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  גילוי נאות
  
  

  מבוטח/ת נכבד/ת,
  

  602100082518 מ�' פולי�ה האוניבר�יטה העברית בירושלי�הנ� מבוטח/ת במ�גרת פולי�ה ע"ש 
  

  ומרכזי ה�פורט של האוניבר�יטה ועמותת קו�ל. מתאמ# בחדר כושר המבוטח:
  

  30.09.2019עד  1.10.2018 -: מתקופת הביטוח של הפולי�ה
  

  כללי:  .א
 
 ובהתא� לתקנות ה�פורט. 11/2017הראל נו�ח  ש� הפולי�ה: תאונות אישיות .1

 
  

מקרה הביטוח הינו: תאונה שארעה במהל� תקופת הביטוח וגרמה באופ# ישיר למותו של  .2
המבוטח, או שכתוצאה ישירה ממנה נגרמה למבוטח נכות צמיתה או אי כושר מלא זמני או אי 

 בעבודתו או במשלח ידו. כושר חלקי זמני של המבוטח לע�וק 
  

 , הפולי�ה מורחבת לכ�ות:2.13בזה כי למרות האמור בחריג  מובהר .3
  

The insureds legal liability in connection with radioactive "materials, X-ray 
production equipment, accelerators, laser equipment and similar appliances 
used solely for research or study purposes, including the insureds legal liability 
in connection with any activity directly or indirectly related to the handling, or 
transportation of waste material arising from such appliances, or from the 
appliances themselves but excluded, all losses directly resulting from the 
development testing and handling of nuclear, biological and/or chemical. 
Weapons or parts/components of such weapons Coverage shall end when 
radioactive waste material is handed over to the public authority in charge of 

disposal all radioactive material". 
 

 
  הכי�ויי�: .4

 
  שנה 20מי שטר� מלאו לו 
��  ש"ח 65,000 -מוות מתאונה ב

��  ש"ח 275,000 -נכות צמיתה מתאונה עד ל
� -אי כושר זמני  �  ₪ 180 -פיצוי שבועי עד ל

  
  65ועד גיל  20מגיל 

��  ש"ח 200,000 -מוות מתאונה ב
�נכות צמיתה מתאונה עד ל�  ש"ח 275,000  -

� -אי כושר זמני  �  ₪ 700 -פיצוי שבועי עד ל
  

  80ועד גיל  65מגיל 
��  ש"ח 100,000 -מוות מתאונה ב

��  ש"ח 175,000 -נכות צמיתה מתאונה עד ל
  
  
  

  שבועות 52תקופת שיפוי 
  

  ₪ 9,550אשפוז וטיפול רפואי 
  

  ₪  9,550הוצאות טיפול שיניי�: 



 

  
 תנאי� לחידוש אוטומטי: אי# .5
 תקופת אכשרה: אי# .6
 תקופת המתנה: אי# .7
 ימי� 10אי כושר  השתתפות עצמית: .8

 ₪  600אשפוז וטיפול רפואי / הוצאות טיפול שיניי� 
     
  
  

 שינוי תנאי�:  .ב
 
 שינוי תנאי הפולי�ה במהל� תקופת הביטוח: אי#    .9

 
 תנאי ביטול:  .ג

 
 ראה פירוט להל#.

  
 

 חריגי� ו�ייגי�:  .ד
  

 בפולי�ה המצ"ב.�ייגי� לחבות החברה: כמפורט  .10
 

 אי#.כי�וי לפעולת טרור:  .11
  

 
 .שחרור מתשלו� פרמיה: אי# .12

 
 .קיזוז או השתתפות בתשלומי הביטוח: אי# .13
  

 
 כמפורט בפרק פיצויי� �עיH ג לפולי�ה המצ"ב.פיצוי אי כושר עבודה חלקי:  .14
 

 פי המבחני� הרלוונטיי� שנקבעו לפגיעה מה�וג הנדו# בחלק-תיקבע על - קביעת נכות צמיתה .15
שבתקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגעי עבודה)  11א' אשר בתו�פת לתקנה 

"המבחני�" , אי# בקביעת נכות כאמור כדי להחיל על  –להל# ב�עיH זה , 1956 –התשט"ז 
 פולי�ה זו הוראה כלשהי מתו� חוק הביטוח ותקנותיו.

  

 
 לתנאי הפולי�הבהתא�  -אופ# קביעת אחוז הנכות .16

 
 

  . המצ"בראה �ייגי� לחבות המבטח בפולי�ה  –הינו בכפיפות ל�ייגי� המפורטי� בפולי�ה  הכי�וי
  
  

  ביטול הביטוח
  

המבטחי� לא יהיו רשאי� לבטל את הביטוח במהל� תקופת הביטוח למעט עקב אי תשלו� דמי הביטוח כפי 
  שיפורט להל# או עקב פעולה בכוונת מרמה של המבוטח כלפי המבטחי�.

וחי� עקב אי תשלו�: המבטחי� לא יהיו שאי� לבטל את הביטוח במהל� תקופת הביטוח עקב אי ביטול הביט
הודעות התראה על אי התשלו�,  2תשלו� למעט א� ישלחו ל�מנכ"ל כ�פי� ולחשב האוניבר�יטה לפחות 

  יו� לפני מועד הביטול המבוקש. 60יו� לפני מועד הביטול המבוקש והשנייה  90הראשונה 
  

ובא בזה, אינו ממצה או מחליH את תנאי הפולי�ה המלאה וחריגיה כולל דH פרטי הביטוח וכל המידע המ
  שלעיל.האמור לעיל הינו בכפיפות לתנאי� המלאי� של הפולי�ה 

  
  אנו מאחלי� ל� בריאות טובה ואריכות ימי�.

  
  

  בכבוד רב,
  חברה לביטוח בע"מהראל 


