
                                                                                
                                                                                
                                                                                

 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-1   
 שומרה חברה לביטוח בע"מ          "בונוס לעסק"                                    
               רשימה המהווה חלק בלתי נפרד לתנאי הפוליסה                          
     *************************************************************************** 
 *       בכפיפות לנוסח הפוליסה "בונוס לבית העסק"- מהדורת 01/2021           *     
     *************************************************************************** 
                                                                  ש"ח            
 ענף: 750 פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0     |פרמיה נטו        1,417.00      
                                                 |דמי רישום        496.00        
 שם המבוטח: ירון פרזי                            |דמי פוליסה       142.00        
                                                 |הטלים            00.           
 כתובת    : ת.ד. 291                             |דמי בולים        00.           
            אור יהודה       מיקוד: 60252                           --------------
                           תעודת זהות: 36854578  |לתשלום במזומן    2,055.00      
 תקופת הביטוח:  מ-1/06/2021   שעה: 00:01         |דמי הסדר תשלומים 00.           
               עד-31/05/2022  שעה: 24:00         |                 --------------
                                                 |סה"כ לתשלום      2,055.00      
-------------------------------+------------------------------------------------ 
 קוד עסק     : חוגים                                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                         כל הסכומים נקובים בש"ח                                  
                                  ----------------------                         
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
     *************************************************************************** 
 * מבוטח נכבד, שים לב להתנאות בפוליסה בדבר מיגון הרכוש המבוטח- כמפורט בדף  *     
 * רשימה זה.                                                               *     
     *************************************************************************** 
 סוג העסק                                                                        
                                                                        ======== 
 להטוטן,  ללא להטוטי אש.                                                         
                                                                                

 מחזור שנתי משוער 300,000 ש"ח.                                                   
 סקר הגנות                                                                       
                                                                       ========= 
 שם הסוקר:        לא בוצע סקר הגנות                                              
 תאריך ביצוע סקר:                                                                
                                                                                
                                                                                

 פרק:    1         תכולת בית העסק                                                
                                                ================================ 
 סיכוני אש                                                                       
                                                                       --------- 
                                                                                

 מלאי עסקי                                         10,000     % 20.      20      
                                                                                

 הגנות בית העסק בהתייחס לכל פרקי הפוליסה לרבות חבויות                            
                            ---------------------------------------------------- 
 על המבוטח לדאוג לתקינות, תפעול, תחזוקה והפעלה של אמצעי המיגון/בטיחות כמפורט     
 להלן:                                                                           
 הגנות אש ו/או חבויות:                                                           
                                                           --------------------- 
 1. מטף כיבוי אש תקין במשקל 3 ק"ג לפחות מוצב במקום נוח לגישה וגלוי לעין.         
                                                                                
                                                                                

                            **************************************************** 
 * לבקשת המבוטח אין כיסוי לנזק שמקורו בפרעות ושביתות*                            
                            **************************************************** 
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 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-2   
 ענף:750      פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: ירון פרזי                                                            
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                                                
                                                                                

                              ************************************************** 
 * לבקשת המבוטח אין כיסוי לנזק שמקורו ברעידת אדמה *                              
 * ונזקי טבע                                      *                              
                              ************************************************** 
                                                                                

 פרק:    5          חבות כלפי צד שלישי                                           
                                           ===================================== 
                                                                                

 גבול אחריות למקרה אחד-                            500,000               1,407   
                                                                                

 גבול אחריות לכל תקופת הביטוח-                     500,000                       
                                                                                

 אחריות צולבת                                                                    
                                                                    ------------ 
 מוסכם ומוצהר בזאת כי, פרק צד שלישי  מורחב לשפות את  פנאי העיר חדרה ו/או         
 עיריית חדרה                                                                     
 בקשר למעשי ו/או מחדלי המבוטח זאת בהתאם לסעיף אחריות צולבת המפורט                
 בפוליסה זו.                                                                     
 אם שם המבוטח כולל יותר מאדם או גוף משפטי אחד יחול הכיסוי על פי                  
 הפוליסה על כל אחד מיחידי המבוטח בנפרד , כאילו הפוליסה הוצאה על שמו בלבד,        
 כשהיא בלתי נפרדת ובלתי תלויה בקיומם של המבוטחים האחרים.                         
 מובהר כי בכל מקרה אחריותו של המבטח לשפות את כל יחידי המבוטח יחדיו               
 לא תעלה על גבול האחריות הנקוב ברשימה.                                           
 הרחבה זו לא תחול על קבלנים וקבלני משנה, גם אם נוספו לשם המבוטח.                 
                                                                                

 השתתפות עצמית                                                                   
                                                                   ------------- 
 ההשתתפות העצמית המינימלית בכל נזק לכל פרק מפרקי הפוליסה,                        
 למעט פרק רעידת אדמה ונזקי טבע, הינה 2.5%  מסכום הנזק                            
 אך לא פחות מ-5,500 ש"ח.                                                         
 למעט בפרקים הבאים באם נרכשו, ההשתתפות העצמית תהיה:                              
 חבות מעבידים- עובדים שתחום פעילותם: מכירה, משרד ושרותים (שאינם עובדי            
               כפיים)- 6,000 ש"ח. עובדי כפיים- 10,000 ש"ח. במקרים בהם עילת       
               התביעה הינה מחלת מקצוע, תחול השתתפות עצמית בסך 20,000 ש"ח         
               בכל מקרה.                                                         
 אחריות כלפי צד שלישי- 6,000 ש"ח.                                                
 הכנסות בית העסק- 7 ימי עבודה.                                                   
 תאונות אישיות- פיצוי שבועי בשל אי כושר מלא לעבודה, החל                          
 מהיום השמיני שלאחר קרות מקרה הביטוח.                                            
  פריצה   - 2.5% מהנזק, אך לא פחות מהסכומים הנקובים להלן:                        
        כאשר סכום הביטוח לפריצה הינו עד 200,000 ש"ח                              
        תהא ההשתתפות העצמית 2.5% מהנזק אך לא פחות מ-6,000 ש"ח.                   
        כאשר סכום הביטוח לפריצה הינו מעל 200,000 ש"ח                             
        תהא ההשתתפות העצמית 2.5% מהנזק אך לא פחות מ-10,000 ש"ח.                  
 פרעות ושביתות - 10,000 ש"ח.                                                     
     --------------------------------------------------------------------------- 
 השתתפות עצמית לפרקי חבויות                                                      
                                                     =========================== 
 בניגוד לאמור לעיל מוצהר ומוסכם בזה כי פרק צד שלישי                              
 כפוף להשתתפות עצמית בסך 12,000  ש"ח לכל תביעה.                                  
     --------------------------------------------------------------------------- 
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 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-3   
 ענף:750      פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: ירון פרזי                                                            
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
     *************************************************************************** 
 * מו"מ בזאת כי בבתי העסק הנדרשים לקיום מנדפים וארובות על המבוטח           *     
 * לקיים את התנאים הבאים:                                                  *     
 * 1.ארובות ומנדפים קיימים: תעלות המנדפים ומהלך הארובות יהיו בנויים        *     
 *   מאלמנטים קשיחים ובלתי בעירים ע"פ ת"י 557 ו- 139.                      *     
 * 2.התקנת ארובות ומנדפים חדשים תעשה על פי תקן NFPA396 , על המבוטח לשמור   *     
 *   בחזקתו אישור המתקין המעיד שההתקנה בוצעה ע"פ תקן זה.                   *     
 * 3.על המבוטח לבצע לפחות פעם בשנה ניקוי מנדפים, ולחילופין בהתאם  לדרישות  *     
 *   הסוקר, הניקוי יעשה על ידי חברה המורשית לנושא ויכלול תחזוקה            *     
     *                  .NFPA -96 לארובות, מפוחים,מנדפים לרבות ניקוי ע"י תקן   * 
 *   המבוטח ישמור העתקי אישורים המעידים על תחזוקה על מנת שיוכל             *     
 *   להציגם לחברת הביטוח במידה ויידרש לכך.                                 *     
     *************************************************************************** 
                                                                                

 מוצהר ומוסכם בזה כי הביטוח כולל תנאי מפורש לפיו מוותר                           
 המבטח על כל זכות תחלוף כלפי פנאי העיר חדרה ו/או עיריית חדרה                     
 ובלבד שהאמור בדבר ויתור על זכות התחלוף לא יחול לטובת                            
 אדם שגרם לנזק בזדון.                                                            
 הנחת מיגון לאש                                               % 50.00    10-     
     *************************************************************************** 
     *                                                                         * 
 *   אי עמידה בתנאי המיגון הנדרש ע"פ תנאי הפוליסה:                         *     
     *                         ---------------------------------------------   * 
 * בפוליסה זו מפורטים אמצעים להקלה בסיכון וזאת כחלק מהליך חיתומה           *     
 * של הפוליסה  בו שוקללו האמצעים המפורטים לעיל, וניתנו הנחות בפרמיה        *     
 * בהתבסס על כך, שאמצעי מיגון אלה מתקיימים במלואם. אי קיום האמצעים         *     
 * שפורטו, לרבות, אי הפעלתם ו/או אי תקינותם במועד קרות מקרה הביטוח,        *     
 * עלול לגרור הפחתה משמעותית או שלילה מלאה  של תגמולי הביטוח,              *     
 * בהתאם להוראות סעיפים 18, 19 ו-21 לחוק חוזה הביטוח.                      *     
 * כדי למנוע העדר כיסוי ביטוחי או הפחתה משמעותית בתגמולי הביטוח            *     
 * בקרות מקרה הביטוח, אנא הקפד על מילוי האמצעים במלואם.                    *     
     *                                                                         * 
     *************************************************************************** 
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * מוסכם בזה כי הפוליסה כפופה לתנאים כדלקמן:                               *     
 * א. לא יכוסה נזק שנגרם במישרין או בעקיפין כתוצאה מזיהום כלשהוא.          *     
 *    סייג זה אינו חל על:                                                  *     
 *    נזק כתוצאה מזיהום, כאשר הזיהום נובע מסיכון המכוסה עפ"י פוליסה זו והוא*     
 *    פתאומי, מקרי ובלתי צפוי מראש וארע בתקופת הביטוח.                     *     
 * ב. לא תכוסה כל חבות הקשורה במישרין או בעקיפין להשלכת ו/או נטישת פסולת   *     
 *    מכל צורה והרכב שהוא.                                                 *     
 * ג. הרכוש המבוטח עפ"י הפוליסה אינו כולל קרקע, מקורות מים (כולל מי תהום), *     
 *    מקוה מים.                                                            *     
     *************************************************************************** 
 מוצהר ומוסכם שבמקום האמור בסעיף 4 ב' בפרק "תנאים כלליים לכל                     
 חלקי הפוליסה" יבוא המשפט: " בביטוח כפל אחראים המבטחים                           
 כלפי המבוטח יחד ולחוד לגבי סכום הביטוח החופף".                                  
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * התנאת רשויות-                                                           *     
 * מבלי לפגוע ביתר הדרישות שנדרשו מהמבוטח ע"י המבטח מוצהר בזה כי במוסדות   *     
 * ציבור, אולמות שמחה ואירועים, תיאטראות ובתי קולנוע, מרכזי קניות, בתי ספר *     
 * ומתנ"סים,אכסניית נוער,פנימיות,בתי אבות,בתי חולים וכל עסק אחר הנדרש לכך, *     
 * העסק פועל בהתאם לרישיונות והיתרים תקפים הנדרשים להפעלתו ואשר ניתנו      *     
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 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-4   
 ענף:750      פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: ירון פרזי                                                            
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 * ע"י הרשויות המוסמכות לכך. באם במשך תקופת הביטוח פג תוקף רישיון ו/או     *     
 * היתר כאמור או קיבל המבוטח דוח ביקורת מרשות הכבאות המורה למבוטח לנקוט    *     
 * באמצעים מסוימים למניעת דליקות ונזקים באתר המבוטח או בסביבתו מהווה הדבר  *     
 * "שינוי מהותי" (כהגדרתו בפוליסה) המחייב את המבוטח להודיע על כך מיידית    *     
 * ובכתב למבטח.                                                            *     
     *************************************************************************** 
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * חובת דיווח- ביקורת כבאות                                                *     
     *                                                ======================== * 
 * על המבוטח להביא לידיעת המבטח כל דרישה מטעם רשויות הכיבוי לשיפור אמצעי   *     
 * הבטיחות מפני אש הנוגעת בצורה כלשהיא לרכוש המבוטח.                       *     
 * מידע זה יחשב כמידע מהותי לענין ביטוח זה וימסר למבטח טרם תחילת הכיסוי    *     
 * ו/או תוך 7 ימים מעת קבלתו במידה ונתקבל במשך תקופת הביטוח.               *     
     *************************************************************************** 
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * חריג בניה בשיטה  הידועה כשיטת "פל-קל" :                                 *     
     *                                 ======================================= * 
 * מוצהר ומוסכם בזה כי פוליסה זו על כל פרקיה אינה מכסה כל נזק הנובע        *     
 * או הקשור לבניה בשיטה הידועה כשיטת הפל -קל , אלא אם התקבל אישור          *     
 * המבטח מראש ובכתב.                                                       *     
     *************************************************************************** 
     *************************************************************************** 
     *                                                                         * 
 * נוהל ביצוע עבודות בחום                                                  *     
     *                                                  ---------------------- * 
 * 1. מותנה  בזה כי לא תבוצענה "עבודות בחום" בתחום המכלול המבוטח או        *     
 *    בסביבתו הקרובה, אלא בהתאם למפורט בנוהל זה.                           *     
     *                                                                         * 
 * 2. המונח "עבודות בחום" פירושו- ביצוע עבודות כלשהן הכרוכות בריתוך ו/או   *     
 *    חיתוך באמצעות חום ו/או אש גלויה.                                     *     
     *                                                                         * 
 * 3. כל מבוטח או מי מטעמו אשר עבודתו כוללת "עבודות בחום", ימנה אחראי מטעמו*     
 *    (להלן "האחראי") אשר תפקידו לוודא כי לא תבוצענה עבודות בחום שלא בהתאם *     
 *    לאמור בנוהל זה.                                                      *     
     *                                                                         * 
 * 4. בטרם תחילת העבודות בחום יסייר האחראי בשטח המיועד לביצוע העבודות בחום *     
 *    ויוודא הרחקת חומרים דליקים מכל סוג ברדיוס של לפחות 10 מטרים ממקום    *     
 *    ביצוע העבודות בחום, כאשר חפצים דליקים קבועים אשר אינם ניתנים להזזה,  *     
 *    יכוסו במעטה בלתי דליק.                                               *     
     *                                                                         * 
 * 5. האחראי ימנה אדם אשר ישמש כצופה אש (להלן "צופה אש") המצוייד באמצעי    *     
 *    כיבוי מתאימים לכיבוי סוג החומרים הדליקים הנמצאים בסביבת המקום שבו    *     
 *    מתבצעת העבודה בחום.                                                  *     
 *    תפקידו הבלעדי של צופה האש כאמור יהיה להשקיף על ביצוע העבודות בחום    *     
 *    ולפעול מיידית לכיבוי התלקחות העלולה לנבוע מביצוע העבודות בחום.       *     
     *                                                                         * 
 * 6. צופה האש יהיה נוכח במקום ביצוע העבודות בחום החל מתחילת ביצוע העבודות *     
 *    עד לתום 30 דקות לפחות לאחר סיומן על מנת לוודא כי לא נותרו במקום או   *     
 *    בסביבתו כל מקורות התלקחות.                                           *     
     *                                                                         * 
 * 7. מובא לידיעת המבוטח כי אי קיום נוהל זה עלול לפגוע בזכויותיו.          *     
     *                                                                         * 
     *************************************************************************** 
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 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-5   
 ענף:750      פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: ירון פרזי                                                            
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 תוספת הצמדה למדד                                                                
 א. סכום הביטוח, תגמולי הביטוח ודמי הביטוח צמודים למדד                           
    המחירים.                                                                     
 ב. המדד הידוע ביום תחילת הביטוח 969.3465  נקודות.                               
                                                                                

                         ******************************************************* 
 * מבוטח/ת נכבד/ת                                      *                         
 * נא הקפד/י על תשלום הפרמיה במועד לצורך הבטחת זכויותך *                         
 * כמבוטח/ת.                                           *                         
                         ******************************************************* 
                                                                                

 במקרה של אובדן או נזק, יחושב שווי הרכוש שניזוק או אבד,                          
 כפי הערכת שמאי לאחר אירוע האובדן או הנזק.                                       
                                                                                
                                                                                

        ************************************************************************ 
        ************************************************************************ 
        *                                                                      * 
 * הבהרה:                                                               *        
        *                                                               ====== * 
 * ככל שנרכשו פרקי ביטוח לרכוש יחול החריג הבא :                         *        
 * בניגוד לאמור בכל מקום אחר ולמען הסק ספק יובהר כי הפוליסה             *        
 * מחריגה מכיסוי תביעות ו/או אירועים ו/או דרישות ו/או נזקים             *        
 * קשר עם כל הפסד, נזק, חבות, תביעה, תשלום או הוצאה שנגרמה,             *        
 * נתרמה על ידי, תוצאה של, נובעת מ-, או בקשר עם מחלה מדבקת כלשהי,       *        
 * בין אם באופן ישיר ובין אם עקיף, לרבות פחד או איום (אמיתי או לא)      *        
 * של ו/או מחלה מדבקת.                                                  *        
 * לעניין זה, "מחלה מדבקת" תכלול כל מחלה מדבקת שהיא, לרבות וירוס,       *        
 * בקטריה, חיידק או מיקרואורגניזם וכן מגיפה,                            *        
 * בין אם מוצהרת ו/או שאינה מוצהרת על ידי כל רשות מוסמכת,               *        
 * הכול בין אם מלווה בסימפטומים ובין אם לאו.                            *        
 * מובהר בזאת כי במקרה של דחיית תביעה מפאת הנסיבות המפורטות בחריג זה,   *        
 * חובת ההוכחה לכך מוטלת על חברת הביטוח.                                *        
        *                                                                      * 
 * הבהרה:                                                               *        
        *                                                               ====== * 
 * ככל שנרכשו פרקי ביטוח מסוג חבויות יחול החריג הבא :                   *        
 * בניגוד לאמור בכל מקום אחר ולמען הסק ספק יובהר כי הפוליסה             *        
 * מחריגה מכיסוי תביעות ו/או אירועים ו/או דרישות ו/או נזקים             *        
 * בקשר עם כל הפסד, נזק, חבות, תביעה, תשלום או הוצאה שנגרמה,            *        
 * נתרמה על ידי, תוצאה של, נובעת מ-, או בקשר עם מגפה, בין אם באופן ישיר *        
 * ובין אם עקיף, לרבות פחד או איום (אמיתי או לא) של ו/או ממגיפה.        *        
 * לעניין זה, "מגפה" תכלול מגפה שהוצהרה ע"י ארגון הבריאות העולמי ו/או   *        
 * כל רשות ממשלתית מוסמכת אחרת, בין אם מלווה בסימפטומים ובין אם לאו.    *        
 * מובהר בזאת כי במקרה של דחיית תביעה מפאת הנסיבות המפורטות בחריג זה,   *        
 * חובת ההוכחה לכך מוטלת על חברת הביטוח.                                *        
        *                                                                      * 
 * למען הסר ספק, במקרה של הצהרת מגפה כאמור, החריג המפורט לעיל           *        
 * יחול אף על מקרים שאירעו קודם להצהרה.                                 *        
        *                                                                      * 
        ************************************************************************ 
        ************************************************************************ 
     *************************************************************************** 
 במידה ונחתם אישור קיום ביטוח לפוליסה זו מו"מ בזאת כי אישור הביטוח               
 לרבות הסכומים הנקובים בו וגבולות האחריות מהווה אישור על מכלול הפעילויות         
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 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-6   
 ענף:750      פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: ירון פרזי                                                            
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                    סכום       שעור     פרמיה    
 תאור הכסוי                                         הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 הכלולות בכל הפוליסות ו/או באישורי הביטוח שהוצאו לגופים ו/או לקבוצות             
 גופים נשואות הביטוח ואין לראות בו אישור פרטני לנמען האישור                      
     *************************************************************************** 
 1. לנוחותך, ניתן לשלם את פרמיית הביטוח באמצעי התשלום הבאים בכפוף לתנאי          
    החברה -הוראת קבע בכרטיס אשראי, הוראת קבע בנקאית ללא הגבלות (מותנה            
    באישור הבנק), שיקים רציפים, שוברי בנק הדואר בהתאם לתנאי החברה,               
    העברה בנקאית (נדרשת הצגת אסמכתא אודות התשלום).                               
 2. פוליסה שאינה משולמת תוך 45 ימים ממועד תחילת הביטוח תחל הליך ביטול.           
 3. הוראת חיוב כרטיס אשראי תועבר לחברת האשראי מספר ימים לפני תום כל חודש         
    תשלום והחיוב יגבה בפועל במועד החיוב כמסוכם בין בעל הכרטיס לחברת האשראי.      
 4. חיוב הוראת קבע בנקאית יתבצע עד ה-10 לכל חודש תשלום. חיוב חוזר בגין חיוב      
    שלא כובד יתבצע עד ה-20 לחודש. במידה ומועד החיוב אינו יום עסקים,              
    ידחה החיוב ליום העסקים הקרוב.                                                
 5. בגין חיוב שלא כובד מכל סיבה שהיא ("חזרת חיוב"), תגבה החברה דמי טיפול         
    בסך 18 ש"ח.                                                                  
 6. מספר התשלומים בפועל יקבע עפ"י בחירתך, או בהתאם לכמות התשלומים שניתן          
    לגבות בפועל ועד חודשיים לפני תום תקופת הביטוח, לפי הנמוך מהשניים.            
 7. דמי הביטוח ישולמו בתשלומים שווים ורצופים, בתוספת דמי אשראי ובפוליסה          
    שקלית- צמודים למדד המחירים לצרכן הידוע ביום תחילת הביטוח.                    
 8. דמי אשראי בפוליסה זו (באם מחויבים) מחושבים לפי ריבית שנתית אפקטיבית שלא      
    תעלה על שיעור של 10% לשנה.                                                   
    דמי אשראי מחושבים על כל תשלום ותשלום, לרבות התשלום האחרון. על כן,            
    סכומם הסופי יקבע בסוף התקופה, בהתאם לגביה בפועל.                             
 9. בגין תשלום במזומן (פירעון של מלוא הפרמיה הנקובה בפועל לחברה תוך 28 יום       
    מיום תחילת הביטוח) לא יגבו דמי אשראי והפרשי הצמדה.                           
 10.בפוליסה המופקת ללא אמצעי תשלום, יחושב סכום דמי האשראי לפי 10 תשלומים         
    ויבוצע חישוב סופי כאמור לעיל, בהתאם לגביה בפועל.                             
 11.הפרמיות בגין תוספות שיבוצעו בפוליסה במהלך גבייתה יתווספו ליתרה לגביה         
    ויגבו בהתאם לתנאי הגביה המוגדרים בפוליסה.                                    
 12.בנוסף לזכויות המבטח על פי כל דין, יהיה רשאי המבטח לגבות מהמבוטח הוצאות       
    הנובעות מאי עמידת המבוטח בהתחייבויותיו כלפי המבטח.                           
    גביית ההוצאות יכול שתתבצע בדרך של ניכוי ו/או קיזוז מכל סכום שמגיע            
    למבוטח מהמבטח או בחיובן בנוסף לסכום הפרמיה.                                  
                                                                                

     *************************************************************************** 
 * אגף שוק ההון במשרד האוצר מקים אתר אינטרנט מאובטח שיאפשר לך לראות במרוכז *     
 * את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל וזאת על בסיס נתונים שאנו    *     
 * נעביר אליהם. במידה ואינך מעוניין שנעביר את הנתונים, עליך ליצור קשר עם   *     
 * חברתנו. לידיעתך, אי העברת הנתונים תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט   *     
 * המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל.                    *     
     *************************************************************************** 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                            סה"כ פרמיה שנתית          1,417      
                                                                                
                                                                                
                                                                                

 פוליסה זו תחת תנאי הטבה בדמי אשראי בגין תובענה ייצוגית.                         
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 810241-00 ריקרדו מלמוד                              עותק למבוטח          דף-7   
 ענף:750      פוליסה: 7501012684/21     תוספת: 0                                 
 שם המבוטח: ירון פרזי                                                            
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                                                                                
                                                                                

   פרוט התשלומים:                                                                
   הפרמיה תשולם לחברה ב-5  תשלומים חודשיים רצופים,                               
   החל מחודש 06/2021                                                             
   ע"י חיוב כרטיס מס. 8623******** מסוג ויזה                                     
                                                                                
                                                                                
                                                                                

                                                    ב ש ם    ה ח ב ר ה           
                                                                                

                                               שומרה   חברה   לביטוח   בע"מ      
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 תאריך הדפסה: 30/05/2021                                                         
 פוליסה קודמת:760100066219                                                       
 חודש בורדרו: 06/2021  מקיש:12266 מאשר:12266                       מדד: 969.34   
    עותק למבוטח                          שם הסוכן: ריקרדו מלמוד                  
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