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באמצעות פקס מס׳: 03-7962306 לכבוד: הכשרה חברה לביטוח בע״מ

אני החתום מטה _______________________ נושא ת.ז. שמספרה ________________________ (להלן ״המתחייב״)

עובד בחברת _________________________  (או מטעמה) מתחבר למחשב ״הכשרה ביטוח״ לצורכי הפקת פוליסות חובה לפי 
דרישת פקודת ביטוח רכב מנועי (נוסח חדש) עובד של סוכן ביטוח כאמור לעיל מתחייב בזאת כלפי החברה כדלקמן:

הואיל ובמסגרת עבודתי אני נדרש להיכנס למחשב הכשרה ביטוח לצרכי הפקת תעודות חובה ו/או בירורים שונים, הנני נחשף למידע 
השייך, הקשור ו/או נמצא בידי החברה ומידע המוגן על פי הוראות חוק הגנת הפרטיות תשמ״א - 1981 וחוקים נוספים, המצוי בידי 

החברה ובין השאר במאגרי המידע של החברה, הנני מתחייב בזה בפני החברה כדלקמן:

לשמור בסודיות מוחלטת ולא לגלות לכל אדם ו/או גוף כלשהו כל מידע אשר הגיע לידיעתי במישרין ו/או בעקיפין, במהלך או עקב  .1
עבודתי עם ״הכשרה ביטוח״ לרבות סיסמאות או כל מידע אחר הנוגע לפול או למבוטחיו.

לא להעביר ו/או למסור כל מידע כאמור לצד שלישי לכל מטרה ומכל סיבה שהיא ללא אישור מראש ובכתב. .2

לשמור בהקפדה את המידע ולנקוט בכל אמצעי הזהירות הנדרשים לשם מניעת אובדנו ו/או הגעתו לידי אחר לרבות רישום  .3
סיסמא בצורה גלויה או למסורה למי שאינו מורשה לכך.

להודיע מיידית לחברה בכל מקרה של אובדן מידע כלשהו לרבות סיסמת כניסה או גילוי של סיסמא ע״י עובד שאינו מורשה. .4

לא לפרסם בכל צורה שהיא כל מידע. .5

לעשות שימוש במידע אך ורק לצורך ביצוע העבודה ומתן השירותים עבור ואצל החברה, התחייבות זו תמשיך לחול גם לאחר סיום  .6
העבודות והשירותים האמורים.

אין בהתחייבות זו כדי לגרוע מכל זכות אחרת הנתונה לכם. .7

ולראיה באתי על החתום

תעודת זהות     שם תאריך

חתימה אישית *קוד מזהה

אישור סוכנות / סוכן

חותמת חתימה

תפקיד שם המאשר

*קוד מזהה הינו שם או מספר שבמידה ותשכח הסיסמא או תנעל ישאל העובד לגביה לשם זיהוי.


