
 נספח ג׳ 

 אגודה שבה רשומים מתעמלים החייבים בביטוח לפי חוק הספורט  –אישור קיום ביטוחים 

 תאריך הנפקת האישור 
(DD/MM/YYYY ) 

 אישור קיום ביטוחים 

אישור ביטוח זה מהווה אסמכתא לכך שלמבוטח ישנה פוליסת ביטוח בתוקף, בהתאם למידע המפורט בו. המידע המפורט באישור  
זה אינו כולל את כל תנאי הפוליסה וחריגיה. יחד עם זאת, במקרה של סתירה בין התנאים המפורטים באישור זה לבין התנאים  

 ליסת הביטוח, למעט במקרה שבו תנאי באישור זה מיטיב עם מבקש האישור. הקבועים בפוליסת הביטוח, יגבר האמור בפו 

 מעמד מבקש האישור* 
אופי העסקה והעיסוק  

 המבוטח* 
 המבוטח / בעל הפוליסה 

גורמים נוספים  
הקשורים למבקש  

 האישור 
 מבקש האישור הראשי* 

 שוכר   ☐משכיר      ☐

קבלן    ☐זכיין       ☐

 משנה

 אופי העסקה: 

פעילות ספורט   –אחר  ☒

 מאורגנת 

שם האגודה:  
_________________

_________ 
 לא רלוונטי 

 שם
איגוד ההתעמלות בישראל  

 ע״ר 

שירותים   ☐  מזמין 

 מזמין מוצרים  ☐
 העיסוק המבוטח: 

מספר עמותה/ח״פ:  
_________________

___ 
 580244929ע״ר  

 איגוד ספורט   –אחר  ☒

פעילות בענף ההתעמלות,  
לרבות אימונים, תחרויות,  
מבחנים, מחנות ואירועים  
 מטעם האגודה או האיגוד 

מען:  
_________________

_____________ 
 

, תל  2מען: רח׳ שטרית 
 אביב 

 כיסויים 

כיסויים נוספים בתוקף  
 וביטול חריגים**** 

מט
 בע 

השתתפ
ות  

 עצמית 

גבול אחריות /  
 סכום ביטוח 

תאריך  
 סיום 

תאריך  
 תחילה 

נוסח  
ומהדורת  
 הפוליסה*** 

מספר  
הפוליסה* 

 ** 
 סוג הביטוח 

ויתור על תחלוף   309
 לטובת מבקש האישור 

 ראשוניות  328
₪ 

בהתאם  
לפוליסה  
 העדכנית 

סיכוני הביטוח  
וסכומי הביטוח  

אינם פחותים  
מהנדרש בתקנות  
הספורט )ביטוח(,  

,  2025–התשפ״ה
ובהתאם לביטוח  
תאונות אישיות  
לתלמידים לפי  

( לחוק  1)ד6סעיף 
לימוד חובה, כפי  

שהוא מתעדכן  
מזמן לזמן,  

בשינויים המחויבים  
 ולפי העניין 

31/08/2
027 

01/09/2
026 

פוליסת  
תאונות  

אישיות לפי  
תקנות  

הספורט  
)ביטוח(,  
–התשפ״ה

; יש  2025
לציין נוסח  

 ומהדורה 

_______
_____ 

תאונות אישיות לפי  
לכל    –חוק הספורט 

מתעמל החייב  
בביטוח המפורט  
ברשימה השמית  

המצורפת לאישור  
ומהווה חלק בלתי  

 נפרד ממנו 

אישור המבטח: כל המתעמלים המפורטים ברשימה השמית המצורפת נכללים כמבוטחים בפוליסה בתקופת הביטוח המצוינת לעיל;  
 הכיסוי חל על מקרה ביטוח שאירע בפעילות ספורט מאורגנת. 

  



 פירוט השירותים* 

 חדר כושר / אימוני ספורט; פעילות ספורט מאורגנת בענף ההתעמלות  – 031

 ביטול / שינוי הפוליסה* 

יום לאחר משלוח הודעה למבקש האישור בדבר    60שינוי לרעת מבקש האישור או ביטול של פוליסת ביטוח לא ייכנס לתוקף אלא  
 השינוי או הביטול. 

 רשימת המתעמלים המבוטחים

מצורפת רשימה שמית מאושרת בידי המבטח, הכוללת שם מתעמל/ת ומספר רישום באיגוד. הרשימה מהווה חלק בלתי נפרד מאישור  
 זה.

 חתימת האישור 

 המבטח: __________________________    שם החותם ותפקידו: __________________________     
 חתימה וחותמת: __________________________

 : הערות 

 . יש להשלים את כל השדות החסרים, לרבות מספר הפוליסה, נוסח ומהדורה, ולהחתים את המבטח. 1

; אם קיימת פעילות בחו״ל יש לוודא התאמת גבולות טריטוריאליים  306. ככל שהכיסוי בחו״ל אינו נדרש, ניתן להשמיט את קוד 2
 ושיפוטיים בפוליסה. 

. הקודים והמלל באישור כפופים לרשימות הסגורות ולכללי רשות שוק ההון, ביטוח וחיסכון כפי שיהיו בתוקף במועד הנפקת  3
 האישור. 


