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הכשרה חברה לביטוח בע"מ     המלאכה 6, ת.ד. 1877 חולון 5811801

11.20
ה 26

ס
גר

בקשה לבדיקת רכב "טרום ביטוח" - נספח 3
מהדורה: נובמבר 2021

תאריך: ____________________ מס' רישוי : ____________________ שם המבוטח: ______________________________________________

ענף: ___________________________________________________ פוליסה מס': ______________________________________________

הרכב שבנדון מועמד לביטוח בחברת הכשרה החל מתאריך __________ / _______/_______   .

כמוסכם בין הכשרה חברה לביטוח בע"מ לבין רשת סייפקאר אבקשכם לבצע בדיקת טרום ביטוח לרכב שפרטיו 

שלעיל.

ידוע לי שעליי לשלם עבור רכב פרטי עד 3.5 טון 65 ₪ )כולל מע"מ( במקום 100 ₪ בגין הבדיקה.

ועבור רכב שאינו פרטי ומסחרי עד 3.5 טון 85 ₪ )כולל מע"מ( במקום 150 ₪ בגין הבדיקה.

למען הסר ספק, אישור זה אינו מהווה כיסוי ביטוחי.

חתימת המבוטח: ✗____________    

שם החתם בהכשרה: ________________________                                         שם הסוכן: ________________________         

לכבוד
רשת סייפקאר

באמצעות מוקד תאום: 077-4015055

חובה לתאם פגישה עם מוקד תאום 077-4015055 לבדיקת סטאטוס התמונות / כיסוי יש לפנות לחתם 

במחוז בלבד!

ידוע לי כי מסירת המידע האישי אודותיי תלויה ברצוני ובהסכמתי, ושללא הסכמה זו לא תוכלו למסור את המידע. אי- מסירת המידע כאמור עלולה למנוע מכם את היכולת 
להעניק לי שירותים ו/או ליתן מענה לפניותיי .

ככל שאבחר למסור להכשרה מידע אישי, עליי למסור מידע נכון מלא ומדויק. כמו כן, ידוע לי שהמידע האישי ייאגר במאגרי המידע של הכשרה חברה לביטוח בע"מ, שהינה 
בעלת השליטה במאגרי המידע, שמנוהלים לפי הדין,

ושהטיפול במידע האישי, המטרות להן הוא ישמש, למי הוא יועבר או עם מי הוא ישותף )בישראל או מחוץ לישראל(, לאילו מטרות, זכויותיי במידע האישי שתעבדו אודותיי 
)עיון ו/או בקשת תיקון מידע(, ופרטי הקשר שלכם ושל הממונה על הגנת הפרטיות,
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