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מס' תוספת שם ומספר סוכן מס' הפוליסה ענף

19180 -תירוש-סוכנות לביטוח(2009)בע"מ /ו 8016004497/25 16

  

עותק למבוטח

כל הסכומים נקובים בש"ח פרטי המבוטח
גילון אלעד יוסף שם המבוטח וכתובתו

ת.ד. 14303
תל אביב - יפו    6114301

תאריך תחילת תוספת תקופת הביטוח
/  / 01/04/2025 עד 31/03/2026 בחצות

e-mail טל. נייד טל. בית
gilonelad@hotmail.com 052- 8536016

זיהוי משני מס' מזהה ת.ז. בן/בת זוג ת.ז. מבוטח
 4686730  40971988 

סה"כ לתשלום דמי אשראי דמי ביטוח
2,382.00 2,382.00

(חידוש 03)

הראל חברה לביטוח בע"מ

ביטוח חבות כלפי צד שלישי

                                                                                
                        כל הסכומים נקובים בש"ח                                  
                                  ----------------------                        
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                             הפוליסה כפופה לתנאי                                
                 פוליסה לביטוח חבות כלפי צד שלישי- הראל ביט                     
                              מהדורת ינואר 2023                                 
                     ==========================================                 
*** למען הסדר הטוב, מובהר בזה כי הפוליסה כפופה לחריגים ולתנאים המפורטים ***     
             בה וכן לחריגים ולתנאים המפורטים בדף רשימה זה                       
                                                                               .
                                                                                
קוד עסק: 20        מהות העסק: אופניים-מכירה/תיקונים                             
                                                    =========            =======
                                                                               .
                                                                                
מקום הימצאו של העסק:                                                            
                                                            --------------------
רחבי הארץ                                                                       
                                                                                
ביטוח זה מתייחס לאחריותו החוקית של                                              
המבוטח כלפי צד שלישי בהיות המבוטח -                                             
מדריך רכיבת אופניים/מארגן טיולי אופניים/מרגן קבוצות רוכבים                      
                                                                                
הפוליסה מורחבת לכסות חבות המבוטח בין פעילות אופני שטח הכוללים מנוע עזר          
עזר ייעודי במהירות של עד 25 קמ"ש בעת רכיבת שטח בלבד - בהתאם לתנאים שלהלן:       
1. מדריך אופניים מוסמך נושא תעודה תקפה של מוסד מוכר דוגמת וינגייט או שווה       
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 2914                                                    81-930         
                                                   MRAG34605                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 2                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 19180 -                                                                 
 מס. פוליסה: 8016004497/25  /ו ענף:16                                           
 שם המבוטח: גילון אלעד יוסף                                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ערך                                                                             
2. הרכיבה תעשה עם מלווה / מדריך בראש הטור לקבוצה של עד 25 איש                   
בקבוצה מעל 25 רוכבים ועד 50, בליווי 2 מדריכים, אחד מהם בראש הטור ושני מאסף      
3. ללא שימוש באופניים חשמליים.  אופני שטח בלבד (למעט שימוש במנוע עזר)           
4. בדיקת תקינות לכל זוגות האופניים המשתתפות ברכיבה                              
5. חל איסור על שימוש בטלפון נייד בעת הרכיבה.                                    
6. בטרם יציאה לרכיבה יעברו המשתתפים תדריך בטיחות                                
7. הצהרת בריאות חתומה לכל משתתף. נשים בהיריון ו/או מחלות לב באישור רפואי        
בלבד                                                                            
8. שימוש של הרוכבים בציוד מגן אישי הכולל קסדת בטיחות תקנית.                     
9. הצטיידות בערכת עזרה ראשונה בסיסית וכן חצי ליטר מים לפחות לכל רוכב            
                                                                                
גבולות האחריות                                                                  
                                                                  --------------
א.2,000,000   גבול האחריות לגבי מקרה ביטוח.                          1,985      
                                                                                
ב.2,000,000   גבול האחריות המרבי על פי פוליסה זו                                
                                                                                
השתתפות עצמית:                                                                  
                                                                  --------------
 15,000         לנזקי רכוש                                                      
 15,000         לנזקי גוף                                                       
המבוטח יישא בהשתתפות העצמית לגבי כל מקרה ביטוח בנפרד, כסכום הראשון מתוך         
הפיצויים בהם חב המבטח.                                                          
בנוסף, המבוטח יישא בהשתתפות העצמית גם כסכום הראשוני מתוך הוצאות משפט ו/או       
הוצאות משפט בהליכים פליליים או מנהליים, וכן לגבי הוצאות חיצוניות שהוצאו         
עקב הגשת התביעה או מקרה ביטוח וזאת אף אם לא שולמו תגמולי ביטוח או פיצויים.      
יודגש כי ההשתתפות העצמית של המבוטח בגין מקרה ביטוח מהווה רובד ראשון             
בפוליסה החל על המבוטח וכלולה במסגרת גבולות האחריות המפורטים ברשימה ואינה        
בנוסף עליהם.                                                                    
                                                                                
ביטול חריג אחריות מקצועית לנזקי גוף                                             
                                             -----------------------------------
למען הסר ספק מובהר בזאת כי פגיעה גופנית כלשהי הנובעת ממעשה או מחדל בקשר         
לעיסוקו של המבוטח (אך לא בקשר לייעוץ ותכנון) לא תחשב כמוחרגת על פי החריג        
בדבר אחריות מקצועית.                                                            
גבולות אחריות למקרה ולתקופה להרחבה:  750,000     ש"ח.                           
מספר פוליסה קודם:                                                               
תאריך רטרואקטיבי:   01/04/2023                                                  
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 2914                                                    81-930         
                                                   MRAG34605                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 3                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 19180 -                                                                 
 מס. פוליסה: 8016004497/25  /ו ענף:16                                           
 שם המבוטח: גילון אלעד יוסף                                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
הרוכבים ייחשבו כצד שלישי האחד כלפי השני ביחס לאחריות המדריך כלפיהם.             
                                                                                
צד שלישי גבול טריטוריאלי: בישראל בלבד                                           
                                                                                
צד שלישי דין ושיפוט: בישראל בלבד                                                
                                                                                
צד שלישי פרשנות הפוליסה: בישראל בלבד                                            
                                                                                
                                                                                
     ***************************************************************************
חריג מגיפה                                                                      
                                                                      ----------
הפוליסה מחריגה כל הפסד, נזק (לרבות נזק פיננסי טהור, נזק גוף, נזק נפשי),         
חבות כלשהי, הוצאה מכל סוג שהיא (לרבות הוצאה מניעתית), קנסות, עונשים             
או כל סכום אחר (להלן: "נזק") הנגרם במישרין ו/או בעקיפין ו/או בקשר עם ו/או       
כתוצאה מאיזה מהדברים המצוינים להלן, בין אם אירעו בפועל ובין אם לאו, לרבות       
אם הנזק נבע כתוצאה מחשש או איום לאותם דברים המצוינים להלן:                      
- וירוס הקורונה (COVID-19) לרבות כל מוטציה או וריאציה שלו.                      
- מגיפה שהוכרזה על ידי ארגון הבריאות הבינלאומי או על ידי רשות ממשלתית אחרת.     
                                                                                
נטל ההוכחה כי התקיימו הנסיבות המפורטות בחריג המגיפה הנ"ל מוטל על חברת           
הביטוח.                                                                         
     ***************************************************************************
                                                                                
חריג סנקציות:                                                                   
                                                                    ------------
המבטח יהיה פטור מחבותו על פי פוליסה זו, אם ההכרה בכיסוי הביטוחי או תשלום        
תביעה או תגמולי הביטוח בהתאם לתנאי הפוליסה, יחשפו את המבטח לעיצום, איסור        
או הגבלה (להלן: "סנקציה") מכל סוג שהוא, לרבות סנקציות מסחריות או כלכליות,       
מכח החלטות הקשורות בנושא הסנקציות של האומות המאוחדות או מכח חוקים או תקנות      
או דינים הקשורים לנושא הסנקציות, של האיחוד האירופאי, בריטניה או ארצות הברית     
של אמריקה.                                                                      
                                                                                
                                                                                
תנאי תשלום                                                                      
                                                                      ----------
דמי הביטוח ישולמו על ידי המבוטח במלואם, ללא תוספת דמי אשראי והצמדה ובלבד        
שאלו ישולמו בלא יותר מ- 4  תשלומים חודשיים שווים ורצופים מיום תחילת             
הביטוח.                                                                         
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 2914                                                    81-930         
                                                   MRAG34605                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 4                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 19180 -                                                                 
 מס. פוליסה: 8016004497/25  /ו ענף:16                                           
 שם המבוטח: גילון אלעד יוסף                                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
דמי ביטוח שלא ישולמו במלואם בתנאים אלו, יישאו הפרשי הצמדה וכן דמי אשראי         
צמודים כמפורט להלן, וזאת מיום תחילת תקופת הביטוח ועד התשלום בפועל.              
דמי האשראי בפוליסה זו (אם מפורטים) מבוססים על חישוב ריבית שנתית בשיעור          
של % 10 .                                                                       
תאום תחשיב דמי האשראי הסופי יתבצע בהתאם לגביה בפועל.                            
לצורך פסקה זו, ההצמדה תהיה למדד המחירים לצרכן, בהתאם להגדרות כדלקמן:            
"מדד בסיסי"- המדד הידוע בעת תחילת תוקף הפוליסה.                                 
"הפרשי הצמדה"- אם בזמן פרעונו בפועל של תשלום כלשהו (דמי ביטוח בצירוף דמי        
האשראי) יתברר כי המדד הידוע באותו הזמן שונה מהמדד הבסיסי, ישלם המבוטח את        
אותו תשלום / יזוכה המבוטח באותו תשלום, כשהוא מוכפל באותו היחס של שינוי המדד     
הידוע לעומת המדד הבסיסי.                                                        
                                                                                
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.                                           
                                           סה"כ פרמיה שנתית       1,985.00      
                                                                                
                                                                                
                                           דמי פוליסה             397.00        
                                           סה"כ דמי ביטוח         2,382.00      
                                           (ללא דמי אשראי)                      
                                                                                
                                                                                
  אופן תשלום הפרמיה                                                             
                                                             =================  
דמי הביטוח ייגבו ב- 4  תשלומים חודשיים באמצעות כרטיס אשראי                      
מספר 9753************                                                           
   מספר התשלומים יקטן בהתאם אם תחילת הגביה תתאחר.                               
   מינימום כל תשלום 10 ש"ח.                                                     
   בכל מקרה יסתיימו כל התשלומים לפני תום תקופת הביטוח.                          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 תא סוכן:2914            (הדפסה חוזרת ב-12/03/2025)                             
 נחתם עבור החברה ובשמה בתאריך 11/03/2025(19711)                                 
         81-930                                                                 
                                                   MRAG34605                    


