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הצעה ודף פרטי הביטוח לפוליסת ביטול טיסה

מספר פוליסה (למילוי ע"׳ המבטח)

פוליסה זו אינה מיועדת לכסות כרטיסי טיסה או שירותי תיירות משלימים, או כל מוצר או שירות אחר אשר נרכשו באמצעות שובר זיכוי או באמצעות נקודות של חבר ת
תעופה או כל הטבה דומה.

הנני מבקש לבטח אותי ואת הנלווים אלי אשר פרטיהם רשומים מטה, בביטוח ביטול טיסה בהתאם לתנאי הפוליסה של חברתכם ובכפוף לפרטי הטיסה המוצהרי ם
על ידי כדלקמן:

1. פרטים אישיים של בעל הפוליסה.

תאריך לידה מספר תעודת זהות/דרכון שם משפחה שם פרטי

מיקוד עיר/יישוב דירה בית כתובת (רחוב)

דואר אלקטרוני טלפון נייד טלפון בבית

 פרטי הטיסה2. 

תאריך חזרה מתוכנן שעת יציאה מתוכננת* תאריך יציאה מתוכנן מדינת יעד מדינת יציאה שם חברת תעופה

ידוע לא ביטול דמי ללא חלקיים מלאים

דמי ביטול קוד מחלקה* מס' הזמנה תאריך הזמנה

___________________________________ האם כרטיסי הטיסה נרכשו באמצעות שובר זיכוי או באמצעות נקודות של חברת תעופה או כל הטבה דומה?
** קוד מחלקה של נוסע ראשי 

* במקרה של שינוי שעת היציאה, עד 24 שעות קדימה/אחורה, תנאי הפוליסה יותאמו למועד היציאה בפועל.
** קוד המחלקה מופיע תחת elass לצד תאריך הטיסה ומסומן באותיות באנגלית מ- a ל- z. קוד זה אינו מתייחס למחלקת עסקים, מחלקה ראשונה או מחלקת נוסעים.

 פרטי נוסעים מבוטחים כולל נוסע ראשי3. 
סכום טיסה/חבילת נופש מס' ת.ז. / דרכון שם פרטי שם משפחה מס״ד
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סה״כ

האם קיימים שירותי תיירות נוספים לטיסה והקשורים לנסיעה שלך כגון בתי מלון והשכרת רכב שהנך מעוניין לבטח בנוסף? θ כן θ לא
האם כרטיסי טיסה או שירותי תיירות משלימים, או כל מוצר או שירות אחר נרכשו באמצעות שובר זיכוי או באמצעות נקודות של חברת תעופה או כל הטבה 

לא כן  דומה? 

4.שירותי תיירות נוספים לביטוח
סך סכום השירותים המשלימים הנדרש לכיסוי ביטוחיפירוט שירותי תיירות נוספים בהמשך לטיסה הנדרשים לביטוח, שהוזמנו ע^ הלקוח ואין עבורם החזר כספי במקרה של ביטול הטיסה

האם כל שירותי התיירות הנוספים (כגון בתי מלון והשכרת רכב) נרכשו מאת תאגיד (חברה כלשהי, שותפות) ?
לא, חלק משרותי התיירות נרכשו מאת אדם פרטי. כן 

האם שירותי הטיסה המשלימים נרכשו מאת אדם פרטי (ולא מאת תאגיד)? θ כן θ לא,
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הערות:

5. אמצעי תשלום

שם משפחה של בעל הכרטיס שם פרטי של בעל הכרטיס סוג כרטיס אשראי

ספרות ביקורת תוקף הכרטיס מספר כרטיס אשראי מספר תעודת זהות

6. הצהרה

הצהרות והסכמות לפי חוק הגנת הפרטיות

הנני מאשר כי המידע הכלול בטופס זה וכל מידע נוסף שיימסר בעתיד על ידי לחברה, נמסר בהסכמתי וכי לא חלה עליי חובה חוקית למסור את המידע. ידוע 
לי שהמידע ישמר במאגרי המידע של החברה ואו חברות מהקבוצה ואו אצל גורם אחר מטעמה וישמש לצורך ניהול, תפעול וטיפול בכל ענייני הביטוח לרבו ת

עיבוד המידע, צרכים אקטואריים ועסקיים ואו שירותים נלווים אחרים ובכפוף לכל דין.

)״הקבוצה״ - הגדרת החברה בטופס זה תכלול את הפניקס אחזקות בע״מ, חברות הבת וכן כל החברות והגופים שהפניקס אחזקות בע״מ ואו הפניקס ביטוח 
בע״מ בעלי שליטה בהם של 50% או יותר).

הסכמה לקבלת פנייה בקווי תקשורת

הנני מסכים כי המידע אודותיי ישמש את חברות הקבוצה ו/או מי מטעמן מעת לעת, לצורך שיווק ודיוור מטעם חברות הקבוצה ו/או חברות קשורות בהצעו ת

למוצרים ושירותים ביטוחיים פיננסיים ואחרים, וזאת בין היתר באמצעות מערכת חיוג אוטומטי, פקסימיליה, דואר אלקטרוני והודעת מסר קצר וכל אמצע י
תקשורת אחר.

ידוע לי שבכל עת אוכל לחזור בי מהסכמה זו ולבקש הסרה מרשימת התפוצה באמצעות פנייה למוקד קשרי הלקוחות של החברה.

חתימה שם משפחה שם פרטי תאריך

שירות ותמיכה
במידה ויש לך שאלות או שיש לך צורך בשירות, תמיכה או סיוע בקשר לביטוח ביטול טיסה, להלן ערוצי השירות העומדים לשירותך:

מוקד שירות - ביטוח ביטול טיסה

מוקד מידע ושירות המאויש בצוות אנשי שירות מקצועי. 
מוקד השירות עומד לרשות המבוטחים בנושאים הבאים:

- מידע ומענה לשאלות אודות תכנית הביטוח

- רכישת ביטוח

- שינויים ועדכונים

- הכוונה ומידע על אופן הגשת תביעה

- הגשה ובירורים לגבי תביעה

שעות וימי פתיחה: ימים א'-ה' 8:00-19:00 ויום ו' וערבי חג 00-14:00: 8

מספר הטלפון: 08-6995110 מספר הפקס: 08-6995101

: info@tripguaranty.co.ilדואל:

אתר אינטרנט

במסגרתו ניתן לקבל מידע לגבי תכנית הביטוח, לרכוש את הביטוח, לברר סטאטוס פוליסה, להגיש ולברר סטאטוס תביעה .

.www^ripguarant^eojl - כתובת האתר

בשם סוכן / סוכנות הביטוח  בשם החברה
טריפ גרנטי סוכנות לביטוח 2014 בע"מ הפניקס חברה לביטוח בע"מ

בכפיפות לתנאי הפוליסה לביטול טיסה מהדורת אוגוסט 2017.
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