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(אינפ' 06)

מס' תוספת שם ומספר סוכן מס' הפוליסה ענף
4 100209 -מכבי ישראל    5016005835/15 16

כל הסכומים נקובים בש"ח פרטי המבוטח
תנועת מכבי ישראל שם המבוטח וכתובתו

כפר המכביה

רמת גן           5296000

תאריך תחילת תוספת תקופת הביטוח
01/09/2015 01/09/2015 עד 31/08/2016 בחצות

e-mail טל. נייד טל. בית

זיהוי משני מס' מזהה ת.ז. בן/בת זוג ח.פ. מבוטח
 2687409  580052793 

סה"כ לתשלום דמי אשראי הטלים דמי פוליסה דמי רישום דמי ביטוח/פרמיה נטו

עותק למבוטח

הראל חברה לביטוח בע"מ

--------------------------------------------------------------------------------
                                                                                
מוצהר ומוסכם כי החל מהתאריך הנקוב לעיל                                          
חלו בפוליסה זו שינויים כמפורט להלן:                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                        כל הסכומים נקובים בש"ח                                  
                                  ----------------------                        
                                                   סכום        מיון             
תאור הכסוי                                         הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                          הפוליסה כפופה לתנאי                                   
      פוליסה לביטוח אחריות כלפי צד שלישי- מהדורת "ביט" - שקלי                   
                           שנת 2013  המצ"ב                                      
                  =======================================================       
                                                                                
מוצהר ומוסכם בזה, כי בכל מקום בפוליסה בו צויין "כלל חברה לביטוח בע"מ"           
וכתובתה, ייכתב "הראל חברה לבטוח בע"מ" מרחוב אבא הלל 3, רמת גן.                  
                                                                               .
                                                                                
קוד עסק: 285       מהות העסק: מועדוןלפעילות חברתית-מתנ"ס                        
                                                    =========            =======
                                                                               .
                                                                                
                                                                               .
שם המבוטח :                                                                     
                                                                    ============
תנועת מכבי ישראל ו/או אגודות מכבי בישראל ו/או אגודות ספורט הנכללות              
ברשימת האגודות המבוטחות.                                                        
                                                                                
מקום הימצאו של העסק:                                                            
                                                             -------------------
בכל שטח מדינת ישראל                                                             
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן:                                                         51-650         
                                                   HMEL014                       
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 עותק למבוטח                                            דף- 2                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 100209-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016005835/15     ענף:16                                           
 שם המבוטח: תנועת מכבי ישראל                                                    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכסוי                                         הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ביטוח זה מתייחס לאחריותו החוקית של                  שינוי                      ש
המבוטח כלפי צד שלישי בהיות המבוטח -                                             
                                                                               .
1.  ארגון של פעילות ספורטיבית במסגרת                                            
    האגודה ואירועים ספורטיביים מכל סוג                                          
    בכל רחבי הארץ.                                                              
2.  ארגון של פעילות ספורטיבית ואירועים                                          
    ספורטיביים מכל סוג בכל מקום בארץ.                                           
3.  ייצוג אגודות המסונפות למכרז מכבי                                            
    כלפי גופים ומוסדות ממשלתיים ומקומיים                                        
    מכל סוג, קבלת כספים והעברתם לפי                                             
    קריטריונים שנקבעו לצרכי פעילות                                              
    האגודות המסופות למכרז מכבי בארץ.                                            
4.  הכיסוי אינו כולל אירועי ספורט                                               
    ממלכתיים, מפגנים, תהלוכות וכו'.                                             
                                                                                
גבולות האחריות.                                                                 
                                                                 ---------------
                                                                                
א.8,400,000   גבול האחריות לגבי נזק.                                            
                                                                                
                         *******************************************************
* חודש בפרמיה התחלתית לפי התחשבונית סופית של שנה קודמת*.                        
                          ******************************************************
                                                                                
                                                                                
ב.16,800,000   גבול האחריות לכל הפיצויים                                        
               משך תקופת הביטוח.                                                
                                                                                
.                                                   שינוי                      ש
השתתפות עצמית:                                                                  
                                                                   -------------
6,800 ש"ח       לנזקי רכוש                                                      
6,800 ש"ח       לנזקי גוף                                                       
יישא המבוטח מתוך סכום השיפוי וההוצאות שישלם המבטח,                              
עקב מקרה ביטוח המכוסה לפי פוליסה זו בגין כל מקרה ביטוח בנפרד.                   
למען הסר ספק, סכום ההשתתפות העצמית יחול על הוצאות חיצוניות שהוציא המבטח         
תוך כדי טיפול בתביעה ו/או בדרישה לפיצוי ו/או בהודעה על כל אירוע העלול           
לגרום לתביעה, וזאת אף אם לא שולמו פיצויים בגינו.                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן:                                                         51-650         
                                                   HMEL014                       
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 עותק למבוטח                                            דף- 3                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 100209-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016005835/15     ענף:16                                           
 שם המבוטח: תנועת מכבי ישראל                                                    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכסוי                                         הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
עם סכום ההוצאות ו/או הפיצוי אשר שולמו לידי המבטח יהיה נמוך מסכום ההשתתפות       
העצמית הנ"ל אזי ישלם את הסכום בו נשא המבטח ולא מעבר לכך.                        
                                                                                
                                                                                
פרמיה נוספת                                                                     
הפוליסה מורחת לכלול את פעילותה                                                  
של מכבי שוהם כדורסל                                                             
                                                                                
פרמיה נוספת                                                                     
הפוליסה מורחבת לכלול את פעילותה                                                 
מכבי קרית גת - כדורגל.                                                          
                                                                                
                                                                                
       @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
@ מותנה ומוסכם בזה כי הכיסוי הביטוחי על פי הפוליסה לא יכלול כיסוי לחבות @       
@ המבוטח  הנובעת  במישרין  או  בעקיפין לפעילות כלשהי הקשורה לבניה בשיטת @       
@ ה"פלקל".                                                              @       
       @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
                                                                                
                                                                                
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.                            
 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, יישאו הפרשי הצמדה         
למדד המחירים לצרכן וכן ריבית צמודה בשיעור דמי האשראי כמפורט להלן, וזאת מיום     
תחילת תקופת הביטוח.                                                             
ההצמדה תהיה למדד המחירים לצרכן, כדלקמן:                                         
"מדד בסיסי" - משמעו 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 זמן שונה מהמדד הבסיסי, ישלם המבוטח את         
אותו תשלום כשהוא מוכפל באותו היחס של שינוי המדד הידוע לעומת המדד הבסיסי.        
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן:                                                         51-650         
                                                   HMEL014                       
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 עותק למבוטח                                            דף- 4                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 100209-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016005835/15     ענף:16                                           
 שם המבוטח: תנועת מכבי ישראל                                                    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
ה ר ח ב י ם   ו ת ו ס פ ו ת                                                     
ג)1 .                      "דברי הבהרה"                                         
                                         ============                           
     פוליסה זו לא תכסה נזק כלשהו, שבגינו יש למבוטח הזכות לפיצויים               
     על-פי חוק מס רכוש וקרן פיצויים, התשכ"א-1961, גם אם זכות זו                 
     נמנעה ממנו עקב אי-קיום הוראה כלשהי מהוראות החוק הנ"ל.                      
     "ביתר תנאי הפוליסה לא חל כל שינוי".                                        
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 תא סוכן:                (הדפסה חוזרת ב-19/01/2016)      פוליסה זרה:601600114712
 נחתם עבור החברה ובשמה בתאריך 15/12/2015(656  )                                 
 מדד:540.76                                                                     
         51-650                                                                 
                                                   HMEL014                      


