאינו שלי, אעשה זאת רק לאחר קבלת אישור מבעל הכרטיס. 
16. ידוע לי שהסכום שייגבה באמצעות כרטיס האשראי, הוא הסכום המלא הנדרש בגין לימודי, על פי נוהלי המכללה, ההנחיות ותקנותיה.

17. אחריות המכללה ו/או כל מי מטעמה כלפי הסטודנט ו/או כל מי מטעמו בקשר ללימודים במכללה כתוצאה מכל תביעה ו/או עילה ו/או טענה ו/או דרישה, מכל סיבה שהיא, תהא מוגבלת בסכום התביעה עד לגובה שכר הלימוד בקורס/מסלול אליו רשום הסטודנט. המכללה לא תישא בכל נזק שנגרם במישרין ו/או בעקיפין לסטודנט ו/או לכל מי מטעמו, בסכום שעולה על הסכום האמור לעיל.
18. ביטולים/הפסקת לימודים
· לתשומת לבך הפסקת לימודים אינה פוטרת מחובת תשלום שכר הלימוד. 
· הפסקת לימודים מבטלת את הזכאות למלגה ו/או כל הנחה ,ככל שניתנה אם ניתנה ,  שבה זוכה חשבונו של הסטודנט המלגה ו/או הנחה תבוטל במעמד ביצוע הפסקת הלימודים באופן רטרואקטיבי.
· סטודנט המחליט להפסיק את לימודיו חייב להודיע למכללה בכתב על החלטתו תוך ציון סיבה מפורטת. המועד הקובע הוא יום קבלת ההודעה בכתב במכללה. הודעה טלפונית לא תיחשב כביטול.
19. סטודנט  שיבטל את הרשמתו בהתאם לתנאים שלהלן, ישלם דמי ביטול בשיעור של 5% משכר הלימוד או 100 שקלים חדשים לפי הגבוה מביניהם והמכללה תחזיר לו כל סכום שנגבה מעבר לכך, למעט דמי רישום בסך 500 ₪ אשר לא יוחזרו בכל מקרה:  
א. הודעה מהסטודנט תתקבל במכללה בכתב עד 14 ימים מיום עשיית ההסכם ועד 7 ימים קודם למועד תחילת שנת הלימודים. 
      ב. בכל מקרה לא יהיה זכאי הסטודנט להשבת דמי ההרשמה בסך 500 ₪.
20. האחריות על ביצוע התשלומים מוטלת על הסטודנט. אם מסיבה כלשהי, שלא באשמת המכללה, לא כובדו תשלומי שכר הלימוד, יחויב הסטודנט בהצמדה ובריבית פיגורים. כמו כן יחויב הסטודנט בעמלה בסך של 25 ₪ על כל שיק שחזר/ בוטל/ הוחזר מהבנק.  על ביטול עסקת אשראי יחויב הסטודנט המבטל ב-2.5% מסך הביטול/ ההחזר המאושר.
21. הפסיק הסטודנט את לימודיו במהלך 30 הימים הראשונים ממועד פתיחת הקורס/ המסלול - יחויב ב-30% משכ"ל הכולל.
22. הפסיק הסטודנט את לימודיו החל מהיום ה-31 ועד היום ה-60 ממועד מפתיחת הקורס/ המסלול - יחויב ב-50% משכ"ל הכולל.
23. הפסיק הסטודנט את לימודיו אחרי היום ה-60 ממועד מפתיחת הקורס/ המסלול - אינו זכאי להחזר כספי כלשהו ויהיה חייב במלוא שכר הלימוד עבור המסלול/קורסים אליהם נרשם.
24. ידוע לי שהשימוש לעיל בלשון זכר נעשה מטעמי נוחות בלבד והכוונה לשני המינים כאחד.
25. ידוע וברור לי כי עצם השבת טופס זה באופן מקוון, הגם שאינו נושא את חתימתי, מהווה התחייבות משפטית וכן לכל דבר ועניין, בדיוק אילו הייתה חתומה בחתימת ידי.
שם הנרשם:       

תאריך:      

במידה והינך מעוניין/ת שהמכללה תשמור עימך על קשר ותיידע אותך בדבר הצעות עבודה אטרקטיביות ממח' ההשמה, סדנאות, אירועים שונים, קורסים חדשים שנפתחים, וכן תשלח אליך אחת לחודש את הניוזלטר המגזיני הגדול שלנו במייל, אנא מלא פרטיך וחתום/י במקום המתאים: הריני מאשר/ת למכללת רידמן לשלוח לי פרסומות בדוא"ל או הודעה כתובה באמצעות הטלפון הנייד (לפי הפרטים שאמסור למכללה מעת לעת). הנני שומר/ת לעצמי את הזכות בכל עת להודיע לרידמן בכתב או באמצעות המייל על רצוני להפסיק לקבל את הפרסומות הנ"ל .   





______________________				______________________


                            	   תאריך                                                                                		  חתימה














