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מס' תוספת שם ומספר סוכן מס' הפוליסה ענף

104669 -פוקס אוהד דוד/ביטוחית י /ש 81600908/23 16

  

עותק למבוטח

כל הסכומים נקובים בש"ח פרטי המבוטח
חוות בת יער (1987) בע"מ שם המבוטח וכתובתו

מצפה עמוקה ד.נ. מרום
הגליל            1380200

תאריך תחילת תוספת תקופת הביטוח
/  / 01/04/2023 עד 31/03/2024 בחצות

e-mail טל. נייד טל. בית
-

זיהוי משני מס' מזהה ת.ז. בן/בת זוג ח.פ. מבוטח
 1936971  511209934 

סה"כ לתשלום דמי אשראי דמי ביטוח
52,714.00 52,714.00

(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 2022 המצ"ב                                   
                  =======================================================       
*** למען הסדר הטוב, מובהר בזה כי הפוליסה כפופה לחריגים ולתנאים המפורטים ***     
             בה וכן לחריגים ולתנאים המפורטים בדף רשימה זה                       
                                                                               .
                                                                                
קוד עסק: 178       מהות העסק: בעלי חיים/חוות                                    
                                                    =========            =======
                                                                               .
                                                                                
                                                                                
השם המלא של המבוטח:                                                             
                                                             ===================
חוות בת יער (1987) בע"מ ו/או תיירות בת                                          
יער יוזמות עיסקית בע"מ ו\או איתן לבל                                            
ו\או קבלני משנה -בגין אחריותו השילוחית                                          
בלבד.                                                                           
                                                                                
מקום הימצאו של העסק:                                                            
                                                             -------------------
כמפורט מטה:                                                                     
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 2                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                     -----------
חוות בת יער,מצפה עמוקה.                                                         
מבנה עץ בחצר ביתו של איתן לבל במצפה                                             
עמוקה.                                                                          
                                                                                
ביטוח זה מתייחס לאחריותו החוקית של                                              
המבוטח כלפי צד שלישי בהיות המבוטח -                                             
                                                                                
פעילות באתר חוות בת יער.                                                        
                                                        ------------------------
פעילות שמבוצעת על ידי חוות בת יער                                               
                                               *********************************
ניהול הפעלת מסעדות,פאבים,מזנון,קיטרינג                                          
והסעדה,חוות סוסים, אירגון וביצוע ארועי                                          
ספורט,שייט קייקים ואבובים הפעלת גשר                                             
חבלים מטווח כדורי צבע מטווח חץ וקשת                                             
נופש פעיל כגון:טיולים רגליים,טיולי                                              
רכיבה על אופניים,רכיבה על סוסים טיולים                                          
באוטובוסים ורכבים פרטיים לקבוצות                                                
ביקורים ביקבים,במוזאונים,אתרים הסטורים                                          
מחלבות,ובכל הארץ                                                                
טיולי ג'יפים טיולים                                                             
ברכבי שטח לנהיגה עצמית:טרקטורנים,תום                                            
קאר,ריינג'רים.                                                                  
פעילות מטווח לכדורי צבע המתבצעת בתוך                                            
שרוול בטיחותי בלווי מדריך פעילות של                                             
מטווח ירי בלבד לא ירי דו צדדי                                                   
משחקי מלחמה עם רובי לייזר.                                                      
                                                                                
                                            ************************************
פעילות המתבצעת על ידי קבלני משנה:                                               
                                                ********************************
שייט קייקים ואבובים                                                             
חוות סוסים-בית ספר לרכיבה טיולי סוסים                                           
בשטח כולל לינות  שטח עם מטיילים.                                                
גידול בהמות.                                                                    
חנות לציוד רכיבה.                                                               
טיולי תום קאר ריינגרים ,טרקטורנים                                               
בנהיגה עצמית.                                                                   
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 3                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
טיולי ג'יפים                                                                    
הופעות של אומנים וספקי מזון חיצוניים                                            
פארק חבלים, אומגה.                                                              
רחצה בחופים מוכרזים עם מציל בחוף מוכר                                           
מוכרז ומסודר                                                                    
אירגון אופניים חשמליים                                                          
                                                                                
מוסכם ומוצהר בזה כי הרוכבים על הסוסים                                           
(למעט בעלים ומדריכי רכיבה) ייחשבו גם                                            
כ- "צד שלישי" במובן תנאי הפוליסה                                                
                                                                                
מוצהר ומוסכם בזה כי השיפוט יהיה על פי                                           
שיפוט ישראלי בלבד.                                                              
וגבולות טרטורילים של מדינת ישראל בלבד                                           
                                                                                
גבולות האחריות.                                                                 
                                                                 ---------------
  46,930.00                                                                     
א.8,000,000   גבול האחריות לגבי מקרה ביטוח.                                     
                                                                                
                                                                                
ב.16,000,000   גבול האחריות המרבי על פי פוליסה זו                               
                                                                                
השתתפות עצמית:                                                                  
                                                                   -------------
 15,000         לנזקי רכוש                                                      
 15,000         לנזקי גוף                                                       
יישא המבוטח מתוך סכום השיפוי וההוצאות שישלם המבטח,                              
עקב מקרה ביטוח המכוסה לפי פוליסה זו בגין כל מקרה ביטוח בנפרד.                   
למען הסר ספק, סכום ההשתתפות העצמית יחול על הוצאות חיצוניות שהוציא המבטח         
תוך כדי טיפול בתביעה ו/או בדרישה לפיצוי ו/או בהודעה על כל אירוע העלול           
לגרום לתביעה, וזאת אף אם לא שולמו פיצויים בגינו.                                
יודגש כי ההשתתפות העצמית של המבוטח בגין מקרה ביטוח מהווה רובד ראשון             
בפוליסה החל על המבוטח וכלולה במסגרת גבולות האחריות בפוליסה ואינה בנוסף          
עליהם.                                                                          
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 220                                                     61-309         
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 4                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
פרמיה נוספת                                       1,037,116          4,149.00   
                                                                                
הנחה                 01/04/1995                   51,079     4.0000  2,043.00-  
הנחת הסכם התקשרות מ- 31/03/2015                                                 
                 עד-                                                            
סעיף הסכם התקשרות לתקופה ארוכה.                                                 
                                                  ------------------------------
מוצהר ומוסכם בזה כי מאחר והמבוטח הסכים לחדש את                                  
הביטוח לפי פוליסה זו לפי אותם התנאים והשעורים                                   
לתקופה המצוינת לעיל, הסכים המבטח להעניק למבוטח                                  
הנחה מהפרמיה בתנאים הבאים -                                                     
א. התחייבות המבוטח תתיחס לכל פוליסה או פוליסות                                  
   אחרות שייצאו במקום פוליסה זו.                                                
ב. שעור הפרמיה ניתן לשינוי באופן סביר במידה של                                  
   שינוי במהות הסיכון.                                                          
ג. ההתחייבות הנ"ל של המבוטח אינה פוגעת בזכויות                                  
   המבטח, כפי שמופיעות בתנאי הפוליסה בגין ביטול                                 
   או שינוי בכיסוי שניתן לפי פוליסה זו.                                         
ד. למען הסר ספק, אין בהסכם זה לחייב את המבטח                                    
   לחדש את הביטוח לתקופת ביטוח נוספת.                                           
ה. במידה וביטול הפוליסה ייעשה ע"י המבוטח                                        
   בטרם פג תוקפו של הסכם זה מתחייב המבוטח להחזיר                                
   לחברה את ההנחה שניתנה לו לגבי כל שנת                                         
   ביטוח מתחילתה.                                                               
                                                                                
                                                                                
תנאים מיוחדים לכיסוי חוות סוסים                                                 
                                                 ===============================
האמצעים להקלת סיכון המבטח הם כדלקמן:                                            
1. בחווה (בעת לימוד והדרכה) חייב להימצא עובד מוסמך ומנוסה מטעמו של המבוטח       
   אשר אחראי על תיפעול החווה המודע לאופי ולהתנהגות כל סוס.                      
2. הסוסים שבשימוש יהיו אך ורק כאלו המתאימים לרכיבה, בעל אופי נוח, הזכרים        
   שביניהם - מסורסים.                                                           
3. שיעורי הרכיבה יתבצעו בפיקוח מדריכים מוסמכים בעלי הכשרה מתאימה לייעודם        
   ואשר עברו בהצלחה קורס עזרה ראשונה.                                           
4. אזור לימוד הרכיבה מופרד ממסלולי הרכיבה עצמם, ומותאם ללימוד רכיבה על          
   סוסים.                                                                       
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 220                                                     61-309         
                                                   MSAG144679                    
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 5                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5. חוות הסוסים מצויידת בציוד עזרה ראשונה הכולל פריטים נחוצים לטיפול             
   בפגיעות מרכיבה על סוסים (כגון: תומך צוואר, גב וכדומה), כמו-כן בסמוך          
   לאזור הרכיבה (מנג') קיים טלפון זמין ונגיש בכל עת.                            
6. כל תלמיד (מתחת לגיל 18 שנה) חייב להמציא אישור חתום על-ידי הוריו, כדלקמן:     
    "אני מאשר בזאת כי ידוע לי כי בני/בתי מקבל/ת שעורי רכיבה על סוס במקום.       
     ידוע לי כי על אף כל אמצעי הזהירות הננקטים על ידכם, ולאור הסיכונים          
     הכרוכים ברכיבה על סוס, אין זה מן הנמנע כי בני/בתי עלול/ה להיפגע            
     במהלך שיעורי הרכיבה על הסוס ובסמוך לו."                                    
7. החווה תספק אוכפים תואמים וקסדת בטיחות לכל תלמיד ורוכב בהתאמה לפעילות         
   הרוכבים, לניסיונם ולסוסים בשימוש, ועל המבוטח לדאוג כי נעשה שימוש נאות        
   בציוד זה.                                                                    
8. קיים שילוט בשפות בהם משתמשים הרוכבים בכניסה לחווה, לשטחי האימון ובמקום       
   היציאה לצירי הרכיבה ביחס ל: - ח ו ב ת   ה ז ה י ר ו ת   ב ר כ י ב ה,         
   חבישת קסדה והתנהגות נאותה ומילוי מלא של הוראות המדריכים.                     
9. מסירת סוס לרכיבה שאינה לימודית או טיפולית מותנית בבדיקת נסיונו וכושרו        
   של הרוכב לרכיבה עצמאית, וברענון כללי הזהירות והבטיחות ברכיבה. לרוכבים        
   חדשים ו/או חסרי ניסיון יינתן תדרוך והדרכה בסיסית לגבי התנהגות בחווה          
   ורכיבה על הסוסים טרם תחילת רכיבתם.                                           
10.לפני מסירת הסוסים לרוכבים יש להחתים את כל הרוכבים על תצהיר בהתאם             
   לניסיונם ומיומנותם של הרוכבים.                                               
11.החווה מגודרת בגדר מסיבית (גדר רשת ברזל מסיבית בגובה 2.5 מטר)                 
12.על תאי הסוסים להיות בנויים מברזל עץ מפורזל ונעולים.                          
                                                                                
מוצהר ומוסכם כי מתוך הסייגים לחבות                                              
המבטח מבוטלים הסעיפים הבאים:                                                    
1.סייג 5.8.4 (בעלי חיים)                                                        
                                                                                
2.סייג 5.9.5 (זיהום אויר)                                                       
                                                                                
3.סייג 5.9.6 (הרעלה)                                                            
                                                                                
                                                                                
     ***************************************************************************
חריג פל קל                                                                      
                                                                      ==========
פוליסה זו אינה מכסה חבות הנובעת מהתמוטטות של מבנה, בבעלות המובטח ו/או           
בחזקתו, אשר נבנה בשיטת הפל-קל, אולם החריג כאמור לא יחול בקיום התנאים הבאים:     
א. יציקת הפל-קל אינה מועמסת בעומס דינמי, כדוגמת ציוד המפעיל מאמצי עומס          
   מחזוריים (כגון: מכבשים, אולמות ריקודים וכיו"ב).                              
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
תא סוכן: 220                                                     61-309         
                                                   MSAG144679                    
                                                                                



10/2010         7004490
b410/920

ה
מ

שי
הר

ף 
ד  

דף-6 מתוך 8

                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 6                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ב. לאחר הוספת חיזוקים לבנייה המקורית, העומס הסטטי המירבי לא יעלה על             
   500 ק"ג/מ"ר. הנ"ל מותנה בקבלת אישור לכך ממהנדס אזרחי המתמחה בקונסטרוקציה     
   על יסוד דו"ח בדיקת אל-הרס של מעבדה שהוסמכה ע"י מכון התקנים הישראלי או        
   ע"י הטכניון מכון טכנולוגי בישראל.                                            
ג. האמור בסעיף ב' לעיל לא יחול לעניין עומס סטטי של יציקת הפל-קל בקומות          
   צמודות קרקע (למעט לרצפות תלויות), ללא מרתפים מתחתן.                          
     ***************************************************************************
                                                                                
     ***************************************************************************
חובת הזהירות                                                                    
                                                                    ============
סייג 3.12 מרשימת הסייגים לחבות המבטח יבוטל ובמקומו יכתב:                        
על המבוטח לנקוט באמצעי זהירות סבירים למניעת מקרי ביטוח.                         
     ***************************************************************************
                                                                                
     ***************************************************************************
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.                                                                      
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 7                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                   סכום        מיון             
תאור הכיסוי                                        הביטוח      ב-%     פרמיה    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
     ***************************************************************************
חריג ספורט אתגרי                                                                
                                                                ================
ספורט אתגרי (הגדרה): טיפוס הרים באמצעות חבלים, טיפוס על צוקים או גלישה מהם      
(סנפלינג), צלילה, סקי מים, שימוש באופנוע ים, בנג'י, איגרוף, היאבקות, צניחה,     
ריחוף/דאיה בעזרת מצנחים ו/או כל מכשיר  אחר המשמש לריחוף ודאיה, ראפטינג, סקי     
וסאגווי.                                                                        
     ***************************************************************************
                                                                                
עדכון תעריף                                                          3,678.00   
                                                                                
תנאי תשלום                                                                      
                                                                      ----------
 דמי האשראי במסמך זה (אם מפורטים) מבוססים על חישוב ריבית שנתית                  
בשיעור של % 10.00                                                               
תאום תחשיב דמי האשראי הסופי יתבצע בהתאם לגביה בפועל.                            
דמי הביטוח ישולמו על-ידי המבוטח במלואם וזאת לא יאוחר מ-28 יום מתחילת תקופת      
הביטוח. במקרה כאמור ישולמו דמי הביטוח ללא סכום דמי האשראי המפורטים בדף          
הרשימה. דמי ביטוח שלא ישולמו במלואם בתוך המועד כאמור, אלא במספר תשלומים         
כמפורט בדף הרשימה, יישאו הפרשי הצמדה למדד המחירים לצרכן וכן ריבית צמודה         
בשיעור דמי האשראי כמפורט בפוליסה.                                               
                                                                                
מאגר משותף                                                                      
                                                                     -----------
הראל מפעילה מאגר מרכזי המשלב מידע מהגופים המוסדיים השונים בקבוצה למטרות         
מחקר, ניהול מערך השירותים הניתנים על ידי הגופים המוסדיים ועל מנת להציע          
לך שירותים ומוצרים שונים המותאמים לצרכיך על בסיס המידע שנאסף בגופים             
המוסדיים בקבוצה. תוכל לקרוא עוד על מדיניות הפרטיות של הקבוצה באתר               
האינטרנט בכתובת www.harel-group.co.il בו אפשר גם להודיע שאינך מעוניין           
בשימושים ובפעולות עיבוד מידע מסוימות.                                           
                                           סה"כ פרמיה שנתית       52,714.00     
                                                                                
                                                                                
                                           דמי פוליסה             0.00          
                                           סה"כ דמי ביטוח         52,714.00     
                                           (ללא דמי אשראי)                      
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 עותק למבוטח                  הראל חברה לביטוח בע"מ     דף- 8                   
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
 הסוכן: 104669-                                                                 
 מס. פוליסה: 81600908/23    /ש ענף:16                                           
 שם המבוטח: חוות בת יער (1987) בע"מ                                             
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
                                                                                
                                                                                
  פרוט התשלומים:                                                                
                                                                ==============  
  הפרמיה תשולם לחברה עד-4  תשלומים חודשיים רצופים,                              
  החל מיום 05/04/2023, ע"י חיוב חשבון מס. 514098       בבנק פועלים              
  סניף צפת                 . (12714)                                            
   מספר התשלומים יקטן בהתאם אם תחילת הגביה תתאחר.                               
   מינימום כל תשלום 65 ש"ח.                                                     
   בכל מקרה יסתיימו כל התשלומים לפני תום תקופת הביטוח.                          
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
ה ר ח ב י ם   ו ת ו ס פ ו ת                                                     
א)1 .                                                                           
                                                                                
     חבות משולבת                                                                
                                                               ------------     
     נכללו בשמו של המבוטח כמפורט ברשימה יותר מאדם או גוף משפטי אחד,             
     יחול הכיסוי על פי פרק זה על כל אחד מיחידי המבוטח, כאמור לעיל,              
     בנפרד כאילו הוצאה על שמו בלבד פוליסה זו על תנאיה, הוראותיה וחריגיה,        
     כשהיא נפרדת ובלתי תלויה בקיומם של המבוטחים האחרים. דינה של שותפות          
     הכוללת כמה אנשים, כדין גוף משפטי אחד. חבותו הכוללת של המבטח לשיפוי         
     כלפי כל יחידי המבוטחים יחדיו לא תעלה על גבולות השיפוי אשר נקבעו            
     בפרק ב' אשר ברשימה.                                                        
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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