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מינוי סוכן זה אינו תקף למוצרי ביטוח הנכללים בחוזר גופים מוסדיים בעניין ייפוי כוח לבעל רישיון
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כתובת דוא"ל:

מינוי סוכן לטיפול
הסוכן  את  בזאת  ממנה  זהותו הריני  ומספרו שמספר 

 , להיות הסוכן המטפל בפוליסה/ות ביטוח אלמנטרי על שמי בחברתכם, בהכשרה חברה לביטוח בע"מ 

הבקשה תקפה החל מיום שליחת הטופס.

 אבקש לבצע שינוי סוכן בכל הפוליסות אשר על שמי

 אבקש לבצע שינוי סוכן רק בפוליסות אשר מספריהן מצוינים להלן:
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הודעה זו מבטלת כל הודעה קודמת למינוי סוכן אחר עבור טיפול בפוליסות שעל שמי.

קבלת מידע בלבד

הסוכן  את  בזאת  ממנה  זהותו הריני  ומספרו שמספר 

, לקבל מידע הקשור לפוליסה/ות הביטוח על שמי בחברתכם, כולל בהכשרה חברה לביטוח בע"מ 

מידע על עיקולים שהוטלו על הפוליסה/ות ו/או על תביעות שקשורות לפוליסה/ות.

הבקשה תקפה החל מיום שליחת הטופס.

כמו כן ובהקשר זה ידוע לי כי:

מסירת המידע האישי תלויה ברצוני ובהסכמתי, ושללא הסכמה זו לא תוכלו למסור את המידע לסוכן שמיניתי כאמור לעיל.

אוכל לחזור בי מהסכמתי זו על-ידי שליחת טופס זה להכשרה כשהוא מעודכן עם תאריך חזרה, וידוע לי שהמידע האישי ישמר במאגרי 
המידע של הכשרה, שמנוהלים לפי הדין.

הטיפול במידע האישי, המטרות להן הוא ישמש, למי הוא יועבר או עם מי הוא ישותף (בישראל או מחוץ לישראל) ולאלו מטרות, זכויותיי 
במידע האישי שהכשרה תעבד אודותיי, ופרטי הקשר של הכשרה והממונה על הפרטיות בהכשרה, הם כמפורט במדיניות הפרטיות של 

www.hcsra.co.il.הכשרה המתפרסמת באתר שלה: 

אבקש לבצע העברת מידע בכל הפוליסות/מוצרים אשר על שמי

אבקש לבצע העברת מידע בכל הפוליסות/מוצרים אשר מספריהן מצוינים להלן:
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אבקש להעביר את המידע האמור לכתובת דוא"ל: 

מספר פקס: 

ולראיה באתי על החתום:

חתימה:  שם המבוטח: תאריך: 
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 ______________________ ___________________________

______________________

☐

☐

______________________ ___________________________

______________________

_______________________________________________________

___________________________

______________________✗ _____________________________      __________________

| | |www.hcsra.co.il

0
7.20

26

http://#
http://#

	כתב מינוי סוכן וייפוי כח לטיפול/קבלת מידע
	פרטי המבוטח
	מינוי סוכן לטיפול
	קבלת מידע בלבד
	ולראיה באתי על החתום


Accessibility Report

		Filename:

		מינוי סוכן ביטוח - ביטוח רכב, דירה ועסקים 7.2026.pdf



		Report created by:

		

		Organization:

		



[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]

Summary

The checker found no problems in this document.

		Needs manual check: 2

		Passed manually: 0

		Failed manually: 0

		Skipped: 0

		Passed: 30

		Failed: 0



Detailed Report

		Document



		Rule Name		Status		Description

		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set

		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF

		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF

		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order

		Primary language		Passed		Text language is specified

		Title		Passed		Document title is showing in title bar

		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents

		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast

		Page Content



		Rule Name		Status		Description

		Tagged content		Passed		All page content is tagged

		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged

		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order

		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided

		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged

		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker

		Scripts		Passed		No inaccessible scripts

		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses

		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive

		Forms



		Rule Name		Status		Description

		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged

		Field descriptions		Passed		All form fields have description

		Alternate Text



		Rule Name		Status		Description

		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text

		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read

		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content

		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation

		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text

		Tables



		Rule Name		Status		Description

		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot

		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR

		Headers		Passed		Tables should have headers

		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column

		Summary		Passed		Tables must have a summary

		Lists



		Rule Name		Status		Description

		List items		Passed		LI must be a child of L

		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI

		Headings



		Rule Name		Status		Description

		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting




Back to Top

