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טופס רישום לסוס  לעונת 2012
(בתוקף: 1.1.12-31.12.12)

	מספר הסוס  (אם ידוע):

 
	שם הסוס:
שם הסוס באנגלית:



	שם ושם משפחה של בעל הסוס (2)

שם ושם משפחה של בעל הסוס באנגלית (2)


	שם ושם משפחה של בעל הסוס (1)*
שם ושם משפחה של בעל הסוס באנגלית (1)



	מין  (סמן את המתאים)    זכר / מסורס / נקבה
	גזע:

	צבע:
	שנת לידה:

	ענף רכיבה :                                                     מועדון רכיבה בו מוחזק הסוס:


	דמי רישום סוס: 
	115₪

	תוספת לבקשה תשלום עבור רישום מהיר (פחות מ-14  יום מעת קבלת הטופס במשרד)
	50 ₪

	תוספת לבקשה תשלום עבור רישום מהיר (פחות מ-48 שעות  מעת קבלת הטופס במשרד)
	100₪

	מדריך בסיסי לטיפול בסוס – תרומה לעמותה להגנת הסוס
	20 ₪ 

	סה"כ לתשלום:
	


*בעל סוס חייב להיות חבר התאחדות. אם הסוס בבעלות בית ספר או מועדון חלים עליהם דמי רישום.

שימו לב לדף מס' 2 בטופס הרישום – עבור כל סוס שתוקף כתב השיפוי של הביטוח שלו נגמר או
שטרם הציג טופס כזה בעבר, יש למלא טופס זה ולהחזירו למשרדי ההתאחדות כשהוא חתום על ידי
חברת הביטוח.
חובה לצרף אישורי חיסונים ע"ג הטופס המצ"ב של כלבת, שפעת והרפס בתוקף, חתומים ע"י הוטרינר המטפל. 
באם ברשותך תעודת גזע אנא צרף לטופס זה .

תאריך קבלת התשלום במשרד _____________                                           מספר קבלה _____________

אופן התשלום:  ניתן לשלם במזומן, בשלושה תשלומים שווים בצ'קים (לחודשים עוקבים מיום ההצטרפות) או 


   בכרטיס אשראי (בתשלום אחד או בקרדיט).
כרטיס אשראי: אבקש לחייב את כרטיס האשראי מסוג:__________

מספר הכרטיס: _________________________________________________ תוקף: ________________
פרטי בעל הכרטיס:

	שם פרטי:
	שם משפחה:
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לכבוד

ההתאחדות הלאומית לספורט הרכיבה

(להלן "ההתאחדות")

שלום רב,

הנדון: אישור קיום ביטוח על שם_________________                                       

החתום מטה _______________ חברה לביטוח בע"מ (להלן: "המבטח") מאשרת בזאת כי ערכה ביטוח כמפורט מטה לביטוח חבות כלפי צד שלישי 
 לסוס/סוסים_____________________________________________________________ מחוות _________________בבעלות ___________________ (להלן: "המבוטח") לתחרות סוסים בה משתתפים סוסי המבוטח.
פוליסה מס'':__________ תקופת הביטוח
- מיום __________ עד ליום __________ . 

הכיסוי

-
ביטוח צד שלישי

לכיסוי אחריותם של המבוטח ו/או ההתאחדות על-פי כל דין עקב לנזקים שיגרמו לרכושו ו/או לגופו של כל אדם ו/או גוף כתוצאה מפעילות המבוטח.

הביטוח אינו כפוף לכל הגבלה בדבר חבות הנובעת  (מאש, התפוצצות, בעלי חיים, בהלה, מכשירי הרמה, פריקה וטעינה של כלי רכב, הרעלה, כל דבר המזיק במאכל ובמשקה, מתקנים סניטריים פגומים, שביתה והשבתה וכן תביעות תחלוף מצד המוסד לביטוח לאומי).

גבולות אחריות
-
500,000 ₪  לתובע ארוע ולתקופת הביטוח

מוסכם כי הפוליסה כפופה לתנאים הבאים:

1.
שם המבוטח יורחב לכלול את ההתאחדות הלאומית לספורט הרכיבה (נותנת החסות) 

כפוף לסעיף אחריות צולבת לפיו יחשב הביטוח כאילו נערך עבור כל אחד מיחידי 

המבוטח.

2.
 הכיסוי בביטוח זה יחשב ראשוני (primary) והינו קודם לכל ביטוח אחר במידה ונערך ע"י 

המארגן/נותן החסות ו/או עבורו.

3.
הכיסוי עפ"י פוליסה זו לא יבוטל ו/או יצומצם אלא אם נמסרה למבוטח הודעה 

של 30 יום מראש.

4.
הכיסוי בפוליסה זו לא יפחת מתנאים המכינים "ביט".

אישור זה מוצא בכפיפות לכל ההוראות והתנאים של הפוליסה המקורית עד כמה שלא שונו במפורש ע"י האמור לעיל.

____________
____________
____________
____________
חתימת המבטח

חותמת המבטח

     שם החותם

        תאריך
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אישור חיסוני סוסים

הנני לאשר כי הסוסים הבאים חוסנו בהתאם לפרוט:

שם הסוס/ים: _____________________________________________________________________

שם בעל הסוס: _____________________________________________
החווה ממנה מגיע הסוס: ______________________________________
חיסון כלבת בתאריך:___________________

חיסון שפעת בתאריך: __________________

חיסון הרפס ( זריקה ראשונה) בתאריך: _________________

חיסון הרפס (זריקת דחף) בתאריך: _______________

חיסון הרפס תקופתי בתאריך: ______________ (במידה וזריקה ראשונה וזריקת דחף של חיסון ההרפס כבר דווחו, יש לציין רק תאריך חיסון הרפס תקופתי)

· יש לרשום תאריך מדויק הכולל יום/חודש/שנה

שם הוטרינר: __________________________

חתימה + חותמת ________________________

