
 

 

                                                                                        
  :_________________מס' פקס בסוכנות

  
  

  )"כונית של איילון חברה לביטוח בע"מ ("איילוןישימוש במערכת מ -התחיבות לסודיות 
  

  : __________________ידני  _____________: ____ת.ז.  :    ___________________אני
    

  מס' סוכן : _______________        _________________________________ :שם הסוכנות
  

  שם משתמש לדוגמא (אם קיים בסוכנות): 
  

  צריך הרשאות ל: אלמנטרי/ביטוח חיים  __________________ כתובת מייל __________________
  

ן קוד משתמש לצורך שימוש במערכת המיכונית של איילון ("המערכת") במסגרת הריני לאשר כי קיבלתי מאיילו
  :הריני מתחייב/תעבודתי/עבודת הסוכן  יחד עם איילון ("קוד המשתמש").  

שניתנה לי להשתמש בקוד המשתמש ובמערכת אך ורק למטרת עבודתי יחד עם איילון ורק במסגרת ההרשאה  .1
 על ידי איילון או הסוכן.

ודיות גמורה את הקוד האישי וכל מידע שהגיע אלי, בין במישרין ובין בעקיפין, כתוצאה מהשימוש לשמור בס .2
  בקוד המשתמש  ובמערכת ולא לתעד את קוד המשתמש בכתב באזור שולחן העבודה שלי.

לא לעשות שימוש כל שהוא בקוד המשתמש ובמידע שהגיע אלי כתוצאה מהשימוש במערכת, בין במישרין ובין   .3
יפין, שלא למטרות עבודתי למול איילון, לא להעביר את הנ"ל לאחר ולנקוט בכל האמצעים הדרושים בעק

בקשר עם  מניעת אובדנו של קוד המשתמש או המידע הנ"ל ומניעת  הגעתם לאחר שלא כדין ו/או שלא בהתאם 
  בין לאחר מכן.למוסכם בינינו בהסכם ,בין בתקופת היותי עובד למול איילון או אצל המעסיק הנ"ל  ו

  לדווח מיד לאיילון ו/או לסוכן על כל חשש של פגיעה באבטחת המידע במערכת .  .4

עם איילון  אצל הסוכן אני מתחייב/ת להפסיק מיד את השימוש בקוד המשתמש ובמערכת \עם הפסקת עבודתי  .5
  אחר של איילון) . ולדווח מיד בכתב לאיילון על הפסקת עבודתי כאמור (אף אם עברתי לעבוד אצל סוכן ביטוח

לצרכי האמור לעיל מידע משמע מידע מכל מין וסוג שהוא לרבות, כל ידיעה ,מסמך, בין בנייר ובין באמצעי מגנטי 
  וכדומה, וכל העתק של מידע כאמור. 

  
  ___________: ____תאריך      _____________:  _____חתימה

  

  
  ןחתימת  הסוכ

  
מטה מתחייב בזה לנקוט בכל האמצעים הדרושים על מנת שהנ"ל  אני _________________________,החתום

יקיים ויבצע את האמור ,לרבות ומבלי לפגע בכלליות האמור, אנקוט באמצעי פיקוח, הסברה והדרכה. כמו כן, אני 
מתחייב להודיע לאיילון בכתב מיד לאחר  הפסקת עבודתו של הנ"ל אצלי ולנקוט באמצעים על מנת שלא   יוכל 

  ש יותר בקוד המשתמש ובמערכת.להשתמ
  

  ________________: _______________         תאריך : חתימה

 

  
  לשימוש המשרד בלבד:

  
  
  

  שם משתמש: _____________________    סיסמה: _____________   חתימה: __________
  

  
 ins.co.il-soc@ayalon-pniot :כתובת הדואר האלקטרוניאל שלוח יש לחתום ול

  03-7569200לשאלות : 
 

  


