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 קול קורא לארגונים – קליטת סטודנטים לפעילות חברתית 
דיקנאט הסטודנטים בSCE  המכללה האקדמית להנדסה ע"ש סמי שמעון מזמין אתכם להיות חלק מרשימת הארגונים המוכרים לביצוע פעילות חברתית וקהילתית.
כחלק מחזון המכללה בדבר מחויבותה לחברה הישראלית ולדרום הארץ, אנו מעודדים את הסטודנטים לעשייה חברתית, ערכית וחינוכית, ובעיקר תוך שימוש בארגז הכלים ההנדסיים והטכנולוגיים שהם רוכשים במהלך לימודיהם.

תנאי הסף לאישור הארגון:
1. ארגון חברתי / קהילתי ללא מטרות רווח, בעל רישום כדין בישראל לרבות אישורי ניהול ספרים.
2. הארגון אינו  עוסק בפעילות פוליטית או מפלגתית.
3. הארגון יאפשר פעילות התנדבותית לכלל האוכלוסיות ללא הדרה ופגיעה באוכלוסיות השונות. 
4. אפשרות לביצוע לפחות 40 שעות פעילות במהלך שנת הלימודים באופן רציף. 
5. הפעילות הינה משמעותית, חברתית וקהילתית, ואיננה פעילות אדמיניסטרטיבית. 
6. שעות הפעילות אינן כוללות שעות הכשרה בארגון.
7. הארגון ימנה איש קשר מטעמו לניהול התקשורת מול המכללה ולליווי המתנדבים 
8. הארגון בעל  כיסוי ביטוחי לסטודנטים המתנדבים.

על מנת להיות ארגון המוכר ע"י המכללה לפעילות חברתית יש למלא את הבקשה מטה בצירוף נספחים א' ו-ב' (חתום ע"י החברה המבטחת של הארגון), תעודת התאגדות, אישורי ניהול ספרים ולהגישם לוועדה בראשותו של דיקן הסטודנטים.   תשובה תתקבל כחודש לאחר הגשת הבקשה.

את הבקשות יש לשלוח לרכזות מעורבות חברתית:
קמפוס אשדוד: ורד עזריאל- 08-8519362  דוא"ל veredaz@sce.ac.il
קמפוס באר שבע: דנה מנור – 08-6475856, דוא"ל  danam@sce.ac.il 





בקשה לקליטת סטודנטים לפעילות חברתית 

פרטי הארגון:
שם הארגון: _________________________________
פעילות בתחום: 󠆰  󠆰
󠆰 רווחה ושירותים חברתיים 󠆰󠆰 חינוך 󠆰 󠆰󠆰 בריאות   󠆰 󠆰󠆰 סביבה 󠆰󠆰 אחר:________________________

תיאור קצר של הארגון (מטרות, קהל יעד, אופי הפעילות): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

היכן בארץ מתקיימת הפעילות? 
מיקומים לפי יישוב - אנא ציינו במפורש היכן פיזית תתקיים פעילות הסטודנטים. כמו כן נא לציין אילו ערוצי פעילות מקוונים קיימים, אם בכלל.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

תיאור הפעילות/ תפקיד שהסטודנטים יבצעו במסגרת הפעילות:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

פרטי איש קשר בארגון-
	שם ומשפחה
	

	תפקיד בארגון
	

	טלפון (נא לציין גם נייד)
	

	דוא"ל 
	

	כתובת אתר אינטרנט
	



שם ממלא הטופס:  _____________   תפקיד בארגון:_______________  תאריך:______________

יש לשלוח טופס זה בליווי המסמכים הבאים:
     נספח א'- כתב התחייבות
     נספח ב'- אישור קיום ביטוחים
     תעודת התאגדות
     אישור ניהול ספרים



נספח א' – כתב התחייבות 

אני הח"מ ______________, מורשה חתימה מטעם הארגון _______________ 
ח.פ/ מס' עמותה _______________ (להלן: "הארגון") מתחייב ומאשר בזאת כדלקמן:

1. הארגון יישא באחריות, עפ"י דין, בגין כל פגיעה, אבדן, הפסד או נזק, ככל שייגרמו, כתוצאה ממעשה ו/או מחדל של הארגון ו/או של מי מהסטודנטים במסגרת הפעילות החברתית המתקיימת מטעם הארגון לפי המפורט:
1.1 לגוף ולרכוש של מי מהסטודנטים
1.2 לגוף ולרכוש של כל צד שלישי אחר לרבות עובדי המכללה

2.  הארגון מתחייב לשפות את המכללה ככל שתחויב בדמי נזק, פיצויים או הוצאות כלשהן, תוך 30 יום מיום דרישתה בכתב וזאת בכפוף לכך שהמכללה תפעל באופן הבא:
1 
2 
2.1 המכללה תודיע לארגון בכתב מיד לאחר שייוודע לה על כל דרישה כאמור.
2.2 המכללה תאפשר לארגון להתגונן בפני כל תביעה או דרישת פיצוי כאמור.
2.3 המכללה לא תתפשר ולא תגיע לכל הסדר, בין מחוץ לכותלי בית המשפט ובין בתוכו, מבלי לקבל את הסכמת הארגון מראש ובכתב.


____________________				_____________________
שם וחתימת מורשה חתימה 					חותמת הארגון

_________________
             תאריך
	פירוט השירותים (בכפוף, לשירותים המפורטים בהסכם בין המבוטח למבקש האישור, יש לציין את קוד השירות מתוך הרשימה המפורטת בנספח ג')*:

	021 , 092

	

	

	ביטול/שינוי הפוליסה *

	שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח,  לא ייכנס לתוקף אלא 30 יום לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר השינוי 
או הביטול.

	חתימת האישור

	המבטח:


נספח ב' – אישור קיום ביטוחים 
	אישור קיום ביטוחים
	 (תאריך הנפקת האישור)__/__/____

	אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בה. המידע המפורט באישור זה אינו כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים שמפורטים באישור זה לבין התנאים הקבועים בפוליסת הביטוח יגבר האמור בפוליסת הביטוח למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור.

	מבקש האישור*
	המבוטח
	אופי העסקה*
	מעמד מבקש האישור*

	שם:  המכללה האקדמית להנדסה ע"ש סמי שמעון 
	שם:  

	
☐נדל"ן
☒שירותים 
☐אספקת מוצרים
☐אחר: ______
מסגרת לפעילות התנדבותית לסטודנטים של מבקש האישור     
	
☐משכיר
☐שוכר
☐זכיין
☐קבלני משנה
☒מזמין שירותים
☐מזמין מוצרים
☐אחר: ______


	ת.ז./ח.פ. 

	ת.ז./ח.פ. 
	
	

	מען:  ביאליק 56 ב"ש 

	מען:  
	
	

	כיסויים

	סוג הביטוח

חלוקה לפי גבולות אחריות או סכומי ביטוח
	מספר הפוליסה
	נוסח ומהדורת הפוליסה
	תאריך תחילה
	תאריך סיום
	גבול האחריות / סכום ביטוח
	כיסויים נוספים בתוקף וביטול חריגים 
יש לציין קוד כיסוי בהתאם לנספח ד'

	
	
	
	
	
	סכום
	מטבע
	

	רכוש 

	
	ביט
	
	
	
	
	309- ויתור תחלוף
313-נזקי טבע
314 – גניבה/פריצה/שוד
316 – רעידת אדמה


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	צד ג'
	
	ביט
	
	
	4,000,000
	₪ 
	302- אחריות צולבת
304- הרחב שיפוי
307- קבלנים וקבלני משנה
315- תביעות מל"ל
322- המבקש מוגדר צד ג'
328 – ראשוניות
329 – רכוש המבקש יחשב צד ג' 


	אחריות מעבידים
	
	ביט
	
	
	20,000,000
	₪ 
	302- אחריות צולבת
309- ויתור על תחלוף
319 היה יחשב כמעבידם של עובדי מבקש האישור
328 – ראשוניות 


	אחריות מקצועית
	
	
	
	
	1,000,000
	₪ 
	301 – שחזור מסמכים
303 – דיבה והשמצה
304 – הרחב שיפוי
325 – מרמה
332 – ת. גילוי 6 חודשים
327 – עיכוב ושיהוי
328 - ראשוניות
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