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מס' תוספת שם ומספר סוכן מס' הפוליסה ענף

101915 -סוכנויות פלתורס בטוח/רוני נסים /ש 5016002281/26 16

  

עותק למבוטח

כל הסכומים נקובים בש"ח פרטי המבוטח
איגוד העובדים בקולנוע ובטלויזיה שם המבוטח וכתובתו

סעדיה  הגאון  26
תל אביב          6713521

תאריך תחילת תוספת תקופת הביטוח
/  / 01/06/2026 עד 31/05/2027 בחצות

e-mail טל. נייד טל. בית
ACT@ACT.ORG.IL 052- 5949966 03- 6201474

זיהוי משני מס' מזהה ת.ז. בן/בת זוג ח.פ. מבוטח
120704 1652402  580149540 

סה"כ לתשלום דמי אשראי דמי ביטוח
17,424.00 17,424.00

(חידוש 03)

הראל חברה לביטוח בע"מ

ביטוח חבות כלפי צד שלישי

                                                                                
                        כל הסכומים נקובים בש"ח                                  
                                  ----------------------                        
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                             הפוליסה כפופה לתנאי                                
                 פוליסה לביטוח חבות כלפי צד שלישי- הראל ביט                     
                              מהדורת ינואר 2023                                 
                     ==========================================                 
*** למען הסדר הטוב, מובהר בזה כי הפוליסה כפופה לחריגים ולתנאים המפורטים ***     
             בה וכן לחריגים ולתנאים המפורטים בדף רשימה זה                       
                                                                               .
                                                                                
קוד עסק: 422       מהות העסק: צילום ומצלמות/מעבדה-מכירה/תיקו                    
                                                    =========            =======
                                                                               .
שם המבוטח: איגוד העובדים בקולנוע וטלויזיה ו/או חברי האיגוד הרשומים              
באיגוד .                                                                        
                                                                                
                                                                                
הפוליסה כפופה לתנאי פלתורס הרצ"ב                                                
                                                                                
מקום הימצאו של העסק:                                                            
                                                            --------------------
בכל שטח מדינת ישראל.                                                            
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 1253                                                    81-121         
                                                   MRAG14633                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 2                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 101915-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016002281/26  /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: איגוד העובדים בקולנוע ובטלויזיה                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ביטוח זה מתייחס לאחריותו החוקית של                                              
המבוטח כלפי צד שלישי בהיות המבוטח -                                             
איגוד אשר חבריו עוסקים ונותנים שירותים במקצועות הקולנוע והטלויזיה.              
                                                                                
גבולות האחריות                                                                  
                                                                  --------------
א.4,077,594   גבול האחריות לגבי מקרה ביטוח.                          13,180     
                                                                                
ב.4,077,594   גבול האחריות המרבי על פי פוליסה זו                                
                                                                                
השתתפות עצמית:                                                                  
                                                                  --------------
 10,647         לנזקי רכוש                                                      
 15,000         לנזקי גוף                                                       
                                                                                
המבוטח יישא בהשתתפות העצמית לגבי כל מקרה ביטוח בנפרד, כסכום הראשון מתוך         
הפיצויים בהם חב המבטח.                                                          
בנוסף, המבוטח יישא בהשתתפות העצמית גם כסכום הראשוני מתוך הוצאות משפט ו/או       
הוצאות משפט בהליכים פליליים או מנהליים, וכן לגבי הוצאות חיצוניות שהוצאו         
עקב הגשת התביעה או מקרה ביטוח וזאת אף אם לא שולמו תגמולי ביטוח או פיצויים.      
יודגש כי ההשתתפות העצמית של המבוטח בגין מקרה ביטוח מהווה רובד ראשון             
בפוליסה החל על המבוטח וכלולה במסגרת גבולות האחריות המפורטים ברשימה ואינה        
בנוסף עליהם.                                                                    
                                                                                
גבול טריטוריאלי: ישראל בלבד                                                     
                                                                                
דין ושיפוט: ישראל בלבד                                                          
                                                                                
פרשנות הפוליסה: דיני מדינת ישראל                                                
                                                                                
הרחבה לביטוח לאחריות מקצועית                                                    
                                                    ============================
על אף האמור בסייגים שבתנאי פוליסה לביטוח חבות כלפי צד שלישי,                    
פוליסה זו מרחיבה את הכיסוי לאחריותו המקצועית של המבוטח                          
בהתאם לתנאים בפוליסה לביטוח אחריות מקצועית - הראל, מהדורת ינואר  2023.          
                                                                                
אחריות החברה לגבי ההרחבה לאחריות מקצועית מוגבלת                      2,660.00   
לסכומים הנקובים כדלקמן:                                                         
1. גבול אחריות לגבי מקרה ביטוח 500,000     .                                    
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 3                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 101915-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016002281/26  /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: איגוד העובדים בקולנוע ובטלויזיה                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2. גבול אחריות 500,000     לסך תגמולי הביטוח בגין כל מקרי הביטוח שישולמו        
   על פי פוליסה זו.                                                             
למען הסר ספק, גבולות האחריות הנקובים להרחבה זו הינם בכפוף לגבול האחריות         
הכללי הנקוב בפוליסה (למקרה ובסה"כ לתקופת ביטוח) ולא בנוסף ו/או מעבר לו.         
                                                                                
מחזור שנתי ישראל                                  1                             
                                                                                
תאריך רטרואקטיבי לגבי ההרחבה לאחריות מקצועית 01/06/2012                         
                         *******************************************************
                                                                                
                                                                                
                                                                                
גבול טריטוריאלי: ישראל בלבד                                                     
                                                                                
דין ושיפוט: ישראל בלבד                                                          
                                                                                
פרשנות הפוליסה: דיני מדינת ישראל                                                
                                                                                
השתתפות עצמית אחריות מקצועית:                  12,000                           
                                                                                
המבוטח יישא בהשתתפות העצמית לגבי כל מקרה ביטוח בנפרד, כסכום הראשון מתוך         
הפיצויים בהם חב המבטח.                                                          
בנוסף, המבוטח יישא בהשתתפות העצמית גם כסכום הראשוני מתוך הוצאות משפט ו/או       
הוצאות משפט בהליכים פליליים או מנהליים, וכן לגבי הוצאות חיצוניות שהוצאו         
עקב הגשת התביעה או מקרה ביטוח וזאת אף אם לא שולמו תגמולי ביטוח או פיצויים.      
יודגש כי ההשתתפות העצמית של המבוטח בגין מקרה ביטוח מהווה רובד ראשון             
בפוליסה החל על המבוטח וכלולה במסגרת גבולות האחריות המפורטים ברשימה ואינה        
בנוסף עליהם.                                                                    
                                                                                
                                                                                
                                                                                
בניגוד לרשום בפוליסה מפיקים במאים ועובדים אחרים                                 
יחשבו לצד ג כלפי המבוטח.                                                        
חברי האיגוד יחשבו לצד ג אחד כלפי השני .                                         
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 1253                                                    81-121         
                                                   MRAG14633                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 4                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 101915-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016002281/26  /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: איגוד העובדים בקולנוע ובטלויזיה                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
     ***************************************************************************
חריג מגיפה                                                                      
                                                                      ----------
הפוליסה מחריגה כל הפסד, נזק (לרבות נזק פיננסי טהור, נזק גוף, נזק נפשי),         
חבות כלשהי, הוצאה מכל סוג שהיא (לרבות הוצאה מניעתית), קנסות, עונשים             
או כל סכום אחר (להלן: "נזק") הנגרם במישרין ו/או בעקיפין ו/או בקשר עם ו/או       
כתוצאה מאיזה מהדברים המצוינים להלן, בין אם אירעו בפועל ובין אם לאו, לרבות       
אם הנזק נבע כתוצאה מחשש או איום לאותם דברים המצוינים להלן:                      
- וירוס הקורונה (COVID-19) לרבות כל מוטציה או וריאציה שלו.                      
- מגיפה שהוכרזה על ידי ארגון הבריאות הבינלאומי או על ידי רשות ממשלתית אחרת.     
                                                                                
נטל ההוכחה כי התקיימו הנסיבות המפורטות בחריג המגיפה הנ"ל מוטל על חברת           
הביטוח.                                                                         
     ***************************************************************************
                                                                                
חריג סנקציות:                                                                   
                                                                    ------------
המבטח יהיה פטור מחבותו על פי פוליסה זו, אם ההכרה בכיסוי הביטוחי או תשלום        
תביעה או תגמולי הביטוח בהתאם לתנאי הפוליסה, יחשפו את המבטח לעיצום, איסור        
או הגבלה (להלן: "סנקציה") מכל סוג שהוא, לרבות סנקציות מסחריות או כלכליות,       
מכח החלטות הקשורות בנושא הסנקציות של האומות המאוחדות או מכח חוקים או תקנות      
או דינים הקשורים לנושא הסנקציות, של האיחוד האירופאי, בריטניה או ארצות הברית     
של אמריקה.                                                                      
                                                                                
                                                                                
תנאי תשלום                                                                      
                                                                      ----------
דמי הביטוח ישולמו על ידי המבוטח במלואם, ללא תוספת דמי אשראי והצמדה ובלבד        
שאלו ישולמו בלא יותר מ- 4  תשלומים חודשיים שווים ורצופים מיום תחילת             
הביטוח.                                                                         
דמי ביטוח שלא ישולמו במלואם בתנאים אלו, יישאו הפרשי הצמדה וכן דמי אשראי         
צמודים כמפורט להלן, וזאת מיום תחילת תקופת הביטוח ועד התשלום בפועל.              
דמי האשראי בפוליסה זו (אם מפורטים) מבוססים על חישוב ריבית שנתית בשיעור          
של % 10 .                                                                       
תאום תחשיב דמי האשראי הסופי יתבצע בהתאם לגביה בפועל.                            
לצורך פסקה זו, ההצמדה תהיה למדד המחירים לצרכן, בהתאם להגדרות כדלקמן:            
"מדד בסיסי"- המדד הידוע בעת תחילת תוקף הפוליסה.                                 
"הפרשי הצמדה"- אם בזמן פרעונו בפועל של תשלום כלשהו (דמי ביטוח בצירוף דמי        
האשראי) יתברר כי המדד הידוע באותו הזמן שונה מהמדד הבסיסי, ישלם המבוטח את        
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 1253                                                    81-121         
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 5                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 101915-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016002281/26  /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: איגוד העובדים בקולנוע ובטלויזיה                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
אותו תשלום / יזוכה המבוטח באותו תשלום, כשהוא מוכפל באותו היחס של שינוי המדד     
הידוע לעומת המדד הבסיסי.                                                        
                                                                                
                                                                                
פרטיות                                                                          
                                                                          ------
הראל חברה לביטוח בע"מ והראל פנסיה וגמל בע"מ ["הראל"] אוספות מידע לצורך          
צירוף למוצרים, מתן שירותים, תפעול וניהול חיי מוצרים, טיפול בתביעות, תשלומים     
והליכים, ניהול ושיפור עסקים ושירותים שהראל מעניקה, קיום הוראות הדין,            
להתאים ולהציע מוצרים ושירותים על בסיס מאפיינים אישיים ולמטרות לגיטימיות         
אחרות. בדרך כלל אין חובה חוקית למסור מידע, אולם בחירה שלא למסור מידע,           
תביא לכך שלא נוכל לבחון את הבקשה ולספק שירות. המידע יועבר לסוכן הביטוח          
(אם קיים) לצורך טיפול בבקשות ובכל הקשור בניהול ותפעול מוצרים ושירותים וכן       
לספקים ולצדדים שלישיים אחרים הרשאים לקבלו, בקשר למטרות אלו.                     
פירוט נוסף זמין במדיניות הפרטיות באתר הראל הכוללת גם את דרכי ההתקשרות עם        
ממונה הגנת הפרטיות בהראל, מידע על זכות עיון ותיקון וכן הסרה מדיוור ישיר         
                                 .https://www.harel-group.co.il/t/XSVCTB -בקישור
                                                                                
                                                                                
הודעה על קבלת דבר פרסומת של החברה:                                              
                                              ----------------------------------
הפרטים שמסרת ישמשו לצורך משלוח דברי פרסומת מהחברה באמצעות דואר אלקטרוני,        
מערכת חיוג אוטומטי או הודעת טקסט. באפשרותך לסרב בכל עת ב:                       
     unsubscribe1@harel-ins.co.il;  https://www.harel-group.co.il/t/QMUYBS;     
במספר 2735*                                                                     
                                                                                
                                           סה"כ פרמיה שנתית       15,840.00     
                                                                                
                                                                                
                                           דמי פוליסה             1,584.00      
                                           סה"כ דמי ביטוח         17,424.00     
                                           (ללא דמי אשראי)                      
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 1253                                                    81-121         
                                                   MRAG14633                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 6                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 101915-                                                                 
 מס. פוליסה: 5016002281/26  /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: איגוד העובדים בקולנוע ובטלויזיה                                     
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
  פרוט התשלומים:                                                                
                                                                ==============  
  הפרמיה תשולם לחברה עד-4  תשלומים חודשיים רצופים,                              
  החל מיום 05/06/2026, ע"י חיוב חשבון מס. 596339       בבנק המזרחי              
  סניף ליליבלום            . (20461)                                            
   מספר התשלומים יקטן בהתאם אם תחילת הגביה תתאחר.                               
   מינימום כל תשלום 10 ש"ח.                                                     
   בכל מקרה יסתיימו כל התשלומים לפני תום תקופת הביטוח.                          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 תא סוכן:1253            (הדפסה חוזרת ב-02/06/2026)                             
 נחתם עבור החברה ובשמה בתאריך 31/05/2026(59358)                                 
 מדד:646.98                                                                     
         81-121                                                                 
                                                   MRAG14633                    


