
 

INSURANCE  CERTIFICATE  Date: __________________ 

Insurer: _____________________  Certificate Issued by: ___________________________ 

☐   Insurer      ☐   Agent    ☐    Broker 
Address: ____________________________________ 
Telephone Number  (         ) _______________________ 

Issued to: 
The Authority  for Nature Preservation and 
National Parks (“the Authority”) 
Jerusalem 95463 Israel 

 

Insured:                                                                      (“the Producer”) 

Production:                (“the Production”) 

 

This certificate confirms the following insurance Coverages issued to the Producer: 

 

1.   Public Liability Policy: (including liability incurred in connection with the Production) 

Limit (UD$/BBP/Euro): Each Occurrence: _________________ Aggregate: _____________________ 
Policy Period: ________________  Policy Number: ________________________ 

Special Terms: 

1.1 Territorial Limits and Jurisdiction: Including Israel 

1.2  The  policy will  indemnify  the  Authority  for  liability  incurred  by  reason  of  act  or  omission  of  the 
Producer or others operating on Producer’s behalf. 

1.3 Cross Liability (Separation of Insureds) Clause. 

 

2.   Employers Liability Policy(including liability incurred in connection with the Production)     

Limit (UD$/BBP/Euro): Each Occurrence: _________________ Aggregate: _____________________ 
Policy Period: ________________  Policy Number: ________________________ 
Special Terms: 

2.1 Territorial Limits and Jurisdiction: Including Israel 

2.2. Including Workers Compensation 

 

3. All Risk Property Insurance  
Applying  to  equipment  brought  by  the 
Producer to the Site.  

  
Policy Period: ___________________________ 
Policy Number: _________________________ 

Special Terms: 

3.1 Full reinstatement basis.  
3.2 Waiver of the right of recourse against the Authority. 

 

Terms applying to all policies: 

a. Cover is primary, and applies prior to any policy arranged by or on behalf of the Authority.  

b. The Insurer waives any right for contribution from insurance arranged by or on behalf of the Authority. 

c. The insurance shall not be cancelled nor materially reduced in scope unless a 30 days advance notice 
was mailed to the Authority by registered post. 

d. Subject otherwise to the terms, conditions and limitations of the policy(ies). 

 

 

Signed__________________________  By (please print) __________________________ 

 


