
 0202מהדורת פברואר    (902)נספח בסיסי  אורח חיים  שירות כתבהצעה  טופס
 ()הקף בעיגול בפגישה/באמצעות הטלפוןהצטרפות לביטוח 

 :_____________________תאריך מילוי ההצעה ;וגברים   לנשים* הטופס מנוסח בלשון זכר ומיועד   

 

 

 :פרטי המועמדים לביטוחא. 

 תאריך לידה מין מספר זהות שם פרטי שם משפחה 

      מועמד ראשון

      מועמד שני

      1ילד 

      2 ילד

      3ילד 

 :טלפון נייד  :טלפון :כתובת
 

 (ת ות המבוקשיוסמן את האפשרו: )המבוקשתתכנית הביטוח . ב.

 "חיים אורח"כתב שירות 
 (0-00)לבני בסיסי  –

 1:1  ליווי אישי–  
 (0-00)לבני מומחה רופא

 שירות כתב  
 (81-00)ישיר  לבני  אבחון

 רפואהשירות  כתב 
 (0-00)לבני  משלימה

 /_____/ _____ 201_ :  /יםהשרות המבוקש /יתאריך תחילת כתב ג. 
 הגבייה באמצעות: - התשלום חודשי. ד
                                                                                אמצעי התשלום הניתן במסגרת פוליסת ביטוח מס' ______________  (1) 
 . (לגביית פרמיה מחשבונו כתב השירות)במידה ואמצעי התשלום אינו של המבוטח עמו מתבצעת הרכישה, יש לקבל את אישורו של משלם  
 אשראי )בחר את סוג הכרטיס המתאים(:כרטיס ( 2) 

 לאומי קארד אמריקן אקספרס דיינרס ישראכרט ויזה
 

 :מספר זהות :שם בעל הכרטיס

מספר 
 כרטיס 

____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____ 
תוקף 
 הכרטיס

____/____ 

ם כאן, וכל כרטיס אשראי אני מאשר בזאת כי בעל הכרטיס אישר לי במפורש, שישלם את התשלומים בגין פוליסת הביטוח שרכש, באמצעות כרטיס האשראי, אשר פרטיו מפורטי
חברה לביטוח בע"מ תהיה רשאית להעביר אחר שיונפק במקום הכרטיס שמספרו נקוב בטופס זה ויישא מספר אחר. הודעתי לבעל הכרטיס וקיבלתי את הסכמתו לכך שכלל 

חברה הפוליסה לבין כלל לחברת כרטיסי האשראי חיובים מעת לעת כפי שתפרט לחברת כרטיסי האשראי, בגין פרמיות ביטוח בסכומים ובמועדים לפי הסכם הביטוח בין בעל 
 לביטוח בע"מ.

 על כל המועמדים לביטוח )כולל בני זוג(: ותחל ןולהדגיש כי ה  /תלמבוטח ות אלויש להקריא הצהר - /תהצהרות המבוטחה. 

  בהצעה זו בביטוח המבוקש עפ"י תנאי הצעה זואת המועמדים ששמם רשום השירות  /יצרף לכתבהנני מבקש/ת ל .1
 : תנאי הקבלה לביטוח .2

בהתאם לתנאי ובכפוף לתקופת אכשרה ללא חיתום אים רגילים תתאפשר בתנ בסיסי - חיים אורח ידוע לי כי הצטרפות לכתב שירות
 הפוליסה.

  ויתור על סודיות וקשר עם הלקוח .3
בע"מ עסקי ביטוח  מסכים לכך, שהפרטים שמסרתי לכל חברה מחברות קבוצת כלל החזקות אני מצהיר בזה כי הובא לידיעתי ואני

)להלן: "קבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסים"( ו/או כל מידע בקשר אלי שיגיע לידיעת מי מחברות קבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסים, 
 מידע ממוחשבים בהם נוהגת קבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסים לרכז נתונים בדבר לקוחותיה, וכן ידוע לי ואני מסכים כי יוחזק במאגרי

ויים להימסר לחברות מקבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסים ולהיכלל במאגרי המידע שלהן )וכן לגורמים נוספים הפועלים פרטים אלה עש
עבור קבוצת כלל ביטוח פנסיה ופיננסים ומטעמה(, והכל לצורך ניהול ומתן שירותים ללקוחות הקבוצה, לצורך קיום חובות על פי דין 

וצה לרכישת מוצרים ו/או שירותים  של מי מחברות הקבוצה, באמצעים שונים, לרבות בדואר ולצורך פניות שיווקיות ללקוחות הקב
ובאמצעים אלקטרוניים שונים ומגוונים, ובין היתר, באמצעות הודעות פקסימיליה, מערכת חיוג אוטומטי, הודעות אלקטרוניות והודעות 

 מסר קצר ובכל דרך אחרת.
 אני מאשר/ת כי הבנתי את ההצהרות ומסכים/ה לכתוב בהן.  .4
  שאלון החלפה: ו.

 (הבא לפרק לעבור יש שלילית והתשובה)במידה  לא/  כן פוליסת בריאות בתוקף?   בידיךהאם 

 שבתוקף: ריידריםמרכישת פוליסת ביטוח חדשה, האם פוליסות לביטוח בריאות לרבות  כחלק

 יסתיימו/ מלא או חלקי באופן יסולקו/ מלא או חלקי באופן יבוטלו או להתבטל עשויות
 ?אחרת דרך בכל

 (השוואה מסמך למלא יש חיובית והתשובה)במידה  לא/ כן

 שינויים יחולו האם כזו לפוליסה נספחים/או ו חדשה ביטוח פוליסת מרכישתך כחלק
 ?בפרמיה או הביטוח בסכומי, הביטוחים בכיסויים כגון, התוכנית בתנאי מהותיים

)במידה והתשובה חיובית יש למלא מסמך    לא/  כן
 השוואה(

 

 : ______________המבוטח חתימת: ______________  תאריך
 :  למיטב הבנתי כרוכה עסקה זו בהחלפת פוליסות ביטוח בריאות בתוקף, כן / לא,  הסוכן הצהרות

 ___________. Xחתימת הסוכנות:  __________ X:הסוכן חתימת: ___________  תאריך
 הצהרת הסוכן:. ז

 לאחר המועמדים האחרים לביטוח ועבור/ה עבורו המבוקש לביטוח להצטרף/ה אישורו את קיבלתי, אישי באופן לביטוח/ת המועמד עם דיברתי
 .המבטח ולהוראות למכירה בהתאם והסייגים התנאים, התוכנית פרטי את/ה לו שהסברתי

 :האישית פגישהה/הטלפונית שיחההתרשומת  .ח
 נערכה בתאריך: ___ / ___ / ___  שעה: _____        אישית )הקף בעיגול( עם: ____________השיחה/הפגישה נפגשתישוחחתי טלפונית / 

                                                                                       :בפגישה אישיתלמכירה 
 מס' ת.ז מועמד/ת לביטוח _____________                         _____________ שם המועמד הראשי  לביטוח
 /ת לביטוח _____________         _____________                    מס' ת.ז מועמד שם המועמד המשני  לביטוח

 (מכירה בפגישה אישית________________)עבור X: חתימת מועמד/ת לביטוח

 (בפגישה אישית)עבור מכירה   ______________  X:חתימת המועמד/ת  המשני /ת לביטוח

  ______________  X חתימת הסוכן:_______    ___תאריך:____________ שם הסוכן:   ________    מספר סוכן  
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