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הצעה לביטוח עסקי בידור (“שואו ביזנס”)
 פרטי סוכן

מס' פוליסה (לשימוש החברה) אשכול מס' סוכן שם סוכן

 פרטי המציע  

מקצוע או מהות העסק של המציע מס’ ת.ז./תאגיד שם המציע

 מען המציע  

טלפון מיקוד עיר/יישוב ת.ד. בית דירה כתובת (רחוב)

 מען העסק  

טלפון מיקוד עיר/יישוב ת.ד. בית דירה כתובת (רחוב)

 אופן התשלום 

  גביה רגילה   הוראת קבע     מס' תשלומים ______________________________

 תקופת עריכה  תקופת צילום  תקופת הביטוח 

עד תאריך (בחצות) מתאריך עד תאריך (בחצות) מתאריך עד תאריך (בחצות) מתאריך

 פרטי ההפקה

שם המפיק: __________________________________________________________________________________________________  .1

שם הסרט: ___________________________________________________________________________________________________  .2

סוג הסרט:    פרסומת קולנוע       דוקומנטרי      סידרת טלוויזיה – מספר פרקים __________      אחר __________________  .3

באילו אמצעים יופץ הסרט:    קולנוע     סרט טלוויזיה      פיילוט לטלוויזיה      ספישל בטלוויזיה      .4

תקציב הסרט (שווי הפקה אחת וסה"כ שווי למספר ההפקות הנדרשות לביטוח):  ___________________________ש”ח / $_  .5

מקורות המימון של הסרט _________________________________________________________________________________________  .6

כתובת אתר הצילומים (נא ציין לוח זמנים מפורט לגבי כל אתר ואתר) ___________________________________________________________  .7

האם מתבצע צילום מתחת לכיפת השמים?    כן    לא   .8
האם נערכות סצינות בשילוב בעלי חיים, אופנועים, כלי תעופה או כלי תחבורה מיוחדים אחרים ?  .9

אם כן , נא פרט ________________________________________________________________________________________________  
האם נעשה שימוש בכפילים, פעלולנים, אקרובטים?    כן    לא   .10

אם כן, נא פרט ________________________________________________________________________________________________  

 פרק 4 - מדיית הצילום (תשליל סרט, מאסטר וידאו, דיסקים קשיחים, כרטיס זיכרון)
האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לביטוח תשליל סרט או מאסטר וידאו?    כן    לא  .1

אם כן -  
    - האם הסרט מצולם ב-  פילם    וידיאו      וידאו דיגיטאלי      כרטיסי זיכרון

    - שם וכתובת מעבדת הצילום אליה ישלח הסרט לפיתוח ____________________________________________________________________ 

האם ברצונך להרחיב את הכיסוי לכלול הוצאות עריכה באמצעות מחשב?    כן    לא  .2
אם כן – ציין  %_______________ משווי ההפקה (מקסימום 30%)  

תנאים להקלת הסיכון המבוטח – בהתאם למפורט בפוליסה בהרחב זה.  
האם ברצונך להרחחיב את הכיסוי לכלול הוצאות נוספות מוגדלות?     כן    לא  .3

אם כן – ציין  %_______________ משווי ההפקה (מקסימום 30%)  

Dummy TextDummy Text
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 פרק 5 - אנשי מפתח 

האם ברצונך להרחיב את הכיסוי לכסות ביטול ההפקה עקב אנשי מפתח?    כן    לא

האם ברצונך לכלול כיסוי “מחלה”* ?      כן    לא
*הכיסוי לנזק בהתאם לפרק זה מותנה בקבלת טופס הצהרת בריאות חתום על ידי רופא המעיד על בריאות תקינה לחלוטין של איש המפתח לכל היותר 30 ימים טרם תחילת ההפקה.

נא ציין את שמותיהם ותפקידם של אנשי המפתח בהפקה:   .1
תפקיד שם

האם אפשר להשתמש במחליפים:   לא    כן, פרט:   .2
תפקיד שם

האם בשלוש השנים האחרונות בוטלו צילומים / מופע עקב אירוע בו השתתף אחד מהאנשים המוזכרים לעיל?    לא    כן, במידה וכן, יש למלא טופס הצהרה   .3
(נספח א) לכל אחד ואחד מאנשי המפתח:   _____________________________________________________________________________

האם  שם החברה / שם המציע שונה בשלוש השנים האחרונות ?       לא    כן, פרט:     .4

___________________________________________________________________________________________________________
האם על האנשים שיש לבטח מוטלות במשך תקופת הביטוח המבוקשת מחויבויות מקצועיות אחרות?     לא    כן, במידה וכן, יש למלא טופס הצהרה (נספח    .5
א) לכל אחד ואחד מאנשי המפתח:   __________________________________________________________________________________

האם אחד או יותר מהאנשים שיש לבטח יהיה מעורב בפעילות מסוכנת (פרטית או מקצועית) במשך או מייד לפני תחילת הביטוח?     לא    כן, במידה וכן,   .6
יש למלא טופס הצהרה (נספח א) לכל אחד ואחד מאנשי המפתח: ______________________________________________________________

 פרק 6 - אביזרי במה, תפאורות ומלתחה 
האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לביטוח אביזרי במה, מערכות ומלתחה ?   לא    כן

1. נא תאר את הציוד/ אביזרי במה/ תפאורות/ מלתחה ותלבושות, סכום ביטוח :
סכום ביטוח בערכו כחדש ₪ /$ תיאור הציוד

2. כינון הציוד?    לא    כן

3. זיקת המציע לציוד:   בעל הציוד      שוכר    שואל    אחר, ציין מיהו בעל הציוד _________________________________________________

 פרק 7 – ציוד אלקטרוני 
האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לביטוח ציוד אלקטרוני?  לא    כן

1. נא תאר את ציוד הצילום/ ציוד ההגברה ותאורה/ ציוד חשמלי נייד וגנרטורים/ ציוד לאפקטים מיוחדים וציוד אלקטרוני אחר, סכום ביטוח:
סכום ביטוח בערכו כחדש ₪ /$ תיאור הציוד

2. זיקת המציע לציוד:   בעל הציוד      שוכר    שואל    אחר, ציין מיהו בעל הציוד _________________________________________________
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 הרחבים והגנות 
האם קיימים (סמן וציין כמות):   מטפים _____    ברזים _____     זרנוקים _____  פרט סוגים: _____________________  .1 סיכוני אש

 מגלי אש ספרינקלרים  אחרים, פרט: _______________________________________________________________   
האם יש אישור כבאות תקף לעסק? כן לא, פרט __________________________________________________________  .2

האם ברצונך להרחיב את הכיסוי גם לנזקי פריצה / שוד?  לא    כן סיכוני פריצה / שוד

דלתות העסק עשויות מ: _________________________________________________________________________  .1
סורגים מגינים על: _____________________________________________________________________________  .2
מערכת אזעקה  מגינה על כל הפתחים והחלונות  מרחבית עם גלאי נפח, הותקנה ע”י _______________________________  .3

מערכת אזעקה מחוברת למוקד  קווי  חייגן לטלפון ל ________________________ מנויים  .4
שמירה קבועה:  לא  כן, פרט ______________________________________________________________________  .5
הגנות אחרות: ________________________________________________________________________________  .6

 נזקי טבע  
האם ברצונך להרחיב את הכיסוי גם לנזקי טבע?    לא    כן       רעידת אדמה + נזקי טבע   לא    כן 

 פרק  8 – אחריות כלפי צד שלישי 
האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לאחריות כלפי צד שלישי?   לא    כן   . 1

גבול אחריות למקרה ולתקופה: ____________________ש”ח / $   .2
תאר את האתר/ים בו/בהם נערכים הצילומים: ___________________________________________________________________________  .3
תאר את האובייקטים הגובלים עם אתר הצילומים: ________________________________________________________________________  .4

   פרק 9 – חבות מעבידים 
האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לחבות מעבידים?   לא    כן  

גבול אחריות למקרה ולתקופה: ____________________ ש”ח / $ 

פרטים על העובדים המועסקים לרבות קבלני משנה:

שכ”ע שנתי משוער (להפקה כולל שכר קבלני משנה) העיסוק מספר העובדים

1

2

3

4

5

בסעיף זה יש לכלול את העובדים הקבועים והארעיים, המקבלים שכר מהמבוטח. שכ”ע לצורך סעיף זה: המשכורת, השכר, העמלה, וכל הטבה נוספת אשר לה 
זכאי העובד מידי חודש והמופיעה בתלוש שכרו של העובד – או בתמורה הכספית המשולמת לו.

 פרק 10 – הוצאת דיבה והפרת זכויות יוצרים
1. האם ברצונך להרחיב הכיסוי גם לחבות בגין הוצאת דיבה וזכויות יוצרים?       לא   כן

2. גבול אחריות למקרה ולתקופה: ____________________ש”ח / $ 

Dummy Text



300201095 | מהדורת יולי 2017 | דף 4 מתוך 5 הפניקס חברה לביטוח בע"מ ׀ טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 וקבלת קהל: 3455* / 03-7332222 ׀ רחבעם זאבי 2, גבעת שמואל

ביטוח כללי
מרכז קשרי לקוחו ת 

infom@fnx.co.il משרד ראשי: דרך השלום 53, גבעתיים 5345433 ׀

 ניסיון ביטוחי קודם
1. האם היית מבוטח בעבר באחד או יותר מהכיסויים המבוקשים בהצעה זו?       לא   כן, פרט חברת הביטוח ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

2. נא ציין הפקות קודמות של המציע:  ___________________________________________________________________________________

3. האם נדחתה אי פעם הצעתך, או בוטלה פוליסה שלך בגין אחד או יותר מכיסוים המבוקשים?   לא   כן, פרט _________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

4 . האם הגשת תביעות או אירעו נזקים כלשהם כתוצאה מהכיסויים המבוקשים בהצעה זו במשך חמש שנים אחרונות ו/או האם ידוע לך על אירוע העלול לשמש בסיס 
    או עילה לתביעה נגדך?   לא   כן, פרט להלן: __________________________________________________________________________

סכום הפיצוי סכום התביעה מהות התביעה תאריך

5. האם ידוע לך על אירוע העלול לשמש בסיס או עילה לתביעה נגדך בקשר לכיסויים המבוקשים בפוליסה זו?
 לא   כן, פרט _____ _________________________________________________________________________________________

5. האם ויתרת לצד שלישי כלשהו על זכותך לתבוע במקרה נזק?     לא   כן, פרט __________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

  הצהרה
אני החתום מטה מצהיר בזאת כי כל התשובות המופיעות בטופס הצעה זה הינן תשובות מלאות וכנות ואין בהן העלמה של עובדות העלולות להטעות את המבטח 
בשיקוליו לקבלת הביטוח ו/או לקביעת גובה הפרמיה. המציע אחראי לנכונותן של ההצהרות שבהצעה זו, החתומה על ידו או בשמו, גם אם לא נכתבו על ידו. במידה 
ויתברר למבטח, כי תשובה או תשובות שניתנו לשאלות בהצעה זו אינן מלאות וכנות או שהינן כוזבות, ייפגעו זכויותיו על פי הפוליסה והמבטח יהיה זכאי לכל הסעדים 

המוקנים לו בחוק. ידוע לי/לנו כי השובות לשאלות המופיעות בטופס הצעה זו הינן הביס לפוליסה וטפס ההצעה מהווה חלק בלתי נפרד ממנה.

✗
חתימת המציע שם המציע תאריך

חותמת דואר נכנס (לשימוש החברה בלבד) הערות

הכיסוי ייכנס לתוקפו לאחר אישור החברה
 



300201095 | מהדורת יולי 2017 | דף 5 מתוך 5 הפניקס חברה לביטוח בע"מ ׀ טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 וקבלת קהל: 3455* / 03-7332222 ׀ רחבעם זאבי 2, גבעת שמואל

ביטוח כללי
מרכז קשרי לקוחו ת 

infom@fnx.co.il משרד ראשי: דרך השלום 53, גבעתיים 5345433 ׀

נספח  א' - הצהרה לטופס הצעה לביטוח בגין אנשי מפתח 
  הצהרה

שם ההפקה: ____________________________________________________________________________________________________

שם איש המפתח: _________________________________________________________________________________________________

האם בשלוש השנים האחרונות בוטלו צילומים / מופע עקב אירוע בו השתתפת? 1

כן, פרט: ____________________________________________________________________________________________   לא    

__________________________________________________________________________________________________________

האם מוטלות עליך במשך תקופת הביטוח המבוקשת  מחויבויות מקצועיות אחרות ? 2

כן, פרט: ____________________________________________________________________________________________   לא    

__________________________________________________________________________________________________________

האם תהיה מעורב בפעילות מסוכנת ( פרטית או מקצועית) בסמוך לפני ו/או במשך תקופת  הביטוח ?  3

   לא   כן, פרט: ____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

✗
חותמת + חתימה תאריך


