
 

איילון חברה לביטוח אבא הלל סילבר 12, רמת גן 5250606, ת"ד 10957
       :WhatsApp 052-6494775  שירות לקוחות: 6677*   |   שירותwww.ayalon-ins.co.il   |

   210860 בר זיו-רביד סוכנות ל                      עותק למבוטח          דף-1   
                           רשימה  לביטוח חבות מקצועית                           
                       המהווה חלק בלתי נפרד מתנאי הפוליסה                (03)   
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                           הסכומים הנקובים הינם בשקל חדש        
זהוי לקוח: 515563112 גידי הוד פיקוח וניהו ל תמ"א|                               
ענף: 720 פוליסה: 86-72-039848/26/א תוספת: 0                                     
                               |                                                
שם המבוטח: גידי הוד פיקוח וניהול תמ"א 38 בע"מ   |                               
                               |                                                
כתובת    : סוקולוב 13                           |                               
           הרצליה          מיקוד: 4649720                                       
                                                |דמי ביטוח        17,376        
תקופת הביטוח:  מ-1/01/2026   שעה: 00:01         |דמי אשראי                      
              עד-31/12/2026  שעה: 24:00         |                 --------------
                                                |סה"כ לתשלום      17,376        
 - - - - - - - - - - - - - - - + - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                   סכום       שעור     פרמיה    
תאור הכסוי/פרטי הכסוי                              הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
שם המבוטח:                                                                      
גידי הוד פיקוח וניהול תמ"א 38 בע"מ ו/או גידי הוד פיקוח תמ"א 38 פינוי            
בינוי בע"מ                                                                      
                                                                                
      * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* הפרטים המצוינים ברשימה מבוססים על המידע שנמסר למבטח בבקשה לעריכת הביטוח.*     
* על אי עמידה בחובת גילוי עניין מהותי יחולו הוראות חוק חוזה הביטוח,       *     
* התשמ"א -1981.                                                           *     
* הכיסוי יחול במדינת ישראל ובשטחים המוחזקים בלבד, אלא אם צוין במפורש אחרת.*     
      * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* הפרקים שבכיסוי הינם אך ורק אלה שצוינו במפורש ברשימה זו.                 *     
      * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
עיסוקו של המבוטח:                                                               
                                                             -------------------
תנאי מוקדם לכיסוי בפוליסה הינו בהעסקת הנדסאי מוסמך במשרד כשכיר בלבד,            
ובאופן קבוע.                                                                    
     ***************************************************************************
                                                                                
     ***************************************************************************
 פוליסה לביטוח אחריות מקצועית של איילון חברה לביטוח בע"מ נוסח שפי-ב.ר 2018      
                                                                                
         פוליסת CLAIMS MADE - על בסיס הגשת התביעה בתקופת הביטוח                 
     ***************************************************************************
                                                                                
                                                                                
                                                                                
גבול אחריות המבטח לתביעה אחת:                     2,000,000                     
ולסה"כ התביעות בתקופת הביטוח:                                                   
                                                                                
מקצוע המבוטח לענין ביטוח זה:  הנדסאי                                            
כמפורט בהצעת הביטוח.                                                            
הכיסוי הינו בגין פעילות ייעוץ/תכנון/פיקוח הנדסיים ואינה מכסה עבודות ביצוע,      
חבות המוצר או עבודות קבלניות.                                                   
למרות האמור בסעיף "מקצועו של המבוטח לעניין הכסוי בפוליסה זו" כמפורט לעיל,       
מוסכם שאם המבוטח יתבע בגין עיסוק בתחומי פעילויות המפורטות בטופס ההצעה ולא       
סומנו על ידו, ובתנאי מקדמי לכיסוי, שהם אינם כרוכים בתשלום פרמיה נוספת,          
יכלול הכיסוי גם את חבותו בגין עיסוקים נוספים כאמור.                             
                                                                                
     ===========================================================================
=הכיסוי על פי פוליסה זו אינו כולל (אלא אם פורט אחרת ברשימה) עבודות בנמלי  =     
=ים ואוויר, עבודות בקשר עם סכרים וכן עבודות שבוצעו או מבוצעות בשיטת פל-קל.=     
     ===========================================================================
                                                                                
דמי הביטוח נקבעו לפי מחזור התקבולים הכללי הצפוי המוצהר של המבוטח בתקופת         
הביטוח, כמפורט בהצעת הביטוח.                                                    
                                                                                
                                                                                
מחזור שנתי:   800000                                                            
                                                                                
תאריך רטרואקטיבי: 01/01/17 שם: 000000000000000 ח.פ.:                            
גבול אחריות:                                                                    
מותנה בזה במפורש, כי פוליסה זו אינה מכסה חבות כלשהי בגין תביעה/ות או            
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   210860 בר זיו-רביד סוכנות ל                      עותק למבוטח          דף-2   
ענף:720      פוליסה: 86-72-039848/26/א תוספת: 0                                 
שם המבוטח: גידי הוד פיקוח וניהול תמ"א 38 בע"מ                                   
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                   סכום       שעור     פרמיה    
תאור הכסוי/פרטי הכסוי                              הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
התרחשות מקרה/ים כלשהו/הם העלול/ים להוות עילה לתביעה - אשר הובאו לידיעת          
המבוטח או יחידיו או נציגו לפני תחילת תוקפה של פוליסה זו, בין אם אוזכרו ובין     
אם לא אוזכרו בהצעת הביטוח המהווה את הבסיס להוצאת פוליסה זו וגם או לחידושה       
בעתיד (אם יבוצע).                                                               
31/07/2017-01/01/2017 בגבולות אחריות של 1,000,000 ש"ח.                          
     ***************************************************************************
מובהר בזאת כי לעניין הכפלת גבולות האחריות לתקופה - ל 4,000,000 ש"ח, יחול        
תאריך רטרואקטיבי החל מיום 01/09/2017 עד 31.12.2019 בלבד.                        
     ***************************************************************************
2.6.2024 - שינוי שם חברה - גידי הוד פיקוח התחדשות עירונית פינוי                 
בינוי בע"מ.                                                                     
     ***************************************************************************
סה"כ פרמיה לפרק מהנדס אדריכל/הנדסאי                                     17,376  
                                                                                
                                                                                
הרחבה לאחריות מקצועית גם בגין אחריות כלפי צד שלישי                              
                             - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
גבול האחריות למקרה ולסך כל התביעות בתקופת הביטוח: 2,000,000                     
הביטוח על פי פוליסה זו מורחב לכסות את חבותו החוקית של המבוטח כלפי צד שלישי      
בכפיפה לתנאי הפוליסה לביטוח אחריות כלפי צד שלישי מהדורת ביט 2016 שקלית          
הרחבה זו אינה מכסה מקרה ביטוח שאירע בתקופה שקדמה לתאריך מועד תחילת הביטוח.      
                                                                                
גבולות האחריות המצוינים לעיל הינם משותפים ומתייחסים לכיסוי בגין אחריות          
מקצועית ואחריות כלפי צד ג' גם יחד.                                              
בכל מקרה בו מצוין גבול אחריות לכיסוי אחד מפרקי הכיסוי דלעיל (אחריות מקצועית     
או אחריות כלפי צד שלישי) שהינו גבוה יותר מהנקוב בפרק האחר, הרי שגבולות          
האחריות יהיו משותפים ולא יעלו בסה"כ על גבול האחריות הגבוה יותר.                 
     - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                                                
     ***************************************************************************
* מוסכם ומוצהר בזה כי ביחס לתקופת הכיסוי הרטרואקטיבי, גבולות האחריות      *     
* המקסימליים שיחולו הינם גבולות האחריות שהיו נקובים בפוליסה שהייתה תקפה   *     
* במועד קרות מקרה הביטוח, ובכל מקרה לא יותר מגבול האחריות של הכיסוי       *     
* הביטוחי התקף במועד הגשת התביעה על פי פוליסה זאת.                        *     
     ***************************************************************************
                                                                                
סה"כ פרמיה לפרק הרחבות                                                          
                                                                                
                                                                                
השתתפות עצמית בכל תביעה:20,000                                                  
השתתפות העצמית תחול על כל סכומי הפיצוי ו/או ההוצאות העומדים לתשלום על פי        
המצויין להלן, לרבות, מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, הוצאות שהוציא המבטח         
במהלך הטיפול בתביעה וזאת, אף אם לא הוטלה חבות על המבטח, וגם אם לא שולמו         
פיצויים בגינה.                                                                  
                                                                                
השתתפות עצמית:                                                                  
                                                                  ==============
                                                                                
השתתפות עצמית למקרה עפ"י הרחבת צד שלישי: 6000                                   
                                                                                
     ***************************************************************************
מובהר בזאת כי הפוליסה כפופה לשינויים הבאים:                                     
1. פרק הגדרות למטרת פוליסה זו: בסעיף השתתפות עצמית יצוין 50% במקום 65%.         
2. פרק הרחבות - סעיף 15- מבוטל                                                  
3. לתנאי הפוליסה סעיף 6 יתווסף המשפט הבא:                                       
   היה ותשלום הפיצוי לתובע/תובעים יעלה על מלוא גבול האחריות תשלם איילון גם      
   את חלקה בהוצאות המשפטיות והאחרות שהוצאו לטיפול בתביעה.                       
   חלק איילון יחושב במקרים שכאלו על פי יחס שבין גבול האחריות בפוליסה למלוא      
   התשלום לתובע/תובעים.                                                         
                                                                                
                                                                                
***************************** סייג קורונה *********************************     
                                      -------------                             
על אף כל האמור בכל תנאי וחריגי הפוליסה, פוליסה זו מחריגה כל נזק, אבדן,          
חבות, הוצאות, קנסות, עונשים או כל תשלומים אחרים, אשר באופן ישיר או עקיף,        
נגרמו על ידי, בקשר עם, או הקשורים או הנובעים בכל דרך, ואף אם נגרמו בשל חשש      
                                                                                
                                                                                
                                                                                
    2                                                   >>    300 <<  05-509-503
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   210860 בר זיו-רביד סוכנות ל                      עותק למבוטח          דף-3   
ענף:720      פוליסה: 86-72-039848/26/א תוספת: 0                                 
שם המבוטח: גידי הוד פיקוח וניהול תמ"א 38 בע"מ                                   
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                   סכום       שעור     פרמיה    
תאור הכסוי/פרטי הכסוי                              הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
או איום ממשי או נחזה, ל:                                                        
1. נגיף קורונה (COVID-19), לרבות כל מוטציה או וריאציה שלו; או                   
2. מגיפה שהוכרזה על ידי ארגון הבריאות העולמית או על ידי רשות                    
   בריאות ממשלתית כלשהי, לרבות אך לא רק, אם ההכרזה מתייחסת לאירועים             
   שקדמו למועד ההכרזה.                                                          
3. נזק שיכוסה על ידי מדינת ישראל בקשר עם מגיפה כאמור.                           
4. מובהר בזאת כי נטל ההוכחה להתקיימות הנסיבות המפורטות בסייג לעיל מוטל על       
   חברת הביטוח.                                                                 
     ***************************************************************************
                                                                                
                                                                                
סייג סייבר ונתונים אלקטרוניים                                                   
                                                   =============================
1. פוליסה זו אינה מכסה אובדן, נזק, חבות, תביעה או הוצאות, קנסות, עיצומים        
   כספיים או הוצאות אחרות כלשהן (כולל אך לא מוגבל להוצאות הגנה והוצאות מנע)     
   שנגרמו במישרין או בעקיפין, באמצעות או כתוצאה מהגורמים הבאים, או מחשש או      
   מסכנה ממשית או נטענת מהם:                                                    
   1.1 אירוע סייבר, למעט כמפורט בסעיף 3 להלן,                                   
   1.2 פעולת סייבר שלא כדין, או                                                 
   1.3 הפרה של חוקי אבטחת מידע ע"י המבוטח או מטעמו הקשורה לגישה, עיבוד,         
       שימוש או הפעלה של רשת מחשבים או נתונים אלקטרוניים, לרבות הוצאות          
       לפרסום, ניהול משבר, הוצאות לניטור אשראי, הנפקה מחדש של כרטיסי אשראי      
       או כרטיסי תשלום אחרים, שכ"ט של חוקרים משפטיים, יועצים ליחסי ציבור או     
       ייעוץ משפטי.                                                             
2. הכיסוי לשחזור מסמכים בבעלות או בשליטה של המבוטח עקב אובדן או נזק - לא        
   יחול בהתייחס לנתונים אלקטרוניים.                                             
3. בכפוף לתנאי הפוליסה וחריגיה, סעיף 1.1 לעיל לא יחול בהתייחס לתביעה בגין       
   מקרה ביטוח שאירע בשימוש או הפעלה של רשת מחשבים כלשהי או נתונים               
   אלקטרוניים, למעט אם ההפרת כאמור נגרמה, קשורה או נובעת במישרין או בעקיפין     
   מפעולת סייבר שלא כדין.                                                       
                                                                                
הגדרות                                                                          
                                                                          ------
4. "פעולת סייבר שלא כדין" משמע פעולה בלתי מורשית, זדונית או פלילית, או סדרה     
   של פעולות בלתי מורשות, זדוניות או פליליות, ללא קשר לזמן או מקום, או איום     
   ממשי או נטען לביצוע פעולה כזו הקשורה לגישה, עיבוד, שימוש או הפעלה של רשת     
   מחשבים כלשהי.                                                                
5. "אירוע סייבר" משמע:                                                          
   5.1 מעשה או מחדל או סדרה של מעשים ומחדלים קשורים זה בזה, שקשורים לגישה,      
       עיבוד, שימוש או הפעלה של רשת מחשבים כלשהי, או                            
   5.2 שיבוש או כשל מלא או חלקי או סדרה של שיבושים או כלשים הקשורים זה בזה,     
       שקשורים לגישה, עיבוד, שימוש או הפעלה של רשת מחשבים כלשהי.                
6. "רשת מחשבים" משמע מחשב, חומרה, תוכנה, רשת תקשורת, רכיב אלקטרוני (כולל אך     
   לא מוגבל לטלפונים חכמים, מחשבים ניידים, מחשבי לוח (טאבלט) או שעונים          
   חכמים), שרת, ענן או בקר זעיר או מערכת דומה כלשהי או תצורה כלשהי של           
   הפרטים המפורטים לעיל, לרבות כל כניסה, יציאה, אמצעי לאחסון נתונים             
   אלקטרוניים, ציוד לרשת תקשורת או אמצעי גיבוי בבעלות או ברשות המבוטח או        
   גורם אחר כלשהו.                                                              
7. "נתונים אלקטרוניים" משמע עובדות, מושגים, קודים או מידע אחר מכל סוג שהוא      
   אשר נקלטים או מועברים בתצורה כלשהי לצורך שימוש, גישה, עיבוד, העברה או        
   אחסון ברשת מחשבים.                                                           
8. "חוקי אבטחת מידע" משמע תקנות וחוקים הקשורים לאבטחת מידע והגנת הפרטיות        
   התקפים בכל מקום בעולם בגין שימוש, חיסיון, תקינות, אבטחה והגנה על מידע        
   אישי, וכן הנחיות כלשהן שנקבעו ע"י מפקח או גוף רגולטורי כלשהו מעת לעת         
   (כפי שיתעדכנו מפעם לפעם).                                                    
                                                                                
                                                                                
***************************** סייג סנקציות ********************************     
                                      ------------                              
על אף האמור בסעיפי הכיסוי בפוליסה, ובהוראות ותנאי הפוליסה, לא יהיה כיסוי על     
פי פוליסה זו בגין כל אבדן, נזק, הפסד או חבות כלשהי, במידה שמתן כיסוי או         
תשלום תגמולי ביטוח בקשר עם תביעה כאמור, יחשפו את המבטח ו/או מבטח המשנה          
להפרת סנקציות איסור או הגבלה על פי החלטות האו"ם או הפרת סנקציות תחת חוקים       
או תקנות של האיחוד האירופי או של ארה"ב או של בריטניה או של שוויץ.               
                                                                                
מובהר בזאת כי נטל ההוכחה להתקיימות הנסיבות המפורטות בסייג לעיל מוטל על חברת     
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   210860 בר זיו-רביד סוכנות ל                      עותק למבוטח          דף-4   
ענף:720      פוליסה: 86-72-039848/26/א תוספת: 0                                 
שם המבוטח: גידי הוד פיקוח וניהול תמ"א 38 בע"מ                                   
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                                   סכום       שעור     פרמיה    
תאור הכסוי/פרטי הכסוי                              הביטוח     הפרמיה   שנתית    
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
הביטוח.                                                                         
     ***************************************************************************
                                                                                
                                                                                
                                          ======================================
למען הסר ספק, נוסח הפוליסה הקובע לעניין חבות כלפי צד שלישי הינו "ביט 2013".     
     ***************************************************************************
                                                                                
     ***************************************************************************
הכיסוי הביטוחי מבוסס על המידע שנמסר בהצעת הביטוח ו/או הבקשה לחידוש              
הפוליסה, אשר העתקים ממנה נמצאים בתיק החברה.                                     
     ***************************************************************************
                        ***************************************************     
     * לתשומת לבך!                                     *                        
     * כל הפרמיות המופיעות ברשימת הפוליסה הינן שנתיות. *                        
     * תקופת הביטוח של המסמך הינה 365   יום.           *                        
                        ***************************************************     
  ---------------------------------------------------------------------------   
   פירוט התשלומים:                                                              
                                                                                
   דמי הביטוח ישולמו למבטח ב-   6  תשלומים חודשיים רצופים, החל מחודש 1/2026 ,   
   (ובתנאי שתשלום אחרון לא יחרוג מתום תקופת הביטוח)                             
   באמצעות כרטיס אשראי ישראכרט רגיל    שמסתיים בספרות 2846                      
  ---------------------------------------------------------------------------   
                                                                                
מובהר ומוסכם בזאת כי:                                                           
ג)1 .=  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  = =
     *פוליסה זו הינה על בסיס הגשת תביעה דהיינו הכסוי הביטוחי הינו אך ורק בגין  *
     *תביעה המוגשת כנגד המבוטח לראשונה במהלך תקופת הביטוח המצויינת ברשימה      *
     *ושאירעה לאחר התאריך הרטרואקטיבי המצוין ברשימה - אלא אם צוין לעיל שהפוליסה*
     *על בסיס יום האירוע.                                                      *
= =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =  =     
ג)2 .אפשרויות תשלום                                                             
                                                             ==============     
     במידה וטרם הסדרת את אופן חיוב דמי הביטוח, דמי הביטוח ניתנים לתשלום         
     באפשרויות הבאות:                                                           
     1. בתשלום אחד תוך 28 יום מיום תחילת הביטוח.                                
     2. ניתן לשלם את הפרמיה באמצעות כרטיס אשראי או הוראת קבע ב-10 תשלומים       
        חודשיים, שווים, רצופים וצמודים למדד, כאשר התשלום הראשון יפרע לא יאוחר   
        מ-21 ימים מיום תחילת הביטוח או הגשת הפוליסה/המפרט למבוטח לפי המאוחר,    
        ובתוספת דמי אשראי בשיעור של 3.5% בנוסף על הסכום במזומן (המהווים ריבית   
        שנתית אפקטיבית בשיעור של 10%).                                          
     3. במקרה של תקופת ביטוח קצרה משנה, יעודכן מספר התשלומים כך שהתשלום האחרון  
        יפרע לפחות 21 יום לפני תום תקופת הביטוח.                                
     4. תשלום/זיכוי בגין שינויים בפוליסה שיבוצעו במהלך תקופת הביטוח, יצורפו או  
        יופחתו מיתרת התשלומים שנותרו על פי הפוליסה המקורית.                     
     5. במידה ויבוצע שינוי בסכומים ו/או  במספר תשלומים של דמי הביטוח ו/או       
        במועדם, יתעדכן סכום דמי האשראי בהתאם לשיעור הריבית השנתית של 10% בסמוך  
        לפירעון מלוא דמי הביטוח.                                                
                                                                                
     כמו כן ניתן לשלם את הפרמיה בתשלומים צמודים למדד באחת האפשרויות הבאות       
     ובתוספת דמי אשראי כמפורט בדוגמא שלהלן (סכום לתשלום עבור כל 1,000 ש"ח):     
***************************************************************************     
                          -------------------------------------------------     
     -   מספר  -  פרמיה -  אחוז - סכום דמי  - סכום   -                          
     - תשלומים -  מזומן -  רבית - האשראי    - תשלום  -                          
                          -------------------------------------------------     
                          - 1,000  -     -     -    0% - 1,000  -    1    -     
                          - 1,004  -     4     - 0.43% - 1,000  -    2    -     
                          - 1,008  -     8     - 0.82% - 1,000  -    3    -     
                          - 1,012  -    12     - 1.21% - 1,000  -    4    -     
                          - 1,016  -    16     - 1.61% - 1,000  -    5    -     
                          - 1,020  -    20     - 2.00% - 1,000  -    6    -     
                          - 1,024  -    24     - 2.40% - 1,000  -    7    -     
                          - 1,028  -    28     - 2.80% - 1,000  -    8    -     
                          - 1,032  -    32     - 3.20% - 1,000  -    9    -     
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   210860 בר זיו-רביד סוכנות ל                      עותק למבוטח          דף-5   
ענף:720      פוליסה: 86-72-039848/26/א תוספת: 0                                 
שם המבוטח: גידי הוד פיקוח וניהול תמ"א 38 בע"מ                                   
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ה ר ח ב י ם   ו ת ו ס פ ו ת  (המשך)                                             
                          - 1,035  -    35     - 3.50% - 1,000  -   10    -     
                          -------------------------------------------------     
                                                                                
     הערה: התשלומים חודשיים שווים, רצופים ועוקבים, כאשר התשלום הראשון לא יאוחר  
           מ-21 ימים מתחילת הביטוח, או הגשת הפוליסה/מפרט למבוטח לפי המאוחר.     
                                                                                
     לידיעתך, בהעדר בחירת אמצעי התשלום מראש, טרם הפקת המפרט, חיוב דמי האשראי    
     אשר מופיע במפרט בגין תשלום דמי הביטוח לעיל, חושבו על בסיס דמי אשראי        
     מקסימליים המתאימים ל-10 תשלומים חודשיים.                                   
ג)3 .                                                                           
     מסירה וטיפול במידע אישי לפי דיני הגנת הפרטיות                              
                              ---------------------------------------------     
     מובהר שאין חובה חוקית למסור לאיילון מידע אישי ומסירתו תלויה ברצון ובהסכמת  
     המוסר אולם אי מסירת מידע אישי עלול למנוע מאיילון היכולת לספק שירות או ליתן 
     מענה לפניה.                                                                
     המידע האישי שתמסור ייאגר במאגרי המידע של איילון חברה לביטוח בע"מ.          
     מאגרי המידע של איילון מנוהלים כדין ואיילון מכבדת את הזכות לפרטיות.         
     הטיפול במידע אישי על ידי איילון (כולל לאלו מטרות הוא ישמש, למי יכול שיועבר 
     ולאלו מטרות), פרטי הקשר של איילון, וזכויותיך בקשר עם מידע אישי שאיילון     
     מעבדת אודותיך (כולל זכות עיון וזכות לבקש תיקון המידע), הוא כמפורט במדיניות 
     הפרטיות של איילון שמתפרסמת באתר האינטרנט של איילון בכתובת:                 
ayalon-ins.co.il/about-us/privacy-and-security/                                 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
                                      **   א י י ל ו ן  חברה לביטוח בע"מ   **   
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
תאריך הדפסה: 9/12/2025  (הדפסה חוזרת ב-9/12/2025 )                              
                                   זהוי משני:2067419                            
חודש בורדרו: 01/2026  מקיש:13908 מאשר:13908                                     
   עותק למבוטח                          שם הסוכן: בר זיו-רביד סוכנות לביטוח     
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