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סוכן 598320

0תוספת מספר2707050723פוליסה מספר

יוסף וניר עמרםשם המבוטח
0 -0

כלנית 149950

01/04/2023תקופת הביטוח מ-
31/03/2024

00:01

: דמי ביטוח
27ענף

משולבת לסוכני נסיעות ותיירות

כתובת
 
 

 
24:00עד

שעה:
שעה:

דולר

3,358.00

235.00: דמי אשראי

3,593.00: סה''כ לתשלום כל הסכומים נקובים בדולר ארה''ב558446282 תעודת זהות

עותק למבוטח

16/04/2023

הכשרה
חברה לביטוח בע''מ

לקוח

רוזנמן את רוזנמן ביטוח בע''מ

פרמיהסכום הביטוחתאור הכסוי

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

הבהרה -גילוי נאות כלפי המבוטח
**************************

בעקבות הארועים שאירעו במהלך השנה האחרונה הקשורים לנגיף הקורונה
יחול חריג מגיפות המפורט בהרחבה בדף  גילוי נאות יעודי המוצג בין היתר באתר

החברה

לתשומת ליבך ,חובת ההוכחה לכך שהתקיימו הנסיבות המפורטות בחריג ,בנזק הנובע
ממגפה , מוטלת על חברת הביטוח בעת דחיית תביעה בנימוק זה .

=================               

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

כפוף למהדורה 1/15

עיסוקו של המבוטח לצורך ביטוח זה :
======================

מארגנים ומפעילים אתר פיינטבול במושב כלנית .בכפוף להנחיות בטיחות של בי.סי ס
הנדסה ובטיחות בע"מ מ-17/03/17 ולקיום כל דרישות מהנדס הבטיחות.

כמו כן מפעילים פיינטבול נייד בכל הארץ בכפוף לכל כללי הזהירות על פי החוק.

פרק ו' - חבות מעבידים
1 מספר עובדים :

50 פרמיה לעובד :
גבולות אחריות עבור פרק זה 5,000,000 $ לעובד אחד,

למקרה אחד ובסה"כ לתקופת הביטוח.
השתתפות עצמית : 1,500 $ לתובע.

50.00
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01/04/2023תקופת הביטוח מ-
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24:00עד
שעה:
שעה:

הכשרה
חברה לביטוח בע''מ

לקוח

פרק ח' - אחריות מקצועית כולל פרק
ז'  חבות כלפי צד שלישי

גבולות האחריות :
---------------------

500,000 א.לכל מספר תובעים בקשר למקרה אחד -.

500,000 ב.לקבוצת נוסעים היוצאים בטיול מאורגן וסה"כ הפיצויים שיש
  לשלמם במשך תקופת הביטוח

3,309.00

השתתפות עצמית :
-------------------

2,000  $ למשתתף

********************************************
השתתפות עצמית זו חלה על כל סכומי הפיצוי ו/או ההוצאות

העומדים לתשלום על פי פוליסה זו לרבות הוצאות שהוציא
המבטח במהלך הטיפול בתביעה וזאת אף אם לא הוטלה חבות

על המבוטח או שלא שולמו פיצויים לצד שלישי בגינה.
********************************************

תאריך רטרו אקטיבי מ-
03/04/2017

הכיסוי על פי פוליסה זו חל אך ורק על מקרי ביטוח שחלו לאחר
תאריך הנקוב מעלה ולא היו ידועים למבוטח ביום כריתת החוזה.

16/04/2023תאריך הדפסה:
04/2023חודש בורדרו:

3,350.00פרמיה שנתית
3,359.00פרמיה לתקופה

לאהמקיש:
ריקמטפל:
מאשר:

נחתם בעבור החברה ובשמה

רוזנמן את רוזנמן ביטוח בע''מ
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