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                                                           עמוד: 1               
      TRAVEL INSURANCE                        ביטוח נסיעות לחו"ל - דף פרטי ביטוח 
      ***************************************************************************
                                                                                 
כפוף לתנאי הפוליסה חריגיה וסייגיה."הפניקס SMART TRAVEL" מהדורת דצמבר 2020        
      ***************************************************************************
                                                                                 
 סוכן: הפניקס SMART                    מס' סוכן:64072                            
                                                                                 
      ENDORS.         :תוספת      POLICY NO:    22/096/667/8870012  :מספר פוליסה 
                                                                                 
 פרטי בעל הפוליסה:     הכסטר בנימין                                              
 מס' תעודת זהות:       28793339                                                  
                                                                                 
 כתובת המבוטח: נחל קטלב 13 בית שמש                                               
              מיקוד 99620                                                        
                                                                                 
 טלפון נייד:    8040040- 054                                                     
                                                  bhochster@gmail.com :כתובת מייל
                                                                                 
      INSURANCE PERIOD:                                            :תקופת הביטוח 
      =================                                            ==============
                                                                                 
      13/02/2022       :(TO) 11/02/2022           עד תאריך        :(FROM) מתאריך 
                                                                                 
 סה"כ ימי ביטוח: 3                                                               
                                                                                 
 יעד הנסיעה:                                                                     
                                                                     ============
 אירופה                                                                          
                                                                                 
                                                                                 
לתשומת ליבך, הכיסוי הביטוחי המתואר בפוליסה לא תקף במדינות:                       
ארה"ב ותאילנד.                                                                   
במקרה בו המבוטח הצהיר במסגרת הליך הרכישה כי בעת הנסיעה הינו בעל תו ירוק          
או שגילו מתחת לגיל 12 יינתן כיסוי גם במדינות ארה"ב ותאילנד.                      
         ========================================================================
                                                                                 
 האם אחד או יותר מהמעומדים לביטוח מתכוון לבקר במדינת תאילנד?                     
 תשובה: לא                                                                       
                                                                                 
 לתשומת ליבך, הכיסוי הביטוחי המתואר בפוליסה לא תקף במדינת תאילנד.                
 במידה והינך מתכוון לבקר במדינת תאילנד יש לשנות את התשובה ל"כן".                 
                                                                                 
 רשימת מבוטחים                                                                   
                                                                   ==============
                                                                                 
 שם פרטי        |שם משפחה       |תעודת זהות   |תאריך לידה    |ת.חזרה             
        RETURN DATE|        D.O.B.|     I.D. NO.|      LAST NAME|     FIRST NAME 
      ===========================================================================
 בנימין          הכסטר             28793339      3/11/1971     13/02/2022        
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 מספר פוליסה:  POLICY NO:    22/096/667/8870012            עמוד: 2               
                                                                                 
      ---------------------------------------------------------------------------
 רונית           הכסטר             33044306      1/08/1976     13/02/2022        
      ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                 
 כיסויים והרחבות להכסטר בנימין                       פרמיה בדולר ארה"ב ($)       
      ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                 
* פוליסה בסיסית                                                     6.00         
                                                                                 
* חבות כלפי צד שלישי כלול                                                        
                                                                                 
* איתור וחילוץ כלול                                                              
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
שאלון רפואי ותשובות המועמד לביטוח:                                               
                                               ----------------------------------
                                                                                 
1. האם במהלך 3 החודשים האחרונים חל שינוי לרעה במצב הרפואי ו/או האם היה           
   ביקור בחדר מיון או אשפוז ו/או עברת ניתוח?                                     
                                                 תשובה:  לא                      
2. האם הנך נמצא בהליך של בירור רפואי שטרם נקבעה בגינו אבחנה רפואי ו/או           
   קיימת המלצת רופא להימנע מנסיעה לחו"ל?                                         
                                                 תשובה:  לא                      
3. האם אובחנת כי עליך ליטול תרופות באופן קבוע (למעט תרופות בגין: תת/יתר          
   פעילות בלוטת התריס, אלרגיה, מיגרנה, הפרעות קשב וריכוז, גלולות הריון,          
   כולסטרול, צרבת, אולקוס, כיב קיבה, ויטמינים, תוספי מזון)?                      
                                                 תשובה:  לא                      
                                                                                 
לתשומת לבך, הפוליסה הבסיסית אינה מכסה הוצאות רפואיות בחו"ל שנובעות ממצב          
רפואי קודם, בהעדר רכישת הרחבה לפוליסה הבסיסית בגין מצב רפואי קודם.               
                                                                                 
5. האם בעת היציאה לחו"ל הנוסע/ת מחזיק תעודת תו ירוק                              
(תעודת התחסנות או החלמה) שהונפקה ע"י משרד הבריאות                                
בישראל? מדובר בשאלה בעניין מהותי המהווה בסיס                                     
לשלילת הזכות לקבלת תגמולי הביטוח                 תשובה:  כן                      
                                                                                 
                                                                                 
 כיסויים והרחבות להכסטר רונית                        פרמיה בדולר ארה"ב ($)       
      ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                 
* פוליסה בסיסית                                                     6.00         
                                                                                 
* חבות כלפי צד שלישי כלול                                                        
                                                                                 
* איתור וחילוץ כלול                                                              
                                                                                 
                                                                                 
                                                                                 
שאלון רפואי ותשובות המועמד לביטוח:                                               
                                               ----------------------------------
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 מספר פוליסה:  POLICY NO:    22/096/667/8870012            עמוד: 3               
                                                                                 
                                                                                 
1. האם במהלך 3 החודשים האחרונים חל שינוי לרעה במצב הרפואי ו/או האם היה           
   ביקור בחדר מיון או אשפוז ו/או עברת ניתוח?                                     
                                                 תשובה:  לא                      
2. האם הנך נמצא בהליך של בירור רפואי שטרם נקבעה בגינו אבחנה רפואי ו/או           
   קיימת המלצת רופא להימנע מנסיעה לחו"ל?                                         
                                                 תשובה:  לא                      
3. האם אובחנת כי עליך ליטול תרופות באופן קבוע (למעט תרופות בגין: תת/יתר          
   פעילות בלוטת התריס, אלרגיה, מיגרנה, הפרעות קשב וריכוז, גלולות הריון,          
   כולסטרול, צרבת, אולקוס, כיב קיבה, ויטמינים, תוספי מזון)?                      
                                                 תשובה:  לא                      
                                                                                 
לתשומת לבך, הפוליסה הבסיסית אינה מכסה הוצאות רפואיות בחו"ל שנובעות ממצב          
רפואי קודם, בהעדר רכישת הרחבה לפוליסה הבסיסית בגין מצב רפואי קודם.               
                                                                                 
4. האם הנך בהריון?                                                               
                                                 תשובה:  לא                      
                                                                                 
*לתשומת ליבך, לא ישלם המבטח תגמולי ביטוח לפי פוליסה זו בגין כל תביעה             
 הנובעת ממצב הריון.                                                              
                                                                                 
5. האם בעת היציאה לחו"ל הנוסע/ת מחזיק תעודת תו ירוק                              
(תעודת התחסנות או החלמה) שהונפקה ע"י משרד הבריאות                                
בישראל? מדובר בשאלה בעניין מהותי המהווה בסיס                                     
להסכמת החברה לקבלתכם לביטוח ומענה שאינו כן ומלא                                  
ומענה שאינו כן ומלא עשוי להשפיע או לגרום                                         
לשלילת הזכות לקבלת תגמולי הביטוח                 תשובה:  כן                      
                                                                                 
                                                                                 
      ---------------------------------------------------------------------------
סה"כ לתשלום                                                       12.00          
      ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                 
                                                                                 
פירוט תשלומים בפוליסה זו:                                                        
                                                         ========================
דמי הביטוח יחוייבו בתשלום אחד בסך  12            $.                              
אם מועד התשלום יחול לא יאוחר מ- 36 ימים מיום תחילת הביטוח,                       
לא יחול תשלום דמי אשראי. התשלום בתאריך  5/03/2022                                
באמצעות כרטיס אשראי ישראכרט       המסתיים ב-     6342.                           
התשלום יחושב בשקלים לפי השער היציג של הדולר ביום התשלום בפועל.                   
לא שולמו דמי הביטוח במועדם כאמור ו/או חל שינוי בפריסת תשלום דמי הביטוח           
ומועדם, יחול תשלום דמי אשראי בשיעור שיותאם לממוצע ימי האשראי של התשלום           
בפועל. הסכום הכולל של דמי הביטוח בתוספת דמי האשראי יחושב בשקלים לפי השער         
היציג של הדולר ביום התשלום בפועל של דמי הביטוח.                                  
                                                                                 
 הצהרות המבוטח בשלב הצעת הביטוח:                                                 
                                                 --------------------------------
                                                                                 
*  האם כל המועמדים לביטוח יוצאים מישראל?                                         
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 מספר פוליסה:  POLICY NO:    22/096/667/8870012            עמוד: 4               
                                                                                 
                                                 תשובה:  כן                      
                                                                                 
   לתשומת ליבך, פוליסה לנסיעה שלא החלה בישראל או אשר הוצאה לאחר תחילת            
   הנסיעה בפועל לא תהיה תקפה, למעט אם אושרה ע"י המבטח והנושא צוין בדף            
   פרטי הביטוח.                                                                  
                                                                                 
*  לתשומת ליבך, לא ישלם המבטח תגמולי ביטוח לפי פוליסה זו במידה ומקרה הביטוח      
   ארע באחד מהיעדים שהפוליסה לא תקפה בהן:                                        
   שטחים בשליטה או ניהול הרשות הפלסטינאית, תימן, עומאן, עיראק, לוב, איראן,       
   לבנון, סוריה, אפגניסטן, תוניסיה, פקיסטן ,קוריאה הצפונית.                      
                                                                                 
*  לא ישלם המבטח תגמולי ביטוח לפי פוליסה זו במידה ומקרה הביטוח אירע              
   במסגרת פעילות ספורט אתגרי/חורף/תחרותי כהגדרתם בפוליסה, למעט אם                
   נרכשה הרחבה מתאימה לסוג הפעילות.                                              
                                                                                 
                                                                               
      ***************************************************************************
      *     +972-3-7331177 :MEDASSIS במקרה חירום נא להתקשר למוקד הסיוע חברת     *
      *              Email: info@medassis.org :כתובת אימייל ליצירת קשר          *
      ***************************************************************************
                                                                               
                                                                                 
                                                                                 
      ***************************************************************************
* לידיעתך,                                                                *      
* מידע מרוכז של כל מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל               *      
* ברשות שוק ההון ביטוח וחיסכון קיים אתר אינטרנט מאובטח שמאפשר לך לראות    *      
* במרוכז את מוצרי הביטוח שלך בכל חברות הביטוח בישראל וזאת אל בסיס נתונים  *      
* שאנו נעביר אליהם. במידה ואינך מעוניין שנעביר את הנתונים, עליך להודיע    *      
* לנו על כך באמצעות אתר האינטרנט של החברה בכתובת: FNX.CO.IL באזור האישי   *      
* או באמצעות מוקד שירות הלקוחות בטלפון 5432*. לידיעתך, אי העברת הנתונים   *      
* תמנע ממך לראות במרוכז באתר האינטרנט המאובטח את מוצרי הביטוח שלך בכל     *      
* חברות הביטוח בישראל. ככל שניתנה הודעה להסרה כאמור על ידך לחברה בעבר,    *      
* יש לראות הודעה זו כמבוטלת.                                              *      
      ***************************************************************************
                                                                                 
      ***************************************************************************
* מוקד מידע ושירות 03-7338141 מועדי פעילות המוקד:א' עד ה' - 08:00-16:00   *      
      ***************************************************************************
      *   WWW.FNX.CO.IL ניתן לצפות בתנאי הפוליסה המלאים באתר הפניקס חברה לביטוח *
      ***************************************************************************
                                                                                 
      ---------------------------------------------------------------------------
          SMART בשם החברה:נציג הפניקס                                            
                                            הפניקס חברה לביטוח בע"מ              
      ---------------------------------------------------------------------------
                                                                                 
תאריך הדפסה: 10/02/2022 (הדפסה חוזרת ב-10/02/2022)    זהוי לקוח: 28793339 /ת     
                                   זהוי משני:1463148                             
                                                                                 
חודש בורדרו:02/2022 מקיש:88888  מאשר:88888                                       
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 מספר פוליסה:  POLICY NO:    22/096/667/8870012            עמוד: 5               
                                                                                 
                SMART:חתם:שימי טל                צוות:ראש צוות אינטרנט     אשכול 
                                                                                 
                                                                                 
                   SMART עותק למבוטח                          שם הסוכן: הפניקס   
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