
                                       H A R E L   INSURANCE COMPANY L.T.D                                             

יח.מכירה : 404849 (קופ'ח מאוחדת - חדש)                                   תאריך הדפסה:14/01/2018                        

          Pol.No.  4-404849-182655:קופ'ח מאוחדת - חדש                                                       מספר פוליסה

כתובת : בן יהודה 128              ת"א                                    תכנית ביטוח:ביטוח נסיעות לחו"ל לחברי מאוחדת   

                                                                                                                       

                                                                                                                       

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

| I n s u r a n c e   P e r i o d           From      04/12/2017      -ת ק ו פ ת   ב י ט ו ח                         מ |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

 Address  9758100                  22כתובת: ירושלים הררי רפול (פסגת                            Tel.     026560615   .טל

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|No.|       סיום ביטוח|מין|   מספר זהות    |       שם משפחה       |  שם פרטי   |תאריך לידה|  שם פרטי   |       שם משפחה|

|   |      Family Name     | First Name |Birth Date| First Name |      Family Name     |     I.D. No.   |ז\נ|To Date   |

|          |   |                |          עברית       |   עברית    |          |   אנגלית   |        אנגלית        |   |

|---|----------------------|------------|----------|------------|----------------------|----------------|---|----------|

|04/06/2018| א |   0208306365   |     מור              | אביתר      |13/06/1996|            |                      |1  |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

כיסויים נוספים ברמת מבוטח:                                                                                             

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|No.|     מוות/אבדן אברים       |חבות כלפי צד שלישי    |ביטול/קיצור נסיעה     |חיפוש איתור וחילוץ    |כבודה - מטען אישי|

|מתאונה                |                      |                      |                      |נלווה                 |   |

|   |LUGGAGE               |RESCUE1               |cancellation          |THIRD PARTY LIA       |PERSONAL ACCIDE       |

|   |    From   |    To    |    From   |    To    |    From   |    To    |    From   |    To    |    From   |    To    |

|---|-----------|----------|-----------|----------|-----------|----------|-----------|----------|-----------|----------|

|  1| 04/12/2017|04/06/2018| 04/12/2017|04/06/2018| 04/12/2017|04/06/2018| 04/12/2017|04/06/2018| 04/12/2017|04/06/2018|

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

|No.|           ספורט אתגרי           |ספורט אתגרי           |ספורט אתגרי|                      |                      |

|   |                      |                      |                      |                      |                      |

|   |EXTREME               |EXTREME               |EXTREME               |                      |                      |

|   |    From   |    To    |    From   |    To    |    From   |    To    |    From   |    To    |    From   |    To    |

|---|-----------|----------|-----------|----------|-----------|----------|-----------|----------|-----------|----------|

|  1| 08/12/2017|07/01/2018| 08/01/2018|10/01/2018| 12/01/2018|28/02/2018|           |          |           |          |

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+

מוטבים במקרה מוות המכוסה בפוליסה הינם היורשים החוקיים                                                                   

                                                                                                                       

                     +------------------------------------------------------------------------------+                  

חישוב דמי ביטוח   |   פרמיה בסיסית    |  כיסויים נוספים   |   תוספת/הנחות     |    סה"כ לתשלום   |                     

     (דולר )      |    320.25         |    277.96         |    0.00           |    598.21        |                     

                     +------------------------------------------------------------------------------+                  

בפועל, תשלום באשראי יהיה לפי שער הדולר היציג ביום העברת הודעת החיוב לחברת האשראי.                                       

תשלום באמצעי תשלום אחר יהיה לפי שער הדולר היציג במועד התשלום/פירעון.                                                    

                                                                                                                       

                                                                                                                       

מוקד שירות לקוחות הראל: WWW.HAREL-GROUP.CO.IL *2735                                                   דף 1  המשך בדף הבא



יח.מכירה : 404849 (קופ'ח מאוחדת - חדש)                                   תאריך הדפסה:14/01/2018                        
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                                                                         תכנית ביטוח:ביטוח נסיעות לחו"ל לחברי מאוחדת   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                       

                                                                                                                       

מובהר בזאת כי:                                                                                                          

1. התנאים המלאים והמחייבים מפורטים בתנאי הפוליסה. במקרה של סתירה בין תנאי הפוליסה לבין התנאים המפורטים בדף פרטי הביטוח, 

  יגברו התנאים המפורטים בדף פרטי הביטוח.                                                                               

2. קבלתך לביטוח נעשתה בהתבסס על תשובותיך לשאלות שהוצגו לך בתהליך הרכישה, ובהתאם להן והן מהוות תנאי יסוד לחוזה הביטוח    

  בינך/ם לבין החברה.                                                                                                   

3. פוליסת הביטוח אינה מכסה הוצאות רפואיות בחו"ל שנובעות מ:                                                              

  א. מצב רפואי קודם לרבות מצב רפואי שארע או שחל בו שינוי בין מועד רכישת הפוליסה לבין מועד היציאה מהארץ.                

  ב. החמרה של מצב רפואי קודם, אלא אם המבוטח רכש תמורת דמי ביטוח נוספים, הרחבה להחמרה של מצב רפואי קודם, זאת לרבות      

     במקרה בו הוצע/הומלץ לך במהלך הליך הרכישה לרכוש הרחבה להחמרה למצב רפואי קיים ובחרת שלא לרכוש הרחבה זו.             

  ג. מצב רפואי קודם: מחלה ו/או מצב בריאות בגינו היה המבוטח בטיפול לרבות טיפול תרופתי בלבד ו/או בהשגחה בעת צאתו לחו"ל   

     או במשך 6 חודשים שקדמו ולמעט כאשר קבלת הטיפול הייתה מטרת הנסיעה.                                                  

  ד. כל הקשור ו/או הנובע מהיריון, לרבות היריון שנודע לאחר ההצטרפות לביטוח ולפני הנסיעה והמבוטחת לא עדכנה את המבטח      

     לגביו, אלא אם המבוטחת רכשה, תמורת דמי ביטוח נוספים, הרחבה להריון.                                                 

  ה. כיסוי להחמרה למצב רפואי שנרכש יהיה בתוקף עד לתקופה המרבית לכיסוי זה בהתאם לגיל המבוטח כפי שמפורט בתנאי הפוליסה,   

     לרבות במקרה של הארכת הפוליסה או רכישת הרחבה להחמרה של מצב רפואי קיים בתוך התקופה המרבית בפוליסה.                  

  ו. התקופה המירבית להרחבה להחמרה של מחלה קיימת למבוטחים עד גיל 70 (כולל) - הינה עד 90 ימים מיום היציאה לחו"ל.         

4. הרחבה להיריון:                                                                                                       

  א. הרחבה להריון שנרכשה, תמורת דמי ביטוח נוספים, תהיה בתוקף עד שבוע 32 (כולל) להריון או עד גיל 42, המוקדם מביניהם,    

     לרבות במקרה של הארכת הפוליסה או רכישת  הרחבה להריון בתוך התקופה המרבית כהגדרתה בפוליסה. לכן, אם במועד ביצוע       

     ההארכה חלף שבוע 32 (כולל) להריון או גיל 42, המוקדם מביניהם - לא יהיה כיסוי להרחבה להריון בתקופה הארכה של הפוליסה. 

  ב. ככל שההיריון יוגדר כהריון בסיכון, לא יהיה כיסוי לכל הקשור ו/או הנובע מהריון.                                      

5. אם בחרת להסיר את הכיסוי לאיתור וחילוץ בפוליסה הבסיסית - הפוליסה הבסיסית לא תכלול כיסוי זה.                           

6. אם בחרת להסיר את הכיסוי לחבות כלפי צד ג' בפוליסה הבסיסית - הפוליסה הבסיסית לא תכלול כיסוי זה.                        

7. ככל שביקשת  לרכוש כיסויים נוספים לפוליסת הבסיס, באפשרותך לבטל כל אחד מהכיסויים בכל עת מבלי שהביטול יותנה בביטול      

  אחד או יותר מהכיסויים האחרים שרכשת יחד עם פוליסת הבסיס, ומבלי שביטול הכיסוי יגרום לביטולה של הנחה בפוליסת הבסיס או   

  בכיסוי אחר. זאת, למעט ביטול מחיר מופחת שניתן בשל רכש של מספר כיסויים שונים, אשר תומחרו מראש יחד. במקרה של ביטול      

  פוליסת הבסיס, יבוטלו גם הכיסויים הנוספים שנלוו לפוליסת הבסיס.                                                        

8. במידה ונרכשה עבור המבוטח, תמורת דמי ביטוח נוספים, הרחבה לספורט אתגרי והרחבה זו צוינה בדף הרשימה, יכלול הכיסוי:       

  א. צלילה לעומק מעל ל 3 מטר לרבות צלילה חופשית צלילה באספקת שטח וצלילת SCUBA בעזרת מערכת המספקת לצולל אוויר/חמצן      

     לנשימה.                                                                                                           

  ב. טיפוס הרים לרבות בעזרת חבלים, טיפוס צוקים, טיפוס סלעים, טיפוס קרח, טיפוס קירות, סנפלינג.                          

  ג. סקי מים, אופנוע ים, קייט סרפינג, רפטינג, גלישת גלים, גלישת רוח יבשתית, וויקבורד, MOUNTAIN SURFING, קיאקים.        

  ד. רכיבה על בעלי חיים לרבות רכיבה על סוסים , מופעי/לימודי לוליינות ו/או אקרובטיקה, רולרבליידס, סקייטבורד, לונגבורד,  

     סנדבורד, בנג'י, מזחלות אלפיניות, הוקי קרח, החלקה אמנותית והחלקה מהירה במסלול קצר על הקרח.                         

  ה. אומגה, גלישה באוויר/ריחוף/דאייה בעזרת בעזרת מצנחים ו/או כל מכשיר אחר עם/בלי מנוע המשמש לגלישה                     

     באוויר/ריחוף/דאייה (לרבות כדור פורח), צניחה לסוגיה לרבות צניחה חופשית, צניחת בייס עם חליפת כנפיים וצניחת טנדם,    

     קפיצת צוקים.                                                                                                      

  ו. טיסה בכלי טיס פרטי כלשהו כטייס ו/או כנוסע, לרבות טיסת אקסטרים, למעט טיסה בכלי טייס אזרחי בעל תעודת כשירות         

     להובלת נוסעים.                                                                                                    

  ז. נסיעה ברכב שטח ממונע או אופנוע שטח או אופני שטח או טרקטורון, בדרכים לא סלולות.                                    

  ח. כל סוגי אומניות הלחימה לרבות אגרוף, היאבקות, ג'ודו, קרטה, וכד'.                                                   

         ,XPOGO ,(פארקור) קפיצה מבניינים ,DOWN HILL ,FREE RIDE ט. רכיבת אופניים בסגנונות בעלי סיכון גבוה ובכללם רכיבת  

     רכיבת מסלולי "אקסטרים" שאינה ספורט מוטורי                                                                         

9. במידה ונרכשה עבור המבוטח, תמורת דמי ביטוח נוספים, הרחבה לספורט חורף והרחבה זו צוינה בדף הרשימה, יכלול הכיסוי:        

     גלישה בעזרת מגלשיים, סנובורד, מזחלות, SNOWSHOEING, גלישה במישור(קרוס קאנטרי - סקי הליכה) ואופנועי שלג, אשר נעשו   

     באתר המיועד לכך בשעות הפעילות המוכרזות של האתר ובמסלולים המסומנים המיועדים לכך.                                   

10.למען הסר ספק, ככל שרכשת במסגרת פוליסת ביטוח בריאות בהראל כיסוי "ברות ביטוח נסיעות לחו"ל", באפשרותך לרכוש אצל המבטח   

  ביטוח "דרכון פרימיום" הכולל כיסוי מורחב ומיוחד למצב רפואי קודם וללא הצהרת בריאות חדשה.                               

                                                                                                                       

                                                                                                                       

מוקד שירות לקוחות הראל: WWW.HAREL-GROUP.CO.IL *2735                                                   דף 2  המשך בדף הבא



יח.מכירה : 404849 (קופ'ח מאוחדת - חדש)                                   תאריך הדפסה:14/01/2018                        

          Pol.No.  4-404849-182655:מספר פוליסה                                                                         

                                                                         תכנית ביטוח:ביטוח נסיעות לחו"ל לחברי מאוחדת   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                       

                                                                                                                       

         +------------------------------------------------------------------------------------------------------+      

      |     שירות רפואי בארצות הברית                                                                         |         

      |     * השירותים הרפואיים בארצות הברית, המכוסים בפוליסה (למעט בתי מרקחת), המבוצעים דרך ספק שבהסדר עם   |         

      |     החברה (באמצעות המוקד הרפואי בהסדר בארה"ב), יהיו בכפוף לתשלום השתתפות עצמית מופחתת בגובה $25 בלבד |         

         |                                                                                                      |      

      |                           טלפון של המוקד הרפואי בארה"ב ואתר האינטרנט:                                |         

         |                                       WWW.GMMUSA.COM 1-800-694-9665                                  |      

         |                                                                                                      |      

      |                              מוקד החירום של הראל פועל 24 שעות ביממה                                  |         

      |                              בטלפון 972-3-7547030  פקס. 972-3-7348168                                |         

         |                                                                                                      |      

         +------------------------------------------------------------------------------------------------------+      

                                                                                                                       

                                                                                                                       

                                                                                                                       

                                                                                                         03/12/2017    

    תאריך הצעה                                                                                                         

                                                                                                                       

                                                                                              הונפק ע"י פעולה אוטומטית 

                                                                                                                       

מוקד שירות לקוחות הראל: WWW.HAREL-GROUP.CO.IL *2735                                                   דף 3              


