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מס' תוספת שם ומספר סוכן מס' הפוליסה ענף

336046 -רפי יפתח סוכ' לביטוח /י 1015001472/19 15

  

עותק למבוטח

כל הסכומים נקובים בש"ח פרטי המבוטח
הלפמן יוסף ו/או היי הג'יפ שם המבוטח וכתובתו

הבנים 9
רמת-גן           5240206

תאריך תחילת תוספת תקופת הביטוח
/  / 01/05/2019 עד 30/04/2020 בחצות

e-mail טל. נייד טל. בית
03- 5798335

זיהוי משני מס' מזהה ח.פ. בן/בת זוג ת.ז. מבוטח
 1346414 50858323 50858323 

סה"כ לתשלום דמי אשראי דמי ביטוח
7,124.00 7,124.00

(חידוש 03)

הראל חברה לביטוח בע"מ

ביטוח אחריות מקצועית

                                                                                
                        כל הסכומים נקובים בש"ח                                  
                                  ----------------------                        
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                       הפוליסה כפופה לתנאי                                      
    פוליסה לביטוח אחריות מקצועית הראל מהדורת ספטמבר 2016  המצ"ב                 
                 ============================================================   
                                                                                
    *** למען הסדר הטוב, מובהר בזה כי הפוליסה כפופה לחריגים ולתנאים              
    המפורטים בה וכן לחריגים ולתנאים המפורטים בדף רשימה זה ***                   
                                                                               .
                                                                                
מקצועו של המבוטח למטרה ביטוח זה                                                 
                                                 -------------------------------
                                                                                
                                                                                
מדריך, מארגן                                                         4,900.00   
טיולים                                                                          
                                                                                
גבולות האחריות                                                                  
                                                                  --------------
א.2,000,000     גבול האחריות לגבי מקרה ביטוח                                    
                                                                                
ב.2,000,000     גבול האחריות המרבי על פי פוליסה זו.                             
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 6235                                                    11-003         
                                                   BA36046                       
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 2                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 336046-                                                                 
 מס. פוליסה: 1015001472/19  /י ענף:15                                           
 שם המבוטח: הלפמן יוסף ו/או היי הג'יפ                                           
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
מחזור שנתי משוער 200,000                                                        
                                                                                
תאריך רטרואקטיבי - 01/05/2010                                                   
                                                                ****************
                                                                                
אלא אם צוין במפורש אחרת, ככל שיבוצעו שינויים במהלך תקופת הביטוח,                
התאריך הרטרואקטיבי לגבי אותם שינויים יהיה בהתאם ליום ביצוע התוספת בגין אותם     
שינויים (ולא בהתאם לתאריך הרטרואקטיבי הכללי הנקוב לעניין פוליסה זו).            
                                                                                
                                                                                
הרחבות                                                                          
                                                                          ======
                                                                                
                                                                                
כיסוי אובדן מסמכים                                                              
                                                             -------------------
הפוליסה מורחבת לכלול כיסוי בגין אבדן מסמכים,                                    
גבול האחריות לעניין כיסוי זה הינו                                               
300,000      למקרה ובסה"כ לתקופת הביטוח.                                        
מובהר בזה כי גבול האחריות כלול בתוך גבול האחריות הכללי לפוליסה                  
ואינו בנוסף לו.                                                                 
                                                                                
                                                                                
כיסוי בגין אי יושר של עובדים                                                    
                                                     ---------------------------
הפוליסה מורחבת לכלול כיסוי בגין אי יושר עובדים                                  
גבול האחריות לעניין כיסוי זה הינו                                               
   150,000   ש"ח הנמוך מביניהם למקרה ובסה"כ לתקופת הביטוח.                      
מובהר בזה כי גבול האחריות כלול בתוך גבול האחריות הכללי לפוליסה                  
ואינו בנוסף לו.                                                                 
                                                                                
כיסוי בגין פגיעה בפרטיות, השמצה ודיבה                                           
                                            ------------------------------------
הפוליסה מורחבת לכלול כיסוי בגין פגיעה בפרטיות, השמצה ודיבה                      
גבול האחריות לעניין כיסוי זה הינו                                               
300,000      הנמוך מביניהם למקרה ובסה"כ לתקופת הביטוח.                          
מובהר בזה כי גבול האחריות כלול בתוך גבול האחריות הכללי לפוליסה                  
ואינו בנוסף לו.                                                                 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 6235                                                    11-003         
                                                   BA36046                       
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 3                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 336046-                                                                 
 מס. פוליסה: 1015001472/19  /י ענף:15                                           
 שם המבוטח: הלפמן יוסף ו/או היי הג'יפ                                           
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
כיסוי לתקופת גילוי מוארכת לאחריות מקצועית                                       
                                       -----------------------------------------
הפוליסה מורחבת לכלול כיסוי לתקופת גילוי מוארכת                                  
משך התקופה יעמוד על                              6   חודשים                     
                                                                                
אחריות כלפי צד שלישי -                                                          
                                                            --------------------
בהיות המבוטח :                                                                  
מארגן, מדריך ומבצע טיולים, לרבות בכלי רכב מכל סוג שהוא, לינת שטח,               
פעילויות וסדנאות בשטח, נופש פעיל, רכיבה על בעלי חיים, רכיבה על אופניים,         
מסלולי מים לרבות רחצה בחוף ים / בריכות שחיה, פעילות ספורט (לא אתגרי)            
כולל הסעדה בשטח, כולל פעילות קבלני משנה עבור המבוטח                             
בכל שטח מדינת ישראל                                                             
                                                                                
                                                                                
     ***************************************************************************
                        הפוליסה כפופה לתנאי                                     
      פוליסה לביטוח אחריות כלפי צד שלישי- הראל ביט מהדורת                       
                      ספטמבר  2016   המצ"ב                                      
                  =======================================================       
*** למען הסדר הטוב, מובהר בזה כי הפוליסה כפופה לחריגים ולתנאים המפורטים ***     
             בה וכן לחריגים ולתנאים המפורטים בדף רשימה זה                       
     ***************************************************************************
כיסוי לביטוח חבות כלפי צד שלישי - בתוקף                              1.00       
                                                 -------------------------------
גבול אחריות להרחבה זו, למקרה וסה"כ לתקופת הביטוח (כלול בגבול האחריות הכללי)     
חבות משולבת                                                                     
                                                                     -----------
נכללו בשמו של המבוטח, כמפורט ברשימה, יותר מאדם                                  
או גוף משפטי אחד, יחול הכיסוי על-פי פוליסה זו                                   
על כל אחד מיחידי המבוטח, כאמור לעיל, בנפרד כאילו                                
הוצאה על שמו בלבד פוליסה זו על תנאיה, הוראותיה                                  
וחריגיה, כשהיא נפרדת ובלתי תלויה בקיומם של                                      
המבוטחים האחרים. דינה של שותפות הכוללת כמה אנשים,                               
כדין גוף משפטי אחד. חבותו הכוללת של המבטח לשיפוי                                
כלפי כל יחידי המבוטחים יחדיו לא תעלה על גבולות                                  
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 6235                                                    11-003         
                                                   BA36046                       
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 4                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 336046-                                                                 
 מס. פוליסה: 1015001472/19  /י ענף:15                                           
 שם המבוטח: הלפמן יוסף ו/או היי הג'יפ                                           
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
האחריות אשר נקבעו ברשימה.                                                       
                                                                                
                                                                                
                                                                               .
                                                                                
השתתפות עצמית                                                                   
                                                                  --------------
המבוטח יישא בהשתתפות עצמית בגין כל מקרה ביטוח שעילתו                            
בכיסוי הפוליסה העוסק ב:                                                         
אחריות מקצועית סך                                                               
                                                                         10,000 
יובהר כי:                                                                       
א. סכום ההשתתפות העצמית יחול גם על הוצאות שהוציא המבטח תוך כדי טיפול בתביעה     
   (כהגדרתה בפוליסה, ובכלל כך כל דרישה לפיצוי ו/או הודעה על כל אירוע העלול      
   לגרום לתביעה) וזאת אם לא שולמו פיצויים בגינם.                                
ב. ההשתתפות העצמית של המבוטח בגין מקרה ביטוח מהווה רובד ראשון בפוליסה,          
   החל על המבוטח, וכלולה במסגרת גבול האחריות בפוליסה ואינה בנוסף להם.           
                                                                                
                                                                                
אחריות על פי כיסוי לביטוח חבות כלפי צד שלישי                                    
                                                                                
10,000        לנזקי רכוש                                                        
10,000        לנזקי גוף                                                         
יודגש כי:                                                                       
א) ההשתתפות העצמית של המבוטח מהווה רובד ראשון, כלולה במסגרת גבולות האחריות      
   (לפי העניין) ואינה נוספת עליהם;                                              
ב) ההשתתפות העצמית של המבוטח חלה גם על הוצאות שהוציא המבטח תוך כדי טיפול        
   בתביעה (כהגדרתה בפוליסה, ובכלל כך כל דרישה לפיצוי ו/או הודעה על כל אירוע     
   העלול לגרום לתביעה), וזאת אף אם לא שולמו פיצויים בגינם.                      
ג) ההשתתפות העצמית של המבוטח בגין מקרה ביטוח מהווה רובד ראשון בלפוליסה,.        
   החל על המבוטח, וכלולה במסגרת גבול האחריות בפוליסה ואינה בנוסף להם.           
עדכון תעריף                                                          98.00      
                                                                                
                                                                                
נוסף ל"סייגים לחבות המבטח" יחולו על המבוטח סייגים נוספים כדלקמן:                
. בעלות, תפעול, שימוש באמצעי רחיפה, דאיה, נמלי ים/אויר;                         
. בעלות ב: בריכות, מאגרי מים, מתקני סקי (לרבות השימוש בהם),                     
  מתקני טרמפולינה (לרבות השימוש בהם);                                           
. עיכוב אמצעי תחבורה ו/או חילוץ כלשהם וגם או מסיבה כלשהי;                       
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 6235                                                    11-003         
                                                   BA36046                       
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 5                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 336046-                                                                 
 מס. פוליסה: 1015001472/19  /י ענף:15                                           
 שם המבוטח: הלפמן יוסף ו/או היי הג'יפ                                           
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
. מעשה ו/או מחדל שאינו ברשלנות המבוטח;                                          
. פרסום מטעה ו/או בלתי נכון ו/או בלתי מדוייק;                                   
. מנזק שנגרם ו/או הוחמר:                                                        
  6.1 מאי ציות ו/או מחדל של אי עצירת פעילות ממהלכה ו/או אי                      
      מילוי הנחיות/הוראות של הרשות ו/או המכון המטאורולוגי,                      
      באשר לקיום הפעילות באתר/אזור בו תוכננה ו/או באשר                          
      לאופן ההצטיידות ו/או למתקנים ו/או לאמצעי המיגון אותם                      
      יש לבצע ב/לפעילות;                                                        
  6.2 מאי מילוי הנחיות צה"ל, רשויות הביטחון למיניהן באשר                        
      לבחירת אשור הפעילות, ההתנהגות, אמצעי הבטיחות שיש                          
      לנקוט באזור בו נערכת הפעילות;                                             
  6.3 בשל אי הספקת ו/או מניעת אספקה ו/או דחיה באספקת חילוץ                      
      אויר בתחנות הצלה תקניות, מאויישות ופעילות ו/או משימוש                     
      כלשהו באתרי מים ו/או שחיה ו/או במסלולי נחלים וואדיות                      
      אשר לא מורשים/מאושרים בשימוש מסיבה כלשהי ו/או בשל הוראת                   
      רשויות;                                                                   
. למען הסר ספק, מובהר בזאת, כי ביטוח זה אינו מכסה חבות כלשהי או                 
  גוף משפטי אחר שנשלח מטעמו, אולם סייג זה לא יחול על נוסע ו/או                  
  משתתף בפעילות אשר מונה על ידי מנהל הפעילות (מטעם המבוטח) ו/או                 
  בשמו, לעמוד בראש קבוצת מופעלים/מטיילים;                                       
. חבות כלשהי שנוצרה בגין פעילות המבוטח מחוץ לשטח                                
  מדינת ישראל והשטחים המוחזקים על ידה.                                          
                                                                                
. חבות כלשהי הנובעת ו/או אשר מקורה בפעילות טיפוס צוקים (סנפלינג), צייד          
  נהרות (ראפטינג), הישרדות, צניחה, רחיפה, דאיה, גלישה, החלקה וכדומה.            
מאגר משותף                                                                      
                                                                     -----------
הראל מפעילה מאגר מרכזי המשלב מידע מהגופים המוסדיים השונים בקבוצה למטרות         
מחקר, ניהול מערך השירותים הניתנים על ידי הגופים המוסדיים ועל מנת להציע          
לך שירותים ומוצרים שונים המותאמים לצרכיך על בסיס המידע שנאסף בגופים             
המוסדיים בקבוצה. תוכל לקרוא עוד על מדיניות הפרטיות של הקבוצה באתר               
האינטרנט בכתובת www.harel-group.co.il בו אפשר גם להודיע שאינך מעוניין           
בשימושים ובפעולות עיבוד מידע מסוימות.                                           
                                                                                
תנאי תשלום                                                                      
                                                                      ----------
 דמי האשראי במסמך זה (אם מפורטים) מבוססים על חישוב ריבית שנתית                  
בשיעור של % 10.00                                                               
תאום תחשיב דמי האשראי הסופי יתבצע בהתאם לגביה בפועל.                            
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 6235                                                    11-003         
                                                   BA36046                       
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 6                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 336046-                                                                 
 מס. פוליסה: 1015001472/19  /י ענף:15                                           
 שם המבוטח: הלפמן יוסף ו/או היי הג'יפ                                           
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
דמי הביטוח ישולמו על-ידי המבוטח במלואם וזאת לא יאוחר מ-28 יום מתחילת תקופת      
הביטוח. במקרה כאמור ישולמו דמי הביטוח ללא סכום דמי האשראי המפורטים בדף          
הרשימה. דמי ביטוח שלא ישולמו במלואם בתוך המועד כאמור, אלא במספר תשלומים         
כמפורט בדף הרשימה, יישאו הפרשי הצמדה למדד המחירים לצרכן וכן ריבית צמודה         
בשיעור דמי האשראי כמפורט בפוליסה.                                               
                                           סה"כ פרמיה שנתית       4,999.00      
                                                                                
                                                                                
                                           דמי פוליסה             2,125.00      
                                           סה"כ דמי ביטוח         7,124.00      
                                           (ללא דמי אשראי)                      
                                                                                
                                                                                
  אופן תשלום הפרמיה                                                             
                                                             =================  
דמי הביטוח ייגבו ב- 4  תשלומים חודשיים באמצעות כרטיס אשראי                      
מספר 5491************                                                           
   מספר התשלומים יקטן בהתאם אם תחילת הגביה תתאחר.                               
   מינימום כל תשלום 65 ש"ח.                                                     
   בכל מקרה יסתיימו כל התשלומים לפני תום תקופת הביטוח.                          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 תא סוכן:6235            (הדפסה חוזרת ב-03/05/2019)                             
 נחתם עבור החברה ובשמה בתאריך 10/04/2019(80208)                                 
 מדד:543.39                                                                     
         11-003                                                                 
                                                   BA36046                      


