
  
  
  
  
  

                                    
  2011 דצמבר                                                                                                  

  לכבוד

   TEAM-Xחברי מועדו
                                                        

   מועדוהביטוחי� לחברי :  הנדו
  

 הינ� רשאי לערו� באמצעותנו ביטוח תאונות אישיות בחברת איילו� X-TEAM אנו שמחי� להודיע� כי כחבר במועדו�
  .במחירי� אטרקטיביי� לחברי המועדו�, המפורטי� מטהבסכומי הביטוח 

  
� ועד ל 1.1.2012תקופת הביטוח היא מיו�  31.12.2012.  

  
  : וגבולות האחריותסכומי הביטוח  
  

  השתתפות עצמית  20עד גיל   20מעל גיל   גיל המשתת   ביטוחמקרה ה
  אי�  65,000  200,000  :מוות 

  אי�  276,000  276,000  ) : נכות100%(נכות מלאה וקבועה 
  אי�  2,760  2,760  : נכות %נכות חלקית וקבועה לכל 

   ימי� רצופי�10  185  735  ) :פיצוי שבועי(אי כושר זמני מלא 
  500  9,200  9,200  :אשפוז וטיפול רפואי 

  500  9,200  9,200  :טיפול שיניי� 
) נזקי גו  בלבד(גבולות אחריות צד שלישי 

  :בהתא� לחוק הספורט
  למקרה  ,     300,000
  לתקופת הביטוח ,     600,000

4,000  

  .  8,000,000 –כ לתקופת הביטוח "סכו� הפיצוי המקסימאלי לאירוע ובסה
  

  .פי חוק הספורט�על* 
  .על כל תנאיה וסייגיה, 04/08מהדורת , סוי הנו בהתא� לפוליסת תאונות אישיות איילו� ביטוחהכי* 
  
  הכיסוי הביטוחי     
  

   .המפורטי� מעלהאחריות ות ההפוליסה מורחבת לכסות חבות כלפי רוכבי� אחרי� בגבול*   
  
   ובתנאי שהעיסוק בספורט הוא במסגרת  ,י כאשר מדובר בתאונה בעת העיסוק בספורט בגינו בוטח הספורטאחלהכיסוי    *

  . כולל בדר� למקו� הפעילות וחזרה, או מטעמ�/או המועדו� ו/ואו ההתאחדות או האיגוד לספורט /האגודה ו     
  כל  או/למע� הסר ספק מצוי� בזה כי במסגרת העיסוק בספורט נכלל כל עיסוק הקשור למקצוע הספורטיבי של המבוטח ו     
  במסגרת קהילתית וספורטיבית הקשורה לפעילותו הספורטיבית , חינוכית,  כולל פעילות חברתית–פעילות מאורגנת      
  . שעות ביממה24במהל�  וזאתאו מטעמה /האגודה ו     
  :הרחבה לאימוני� אישיי�     
        ני� במסגרת מאורגנת המכוסה או האיגוד ייחשבו כאימו/או האגודה ו/אימוני� אישיי� המבוצעי� בהנחיית המאמ� ו     
  . או מטעמה/א� ורק א� האימו� נעשה במסגרת האגודה ו, במסגרת פוליסה זו     
    
  . הכיסוי מותנה בצירו  ש� המבוטח לרשימת מבוטחי� שתועבר לחברה המבטחת עובר ליו� תחילת הביטוח*  

  . מע� למשלוח דוארתארי� לידה ו, ז"מספר ת,     על הרשימה לכלול את ש� המבוטח
  
  הודעות על תאונות ספורט  
  
  תביעות במשרדנו ' טלפונית או בכתב למח, בהקד� האפשרי, פנותה יש להמבוטחתפעילות הבמקרה של פגיעה במהל�     
     ) כולל פרטי הכתובת המדויקת ומספר טלפו�(יש צור� למלא טופס תביעה . אביבה גור� לקבלת הנחיות מפורטות' לגב    
  :ולצר     

תעודה של הרופא , סיכו� מחלה בית חולי�, תעודת חדר מיו�: כגו�(תיעוד רפואי מפורט וברור על מהות הפציעה   .    א
  .בציו� ימי המחלה, )ח"המטפל קופ

בקור רופא או כל טיפול , אמבולנס, כגו� חדר מיו�( בגי� תשלומי� ששולמו עבור הוצאות רפואיות � מקור �קבלות   .ב   
  ).רפואי אחר

התביעה אלינו תוגש בגי� אות� סעיפי� . את התביעה בגי� הוצאות רפואיות יש להגיש קוד� כל לקופת החולי�          .ג   
  .י קופת החולי�"הכלולי� בפוליסה ואשר אינ� מכוסי� ע

  
  .אנו מאחלי� ל� פעילות ספורטיבית מהנה וללא תאונות

  ,בכבוד רב        
    דניאלה ח
 מ"יו רביד בעז#בר  


