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מדינת ישראל

משרד החקלאות ופיתוח הכפר – השרותים להגנת הצומח ולביקורת

הקריה החקלאית ת.ד. 78,  בית דגן  50250   טל. 9681526-03  פקס. 9681507-03

המנהלה להסמכת גופי בקרה


לכבוד

המנהל 

לפי חוק להסדרת תוצרת אורגנית, התשס"ה – 2005

משרד החקלאות ופיתוח הכפר

ת.ד.                              

הנדון:  אישור עריכת ביטוחים
אנו ________________החתומים מטה מאשרים בזה כי ערכנו למבוטחנו  ______________  (להלן "גוף אישור ובקרה")  ביטוח  לתקופה שמיום _______________ ועד ליום __________ בקשר לתפקידיו לפי החוק להסדרת תוצרת אורגנית, התשס"ה – 2005 לעניין היתרים לסימון בסמלו תוצרת חקלאית כתוצרת אורגנית ולעניין ביקורות שוטפות שהוא עורך, ביטוח אחריות מקצועית כמפורט להלן:

ביטוח אחריות מקצועית
א.  הפוליסה מכסה כל נזק מהפרת חובה מקצועית של גוף אישור ובקרה ואשר אירע כתוצאה ממעשה רשלנות לרבות  מחדל, טעות או השמטה, מצג בלתי נכון, הצהרה רשלנית שנעשו בתום לב בקשר לשרותי אישור ובקרה לסמן  תוצרת חקלאית כתוצרת  אורגנית.|

2. גבול האחריות לא יפחת מ________ שקלים חדשים לאירוע ומ_____________ שקלים חדשים לכל הפיצויים בשנת הביטוח;

ג.  הכיסוי על פי הפוליסה מורחב לכלול את ההרחבות הבאות:

         -  אי יושר עובדים;

         - לשון הרע/הוצאת דיבה;

         - אובדן מסמכים, לרבות אובדן השימוש; 

         - אחריות צולבת (אולם הכיסוי לא יחול לגבי תביעות גוף אישור ובקרה כנגד מדינת ישראל   

            – משרד החקלאות ופיתוח הכפר).

         - הארכת תקופת הגילוי והדיווח לפחות 6 חודשים.     

3. הביטוח יורחב לשפות את מדינת ישראל – משרד החקלאות ופיתוח הכפר  ככל שיחשבו 

אחראים למעשי ו/או  מחדלי גוף אישור ובקרה.

כללי

בפוליסות הביטוח  נכללו התנאים הבאים: 

1.  לשם המבוטח התווספו  כמבוטחים נוספים:   מדינת ישראל - משרד החקלאות ופיתוח 

     הכפר.  

2.  בכל מקרה של צמצום או ביטול הביטוח  ע"י אחד הצדדים לא יהיה להם כל תוקף אלא אם  

     ניתנה על ידינו הודעה מוקדמת של  60  יום לפחות במכתב רשום למנהל לפי חוק להסדרת 

     תוצרת אורגנית, התשס"ה – 2005 במשרד החקלאות ופיתוח הכפר

3.  אנו מוותרים  על כל זכות שיבוב, תביעה, השתתפות  או חזרה, כלפי מדינת ישראל ועובדיהם,  

     ובלבד  שהויתור לא יחול  לטובת אדם שגרם לנזק מתוך כוונת זדון.

4.  גוף האישור והבקרה יהיה אחראי בלעדי כלפינו לתשלום דמי  הביטוח עבור פוליסת הביטוח  

     ולמילוי  כל  החובות המוטלות על המבוטח על פי תנאי הפוליסה.

5. ההשתתפות העצמית בפוליסה לא תעלה על סך 5,000 שקלים חדשים ותחול בלעדית על גוף 

    האישור ובקרה.

בכפוף לתנאי וסייגי הפוליסה המקורית עד כמה שלא שונו במפורש על פי האמור באישור זה.

                                                                                       בכבוד רב,

                                                                    ___________________________

תאריך______________                        חתימת מורשה המבטח וחותמת המבטח
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