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הצהרת המבוטח בדבר הגבלות הכיסוי הביטוחי ו/או בגובה השתתפות עצמית
פרטי המבוטח

מספר פוליסהמס׳ ת.זהות/חברהשם המבוטח )משפחה ופרטי(

תקופת ביטוח:

מ: ______________   עד: ______________

שם הסוכןמספר רישוי

אני החתום מטה מצהיר בזאת כי הובאו לידיעתי התנאים המיוחדים המפורטים להלן המתייחסים לפוליסה שבנדון, 
והרי מאשר בחתימתי על מסמך זה את הסכמתי לתנאים כאמור.

)יש לסמן את בחירתך(
7 רכב פרטי ומסחרי עד 3.5 טון

7 רכב מעל 3.5 טון ורכב אחר לרבות מוניות
7 ביטוח דירה ותכולתה

הרי מאשר בחתימתי על מסמך זה את הסכמתי לתנאים 
אלה: )ביטוח רכב פרטי ומסחרי עד 3.5 טון(

גובה השתתפות העצמית:

• במוסך שאינו הסדר: __________ ₪	

• במוסך הסדר:           __________ ₪	

• בנזק לצד שלישי:      __________ ₪	

• בגין נזק למעטפת גג קבריולט: __________ ₪	

• השתתפות עצמית בירידת ערך: __________ %	

ו/או   24 מגיל  הביטוח  מקרה  בקרות  הרכב  בכלי  הנהג 
מתחת לגיל רשיון )במידה ומותרת בפוליסה נהיגה כאמור( 
ההשתתפות  מגובה   50% של  בתוספת  המבוטח  יישא 

העצמית הנקובה לעיל.

הרי מאשר בחתימתי על מסמך זה את הסכמתי לתנאים 
אלה: )רכב מעל 3.5 טון ורכב אחר לרבות מוניות(

גובה השתתפות העצמית:
לרבות גניבת הכלי המבוטח, גניבה של חלקי  באובדן, 

הכלי במסגרת שוד או פריצה או ניסיון לבצעם:
)ככל  העבודה  וכלי  הרכב  ביטוח  מסכום   %  __________

שמבוטח/ים בפוליסה( מינימום __________ ₪ צמוד למדד.

בנזק חלקי לכלי המבוטח לרבות לחלקיו )למעט גניבת 
חלקי הכלי במסגרת שוד או פריצה או ניסיון לבצעם(:

)ככל  העבודה  וכלי  הרכב  ביטוח  מסכום   %  __________

שמבוטח/ים בפוליסה( מינימום __________ ₪ צמוד למדד.

בנזק לצד ג' בלבד: __________ ₪

ו/או   24 מגיל  הביטוח  מקרה  בקרות  הרכב  בכלי  הנהג 
מתחת לגיל רשיון )במידה ומותרת בפוליסה נהיגה כאמור( 
ההשתתפות  מגובה   50% של  בתוספת  המבוטח  יישא 

העצמית הנקובה לעיל, למעט במקרה גניבה.

7 גובה השתתפות עצמית בביטוח דירה:

מכל מקרה או נזקהינו בסךהכיסוי
מכל מקרה או נזקהינו בסךהכיסוי
מכל מקרה או נזקהינו בסךהכיסוי

7 הגבלת הכיסוי על פי פרק  ________________________________________________ לכדי ____________________ ₪ בלבד.

_____________________________________________________________________________________________________________________

7 הכיסוי על פי פרק  _________________________________________________________ בתוקף ____________________.

_____________________________________________________________________________________________________________________

שם המבוטח:

_________________________________________________________

חתימת המבוטח:מס׳ ת.זהות/חברה:

_______________________  ✗

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,

www.hcsra.co.il :הם כמפורט במדיניות הפרטיות המפורסמת באתרכם בכתובת

המכתב נרכש בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד, אך מתייחס כמובן גם לנשים.

לכבוד:
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