
עותק למבוטח                                            דף- 1                   

                                                                               

                         רשימה המהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה     (מהדורה 6/05)  

                         לביטוח א ח ר י ו ת   מ ק צ ו ע י ת        (חידוש 03)  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ענף       :15                    סוכן:189998-סטקלוב גונן                       

מס. פוליסה:8015000015/08                    |                    דולר ארה"ב    

                                            |  פרמיה נטו         4,800.00      

שם המבוטח :עמותות ח"י ו/או צב"ע ו/או נמ"ש   |  דמי רישום                       

                                            |  דמי פוליסה                      

כתובת     :בן גוריון 10                     |  הטלים                           

           רמת גן           52573           |                                  

תקופת הביטוח:01/09/2008 עד 31/08/2009 בחצות |  דמי בולים                       

                                  |                                            

                                  |                                            

מספר מזהה:   1652700   זיהוי משני: 4183200  |  דמי אשראי         240.00        

ח  580267672 עמותות חי                       |                                  

                                            |  סה"כ לתשלום       5,040.00      

--------------------------------------------------------------------------------

                                                                               

                       כל הסכומים נקובים בדולר ארה"ב                           

                           -----------------------------                       

                                                  סכום        מיון             

תאור הכסוי                                         הביטוח      ב-%     פרמיה    

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                               

                                                                               

                                                                               

שם מבוטח:                                                                       

                                                                        --------

עמותות נוער מוביל שינוי ו/או צעירים בונים עתיד ו/או חינוך ישראלי ו/או פר"ח.     

                                                                               

מקצועו של המבוטח למטרה ביטוח זה                                                 

                                                 -------------------------------

                                                                               

כמפורט מטה                                                           4,800.00   

                                                                               

                                                                               

גבולות האחריות                                                                  

                                                                  --------------

א.1,000,000     גבול האחריות לגבי נזק.                                          

                                                                               

ב.1,000,000     גבול האחריות לכל הפיצויים                                       

               משך תקופת הביטוח.                                               

מקצועו של המבוטח למטרת ביטוח זה:                                                

                                                 -------------------------------

עמותה חברתית -                                                                  

כל עיסוק שהוא, לרבות מבלי לגרוע מכלליות האמור, עמותה חברתית, על כל הפעולות      

הקשורות בעיסוקה, קיום אירועים, מפגשים, עצרות, הפגנות, פעילויות ילדים נוער       

ומבוגרים, כולל גם כיתות לימוד, כיתות מחשב, גני ילדים, קייטנות, פעילויות         

ספורט בחוץ והכנה לשרות צבאי, עבודות התנדבות וכל עיסוק אחר המותר למבוטחים        

עפ"י תזכיר ההתאגדות.                                                            

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

תא סוכן:                                                         81-193         



עותק למבוטח                                            דף- 2                   

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

הסוכן: 189998-                                                                 

פוליסה: 8015000015/08     ענף:15                                               

שם המבוטח: עמותות ח"י ו/או צב"ע ו/או נמ"ש                                      

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                               

                                                  סכום        מיון             

תאור הכסוי                                         הביטוח      ב-%     פרמיה    

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                               

הכיסוי מורחב לכלול פעילות סנפלינג עד 10 ימים בשנה, מקסימום משתתפים לאירוע       

לא יעלה על 60 משתתפים(חניכים ומדריכים) ובכפוף להמצאות מדריך מוסמך.              

                                                                               

מחזור שנתי משוער 1,500,000                                                      

                                                                               

תאריך רטרואקטיבי - 01/01/1996                                                   

                                                                ****************

                                                                               

הרחבות                                                                          

                                                                          ======

                                                                               

הרחבת הכיסוי לאובדן מסמכים -                                                    

                                                     ---------------------------

מוצהר ומוסכם בזה כי פוליסה זו מכסה את אחריות המבוטח בגין אבדן מסמכים            

ואמצעי מידע אחרים אשר הופקדו בידיו במהלך עיסוקו; אולם, האמור בהרחבה זו          

לא יחול על אבדן כתבי ערבות, ניירות ערך ומסמכים סחירים אחרים מכל סוג.            

גבול האחריות על פי הרחבה זו מוגבל עד 10% מגבול האחריות למקרה ובסך כל            

בגין כל מקרי הביטוח, אולם לא יותר מ- 50,000 דולר.                               

ל מ ע ן   ה ס ר   ס פ ק, הכיסוי על פי הרחבה זו מהווה חלק מגבול האחריות          

הכולל של פוליסה זו, ואינו בנוסף לו.                                             

בגין הרחבה זו סעיף 5.1.16 מה"סייגים לחבות המבטח" מבוטל בזה.                     

מוסכם בזאת כי גבול אחריות המבטח לאובדן מסמכים מוגבל עד 10% מגבול האחריות        

למקרה ובסה"כ אולם לא יותר מ -$100,000.                                          

                                                                               

                                                                               

השתתפות עצמית                                                                   

                                                                  --------------

סכום ההשתתפות העצמית המצויין להלן יחול גם על תשלום הוצאות שהוצאו על             

ידי המבטח בגין הטיפול בתביעה לרבות הוצאות מומחים, שמאים, שכר טירחת              

עורכי דין והוצאות אחרות אף אם לא שולמו פיצויים כלשהם -                          

5,000   למקרה                                                                   

ובלבד שסכום זה אינו עולה על סכום הפיצויים ו/או סכום ההוצאות ששולמו              

על-ידי המבטח.                                                                   

דמי ההשתתפות העצמית ישולמו בדולרים ארה"ב                                        

או בש"ח על פי השער היציג הידוע של היום הקודם ליום תשלום                         

דמי ההשתתפות העצמית.                                                            

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

תא סוכן:                                                         81-193         



עותק למבוטח                                            דף- 3                   

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

הסוכן: 189998-                                                                 

פוליסה: 8015000015/08     ענף:15                                               

שם המבוטח: עמותות ח"י ו/או צב"ע ו/או נמ"ש                                      

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                               

                                                  סכום        מיון             

תאור הכסוי                                         הביטוח      ב-%     פרמיה    

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                               

                                                                               

            ********************************************************************

*  מותנה בזה במפורש כי הביטוח לפי פוליסה זו מוציא מכלל כיסוי כל    *            

*  חבות הנובעת מעיסוקו של המבוטח כ"נושא משרה" כהגדרתו בחוק החברות  *            

*  תשנ"ט - 1999 או כל תיקון שיחליף אותו, אלא אם כן החבות נובעת     *            

*  מפעילותו של המבוטח הקשורה  לעיסוק בגינו הוצאה פוליסה זו.        *            

            ********************************************************************

                                                                               

מוצהר ומוסכם בזה כי:                                                            

הביטוח לפי פוליסה זו מורחב לכסות גם עבודות עבור כפר הנוער אשל הנשיא (מזמין      

העבודה) בגין אחריותם למעשי ומחדלי המבוטח.                                      

שם המבוטח לגבי עבודות אלו יהיה נוער מוביל שינוי ו/או כפר הנוער אשל הנשיא        

(מזמין העבודה).                                                                 

                                                                               

דמי אשראי המצויינים ברשימה מהווים  5.00%, שהם  13.00% ריבית שנתית.              

תנאי תשלום                                                                      

                                                                      ----------

דמי הביטוח ישולמו על-ידי המבוטח במלואם בתשלום אחד בניכוי דמי אשראי וזאת לא      

יאוחר מ-28 יום מתחילת תקופת הביטוח. התשלום יבוצע בדולרים ארה"ב או ב-ש"ח         

לפי השער היציג של הדולר ביום פרעון התשלום. דמי ביטוח שלא ישולמו כאמור, ישאו     

דמי אשראי כחוק מיום תחילת תקופת הביטוח.                                         

                                                                               

     *****  ****** ********** **************************************************

     **IT IS NOTED AND AGREED THAT THIS INSURANCE EXCLUDES LOSS OR LOSSES OF ANY

     **  KIND, WHETHER ARISING DIRECTLY OR INDIRECTLY, FROM DAMAGE TO A COMPUTER

     **SYSTEM OR ITS OPERATING  PROGRAMS OR DATA.                              

     ***************************************************************************

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                          סה"כ פרמיה שנתית       4,800.00      

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

תא סוכן:                                                         81-193         



עותק למבוטח                                            דף- 4                   

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

הסוכן: 189998-                                                                 

פוליסה: 8015000015/08     ענף:15                                               

שם המבוטח: עמותות ח"י ו/או צב"ע ו/או נמ"ש                                      

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                               

                                                                               

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-14/09/2008)      פוליסה זרה:4020441802  

נחתם עבור החברה ובשמה בתאריך 14/09/2008(14336)                                 

         81-193                                                                


