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טופס בקשה להפלגה בבת גלים

מזמין - חוקר / אחראי: 
מתאם מטעם חיא"ל (מילוי ע"י חיא"ל)

שם הפרויקט: 

הגדרת מקור מימון הפרויקט והאם מסחרי או מחקרי :

גוף מזמין: 

חוקר אחראי ואיש הקשר מטעם המוסד המזמין : 
פרטי התקשרות :	
                         
כלי שייט מבוקש :בת גלים

מועד הפלגה מבוקש (תאריכים אופציונליים לבצוע ההפלגה, בפועל יקבע בהזמנה בהתאם לזמינות ואילוצים): 

מועד הפלגה חלופי  (פער של כחודש וחצי מינימום מהתאריך המקורי)

משך הפלגה מתוכנן: 

תיאור הפעילות מתוכננת (לצורך קביעת צוות הים להפלגה). יש לצרף תכנית הפלגה מפורטת הכוללת מפת תחנות וטבלת מיקומים ופעילויות:

רשימה שמית (כולל ת"ז ודרכון) של המפליגים מטעם המזמין (ימולא עד חודש לפני ההפלגה)

ציוד נדרש / מובא לכלי השייט: 

ימי התקנות נדרשים : 

ימי נמל דרושים: 


*מובהר בזאת שבמקרה של מצב חירום והתרעה על תקרית זיהום ים הבת גלים תפסיק פעילות מכל סוג לצרכי טיפול בתקרית זיהום הים.
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