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צמן הרב ח״כ  לי
ת שד או הברי

ד למניעת הטדר גו ם ני ני עניי

עץ מכהן הנני ת לשר ביו או ף שלא דיו פי על לחובתי ובהתאם הברי העדי  עניין בל ל
ת ל רי העניין זו בו צי ת עניין בכל לעשוק ולא ה ל רי העניין זו בו צי  כהונתי בעת ה

מן: ולהתחייב להצהיר מתכבד הריני זו, במשרה ק כדל

הנני1 ת מכהן . התנדבו ר 2009 משנת החל ב טו ק ר ת בחברה כדי רוני ת העי תרבו  ל
ד. שדו א ם הטקסים הפקת על אמונה החברה ב עי רו אי ה ם ו תיי בעיר, הממלכ

עי על רו ת אי ם התרבו רוניי הם העי ביני ם ו דו קי ם. ב ני או י ז ת מו  מחול להקו
ת, רוניו ת עי רו מר, חבו ת ז מו ל עוד. תרבות או ו

גי2 הי ת מכהן . התנדבו ת 2014 משנה החל ב ם. למלחמה ברשו סמי  בהנהגה ב
ש מניעת של והובלה מו ם שי ל בסמי הו ר ובאלכו גו מי ת ו ת תופעו מכרויו ת ה  ה

ת מו אלי ה ת ו ף באמצעו תו ח פועלי□ כולל, קהילתי שי תו ק לפי חיזו סן ו  החו
שי, תי. המשפחתי האי היל הק ו

ת מכהן הנני .3 התנדבו ת חברה חינה שחינה בחופית 2014 משנת החל ב ני רו עי
ת לפיתוח רו תיי ד. ה שדו א ת בפיתוח עוסקת החברה ב ע  בים החוף רצו

ח תו ת ובפי ציו ק טר עוד. בעיר א ו

ת4 סגר מ ב די . קי שרד תפ מ ת ב או ץ להימנע מתחייב, אני הברי מלי ה  קבלת לגבי מל
ם, להשתתף החלטות, ני דיו שרין אחרת, צורה בכל לטפל או ב מי  או ב
פין, ם בעקי אי ש ם בנו מי להעמיד העלולי ד חשש של במצב או גו ם לני  ענייני

ע צו די לבי שרד תפקי מ ת ב או : הבאים בעניינם ובפרט הברי

ם בענייני צ. שיי אי 5 ה

b. בי בענייני רו תי; ק ח שפ ת, אח, בת, בן, הורה, בעל, אישה, מ ס, אחו גי
ת, בת או אחות בן את, בת או אח בן גיסה, תן אחו  או ח□ חותנת, או חו
כי כלח או חתן חמות, נכדה. או נכד ו
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שרין הנוגע, עניין בכל .0 מי פין או ב ת בעקי רי ד. לעי שדו הר, א ן פי יוב  אי
ר מו א קי למנוע כדי זה בסעיף ב סו ם עי שאי ם אשר בנו  שחיכם אי משפיעי

אל בעלי צי טנ ת השפעה פו חבי בר אם למעט בארץ, הערים כלל על רו מדו  ה
ת בהשפעה ה או מהותי די חו ד. העיר על יי שדו בר כפל א מדו  בהשפעה ש

ר מו א ת שהיא כ תי ת או מהו די חו ר קבלת לאחר רק אטפל - יי שו  אי
שרד המשפטית היועצת ת למ או ם הברי אי תנ שתקבע. וב

שרין הנוגע, עניין בכל .6 מי פין אי ב ת בעקי שו ם. למלחמה לר  בסמי

e, פן עסקתי בו ענייו בכל או שי ב קיי במסגרת אי סו י סרס עי י נו עץ מי  כיו
שרד ת, במ או שר מה מלבד הברי די על במפורש לי שאו  היועצת י

ת שרד המשפטי ת; למ או ברי ה

ה .2 ד מי תעורר ב ם הנוגע ספק שי שו ב אהיה זה, הסדר ליי עץ חיי היוו עץ ל  ביו
שפטי תיהם. פי על ולפעול המשרד של המ הנחיו

ל בו מקרה בכל .3 חו נוי י כן שי תיי בתו הרו ת בכתב הצ ב אני זה, התחייבו תחיי  מ
שרד המשפטית היועצת את לעדכן ת למ או ה. לפי ולפעול הברי תי הנחיו

ת חלות זה הסדר על כי לי הובהר .4 או ר  ,1998התשי״ח- המידע. חופש חוק הו
ת בו חיי הן המ מבי מ תו להסדר פו ר סי מ ביו. ב?ידע שיבקש אדם לכל ו  איי לג

□ תיר מבקש אני אות□ פרטי הו ם. ל סויי ח

רב, בכבוד

ך ארי ת

:העתק
ם מר מן, חיי ט ס ת שר של המטה ראש יו או  הברי

ק שי תי אי
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