
 

 

2024אוקטובר  29שלישי  יום   

 כ"ז תשרי תשפ"ה

  לכבוד 

  ישראל  אליצוראגודות 

  

  2024-2025עונת  ואחריות מקצועית  ' חידוש/הצטרפות לביטוח פוליסות צד גהנדון: 

  

שלמה חברה   הינו במסגרת  2024-2025ואחריות מקצועית לעונת  'הרינו להודיעכם כי ביטוח צד ג

  לביטוח. 

  . 31/8/2025-1/11/2024 בין התאריכים תוקף הכיסוי הביטוחי 

  ולפעילותה.  ביטוח זה הינו עבור העמותה/האגודה -בשנים קודמות בהתאם לפוליסה כנהוג 

  

  :ואחריות מקצועית 'צד ג –  2024-2025עלויות לעונת 

  ת יהינו פרמיהתשלום  –מדווחים  60עד לה מספר שחקנים וצוות אשר עמותה/אגודה

 ,.  3,840מינימום בסך 

  כל מדווח , 64הפרמיה הינה , שחקנים/צוות  60 - ממספר גבוה לה אשר עמותה/אגודה.  

  

  אופן הצטרפות

  רשימות שמיות של  ואחריות מקצועית לאגודות הינה בכפוף להגשת  ג'רכישת פוליסה צד

 המצורף למסמך זה.  מלוא הספורטאים והצוות באגודה ע"ג קובץ אקסל

 המצורף למסמך   ואחריות מקצועית  'ש למלא ולחתום על הסכם הצטרפות לביטוח צד גי

 .זה

  טרם חידוש הביטוח.  ועל האגודה להסדירקודם, במידה וקיים חוב 

 .גריעת מבוטחים לא תזכה את בעל הפוליסה בהחזר פרמיה 

  פרמיה מלאה לפי  הצטרפות מבוטחים בכל שלב בתקופת הביטוח תהא כרוכה בתשלום

  העלויות הרשומות מעלה. 

  

  

  



 

 

  :תנאי הביטוח והשתתפות עצמית

  

    סכום השתתפות עצמית   גבול אחריות   פוליסות

  גבולות אחריות לצד ג'
5,000,000   ,

  למקרה ולתקופה
8,000 ,  

ע"ב מועד 

  האירוע

 אחריות גבולות 

 אחריות לפוליסת 

  מקצועית 

1,000,000   ,

  למקרה ולתקופה

  , 30,000ואילך:  1/9/2019-אירוע מ

  , 8,000ואילך:   1/11/2023-אירוע מ

ע"ב מועד 

  הגשת התביעה 

  

  השתתפות עצמית 

תשלום   ג' ו/או אחריות מקצועית כנגד האגודה,בכל מקרה של הפעלת הפוליסה, תביעה צד 

בלתי חוזרת להסדרת  ההשתתפות העצמית חל על האגודה וזו תהיה מחויבת להעביר התחייבות 

  העצמית בהתאם לפוליסה. וכן את סכום תשלום ההשתתפות  אליצור ישראלהתשלום ל

התביעה   שימו לב, הסכום המופיע בפוליסה אינו כולל ריבית והצמדה ולכן בסיום הדיון בתיק

  האגודה תידרש להשלים ההפרשים. 

  אישור קיום ביטוח

  ביטוח  אגודות אשר נדרשות להציג אישור קיום ביטוחים, עליהם להעביר טופס אישור קיום 

 מבקש האישור ושם  ע"פ הנוסח החדש של המפקח על הביטוח ובו יש למלא את שם  המבקש

  המגרש אשר בגינו התבקש האישור. מבוטח כולל ח.פ וכתובת , אופי העסקה וכתובת האולם או

מסודר לכתובת   ורשימת הספורטאים במיילחתום יש להעביר הסכם הביטוח 

 sport@elitzur.org.il 

  

  בברכה,

  תום גרשונוביץ

  מנהל פעילות ותחום ביטוח

  

  

  :מצ"ב למכתב

 2025-2024הסכם הצטרפות לביטוח לעונת  .1
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