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Επαγγελµατική Ευθύνη 
Κοµµωτήρια & Κέντρα Αισθητικής 

 

Πίνακας Ασφάλισης 
Αρ. Ασφαλιστηρίου  
Λήπτης Ασφάλισης  
  
Έδρα Λήπτη της Ασφάλισης  
  
Επαγγελµατικές  
Υπηρεσίες  

() 

  
Περίοδος Ασφάλισης                                  από:                                  µέχρι: 
 την 12 :01 π.µ. στην κατοικία του Λήπτη της 

Ασφάλισης 
Όριο Ευθύνης (ασφαλιστικό 
ποσό) 

 

  
Απαλλαγή  
(για κάθε Απαίτηση) 

 

  
Ηµεροµηνία αναδροµικής 
 ισχύος της Ασφάλισης 

 

  
Ασφάλιστρο  
  
Ηµεροµηνία υπογραφής  
της πρότασης 

 

  
Ασφαλιστής /  
Αναγγελία Απαιτήσεων 

AIG Europe Limited 
Λ. Κηφισίας 119, 151 24 Μαρούσι 

 
Ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται από την                    200 
Υπεγράφη από τον/την …………………ως νόµιµο εκπρόσωπο του Ασφαλιστή  
……………………………………………… Εξουσιοδοτηµένος Υπογράφων/ουσα  
 
Η παρούσα ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται από την ασφαλιστική εταιρία “AIG Europe Limited”, 
εγγεγραµµένη στα µητρώα της Αγγλίας και της Ουαλίας µε αριθµό Μητρώου 01486260, η 
οποία εδρεύει στο Λονδίνο, Ηνωµένο Βασίλειο, επί της οδού The AIG Building, 58 Fenchurch 
Street, EC3M 4AB. To υποκατάστηµα Ελλάδας της AIG Europe Limited, και ο νόµιµος 
αντιπρόσωπός του  AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. Αντιπροσώπευση Ασφαλιστικών Επιχειρήσεων έχουν την 
έδρα τους επί της Λεωφ. Κηφισίας 119, 151 24 Mαρούσι, Αθήνα 
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ΠΑΡΕΚΚΛΙΣΕΙΣ 
Η παρούσα Ασφαλιστική Σύµβαση εκδόθηκε µε τις παρακάτω παρεκκλίσεις από την πρόταση 
ασφάλισης: ΚΑΜΙΑ 

 

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
 
Ο λήπτης της ασφάλισης δικαιούται να εναντιωθεί: 
 
(α) Μέσα σε ένα (1) µήνα από την παράδοση του παρόντος ασφαλιστηρίου για κάθε διάταξη 
του περιεχοµένου της Ασφαλιστικής Σύµβασης, που ενδεχοµένως θα µπορούσε να θεωρηθεί 
παρέκκλισή της από την Πρόταση Ασφάλισης,   

 
(β) Μέσα σε  δεκατέσσερις (14) ηµέρες από την παράδοση του παρόντος ασφαλιστηρίου σε 
περίπτωση που για οποιοδήποτε λόγο δεν παρέλαβε το έντυπο πληροφοριών του άρθρου 4 
παρ. 2  περίπτ. Η του Ν∆ 400/70 κατά την υπογραφή της αίτησής του για ασφάλιση ή 
παρέλαβε αυτό ελλιπές ή σε περίπτωση που δεν παρέλαβε τους Γενικούς  ή και τους Ειδικούς 
Όρους που διέπουν την παρούσα ασφάλιση.  
Τα πιο πάνω δικαιώµατα εναντίωσης ασκούνται µε την συµπλήρωση και αποστολή στην έδρα  
της Εταιρείας του αντίστοιχου κατά περίπτωση εντύπου υποδείγµατος (Α) ή (Β) των δηλώσεων 
εναντίωσης που επισυνάπτονται στο παρόν, αποκλειστικά µε συστηµένη επιστολή 

∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ 
Εάν η Ασφαλιστική Σύµβαση έχει διάρκεια µεγαλύτερη του ενός (1) έτους, ο Λήπτης της 
Ασφάλισης δικαιούται, για λόγους ανεξάρτητους από τους ανωτέρω, να υπαναχωρήσει απ' 
αυτήν εντός δεκατεσσάρων (14) ηµερών από την παράδοση του Ασφαλιστηρίου σ' αυτόν. Το 
δικαίωµα αυτό ασκείται µε έγγραφη δήλωση που στέλνεται αποκλειστικά και µόνο µε 
συστηµένη επιστολή στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας.  

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ `Η 
ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ 
Σε περίπτωση που ο Λήπτης της Ασφάλισης ασκήσει οποιοδήποτε από τα παραπάνω δικαιώµατα 
εναντίωσης  ή υπαναχώρησης, η Ασφαλιστική Σύµβαση  λύεται εξ' αρχής, αµέσως και 
αυτόµατα από την παραλαβή από την Εταιρία της προαναφερόµενης συστηµένης επιστολής ή 
του εντύπου εναντίωσης. 
∆ιευκρινίζεται ότι το δικαίωµα εναντίωσης ή υπαναχώρησης δεν µπορεί να ασκηθεί αν µέχρι 
την παραλαβή από την Εταιρία της συστηµένης επιστολής έχει δηλωθεί ζηµιά βάσει του 
Ασφαλιστηρίου για επελθόντα ασφαλιστικό κίνδυνο.        
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Ασφαλιστική κάλυψη θα παρέχεται µόνον για “Απαιτήσεις” που θα προβληθούν κατά του 
“Ασφαλισµένου”, στα πλαίσια παροχής των “Επαγγελµατικών του Υπηρεσιών” και θα 
γνωστοποιηθούν στον “Ασφαλιστή” εντός της διάρκειας της “Περιόδου Aσφάλισης”, ή εντός 
της “Πρόσθετης Περιόδου Γνωστοποίησης”. Το “Ασφαλιστικό Ποσό” υπόκειται στη 
συµφωνηµένη “Απαλλαγή”  και περιλαµβάνει τις δαπάνες που προέρχονται άµεσα από την 
απόκρουση και ικανοποίηση “Απαιτήσεων” “Τρίτων Προσώπων”. 

 
 

Η ασφαλιστική κάλυψη αρχίζει από τηv αvαγραφόµεvη στo ασφαλιστήριo  ηµερoµηvία έvαρξης 
και µε τηv πρoϋπόθεση της καταβoλής τoυ ασφαλίστρoυ.   

 

Ασφαλιστικές Καλύψεις   
 
Αστική Επαγγελµατική 
Ευθύνη 
συµπεριλαµβανοµένης και 
Σωµατικής Βλάβης σε 
πελάτες               

Ο “Ασφαλιστής” θα πληρώσει για λογαριασµό του 
“Ασφαλισµένου” όλες τις “Zηµιές”, που προκύπτουν από 
οποιαδήποτε “Απαίτηση”, εφόσον συνδέεται αποκλειστικώς και 
µόνο, και προκύπτει από  την παροχή των «Επαγγελµατικών του 
Υπηρεσιών» στον δηλωθέντα στο παρόν συµβόλαιο 
επαγγελµατικό του χώρο. Ως τέτοια “Απαίτηση” νοείται η 
“Απαίτηση” από Σωµατική Βλάβη και Περιουσιακή Ζηµία, εφόσον 
προκύπτει από πραγµατική ή ισχυριζόµενη παράλειψη να 
επιτευχθεί το κατά νόµο απαιτούµενο επίπεδο δεξιότητας, 
επιµέλειας και εξειδίκευσης κατά την εκτέλεση των 
«Επαγγελµατικών Υπηρεσιών», όπως αυτό προβλέπεται από την 
εκάστοτε ισχύουσα σχετική νοµοθεσία και σε κάθε περίπτωση 
σύµφωνα µε τις προδιαγραφές του µέσου συνετού επαγγελµατία.  

 
Προσβολή ∆ικαιωµάτων  
Πνευµατικής Ιδιοκτησίας 

 
Ο “Ασφαλιστής” θα πληρώσει για λογαριασµό του 
“Ασφαλισµένου” όλες τις “Ζηµιές” που προκύπτουν από 
οποιαδήποτε “Απαίτηση” για οποιαδήποτε “Προσβολή 
∆ικαιωµάτων Πνευµατικής Ιδιοκτησίας”. 
 

∆υσφήµιση Ο “Ασφαλιστής” θα πληρώσει για λογαριασµό του 
“Ασφαλισµένου” όλες τις “Ζηµίες” που προκύπτουν από 
οποιαδήποτε “Απαίτηση” για “∆υσφήµιση”  

  
Απόκρουση Ο “Ασφαλιστής” δικαιούται να επιλέξει να αποκρούσει την 

“Απαίτηση” τρίτου, η  οποία εµπίπτει στην ασφαλιστική κάλυψη 
που παρέχεται µε το παρόν.  Ο “Ασφαλιστής” αναλαµβάνει να 
πληρώσει τα “Έξοδα Απόκρουσης” που θα προκύψουν στο πλαίσιο 
της ανωτέρω Απόκρουσης. 
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Επεκτάσεις    
  
Έξοδα Παρουσίας σε 
Έρευνα 

Ο “Ασφαλιστής” θα πληρώσει για λογαριασµό του “Ασφαλισµένου” 
“Έξοδα Παρουσίας” σε “Έρευνα”. Το όριο ευθύνης του “Ασφαλιστή” για 
την κάλυψη αυτή ανέρχεται σε µέρος του “Ασφαλιστικού Ποσού”, 
ανερχόµενο σε 100.000 Ευρώ. Η ασφαλιστική “Απαλλαγή” δεν 
εφαρµόζεται στην συγκεκριµένη Επέκταση 
 

Πρόσθετη Περίοδος 
Γνωστοποίησης 
Απαιτήσεων 
 
 

Ο “Λήπτης της Ασφάλισης” δικαιούται αυτόµατα “Πρόσθετη Περίοδο 
Γνωστοποίησης” διάρκειας 4 ετών από τη λήξη της Περιόδου 
Ασφάλισης εφόσον το Ασφαλιστήριο δεν ανανεωθεί και δεν 
αντικατασταθεί από κανενός άλλου είδους ασφάλιση επαγγελµατικής 
ευθύνης. Αυτή η “Πρόσθετη Περίοδος Γνωστοποίησης” δεν θα ισχύει σε 
περίπτωση µη καταβολής του “Ασφαλίστρου” από τον “Λήπτη της 
Ασφάλισης” ή / και καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου εκ µέρους του 
“Ασφαλιστή” λόγω της µη καταβολής του “Ασφαλίστρου” από τον 
“Λήπτη της Ασφάλισης”, ή κάποιας άλλης παραβίασης των όρων του 
παρόντος Ασφαλιστηρίου από τον “Λήπτη της Ασφάλισης 
/Ασφαλισµένο”. 

 
Έξοδα Επικοινωνίας 

 
Ο “Ασφαλιστής” θα πληρώσει για λογαριασµό του “Ασφαλισµένου” 
“Έξοδα Επικοινωνίας” για την αποκατάσταση της Επαγγελµατικής 
φήµης του, δεσµευόµενος αποκλειστικά και µόνο εντός του πλαισίου 
των προβλεπόµενων στο παρόν συµβόλαιο Ασφαλιστικών Καλύψεων, 
τα οποία προκύπτουν για τον “Λήπτη της Ασφάλισης” εντός της 
“Περιόδου Ασφάλισης” .  
Το όριο ευθύνης του “Ασφαλιστή” για την κάλυψη αυτή ανέρχεται σε 
µέρος του “Ασφαλιστικού Ποσού”, ανερχόµενο σε 100.000 Ευρώ. ∆εν 
εφαρµόζεται “Απαλλαγή” γι’ αυτή την Επέκταση. 

 
Έξοδα Απόκρουσης 
σχετικά µε Σεξουαλική 
παρενόχληση 

Ο “Ασφαλιστής” θα αποκαταστήσει στον "Λήπτη της Ασφάλισης” τα 
“Έξοδα Απόκρουσης” και “Έξοδα Παρουσίας” που θα προκύψουν από 
µια ‘Απαίτηση’ ή ‘Έρευνα’ που σχετίζεται µε ισχυρισµούς τρίτων 
πελατών σεξουαλικής παρενόχλησης υπό την προϋπόθεση ότι µια 
τέτοια ‘Απαίτηση’ απορρίπτεται ή κρίνεται ανυπόστατη δικαστικά. 
 

 
 

Ορισµοί  
 

Απαίτηση Ορίζεται οποιαδήποτε: (i) έγγραφη απαίτηση ή (ii) διεκδίκηση 
ενώπιον των  δικαστηρίων, για την αποκατάσταση “Ζηµιών” λόγω 
“Πράξης ή Παράλειψης” του “Ασφαλισµένου”. 
 

Απαλλαγή Ορίζεται το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Ασφάλισης και το 
οποίο αφαιρείται από το “Ασφάλισµα”. 
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Ασφάλισµα Ορίζεται η παρoχή στηv oπoία υπoχρεoύται ο “Ασφαλιστής”, όταv 
επέλθει τo περιστατικό από τo oπoίo συµφωvήθηκε vα εξαρτάται η 
υπoχρέωσή του (ασφαλιστική περίπτωση). 
 

Ασφαλισµέvoς Ορίζεται  
α) ο “Λήπτης της Ασφάλισης” και οι “Θυγατρικές”   αυτού 
β) κάθε φυσικό πρόσωπο που είναι κατά την έναρξη της Περιόδου 
Ασφάλισης ή καθίσταται οποιαδήποτε στιγµή µέχρι την Λήξη της 
διευθυντικό στέλεχος, διαχειριστής/µέλος του ∆.Σ. ή 
εταίρος/µέτοχος του “Λήπτη της Ασφάλισης” ή “Θυγατρικών” 
αυτού 
γ)   κάθε “Υπάλληλος” 
αποκλειστικά κατά την παροχή “Επαγγελµατικών Υπηρεσιών” από 
τους παραπάνω 
 

Ασφαλιστής Ορίζεται η ασφαλιστική εταιρία AIG Europe Limited. 
 

Περίοδος Ασφάλισης Ορίζεται η χρονική περίοδος που προσδιορίζεται στον Πίνακα 
Ασφάλισης, εκτός αν το ασφαλιστήριο καταγγελθεί νωρίτερα 
 

Ασφαλιστικό πoσό Ορίζεται τo χρηµατικό πoσό, που ορίζεται στον Πίνακα Ασφάλισης 
και µέχρι τoυ oπoίoυ κατ' αvώτατo όριo, συµφωvείται µε τηv 
ασφαλιστική σύµβαση, vα ευθύvεται ο “Ασφαλιστής” για όλη τη 
διάρκεια της “Περιόδoυ Ασφάλισης”. 
 

Ασφάλιστρο Ορίζεται το συνολικό ετήσιο “Ασφάλιστρο” που αναφέρεται στον 
Πίνακα Ασφάλισης, συµπεριλαµβανοµένου του ασφαλίστρου που 
µπορεί να προβλέπεται σε πρόσθετες πράξεις του παρόντος. 

∆υσφήµηση Ορίζεται οποιαδήποτε επικαλούµενη έγγραφη, προφορική, 
δηµοσιευµένη ή εκφωνηµένη δυσφήµιση / συκοφαντία που 
προκλήθηκε χωρίς πρόθεση του “Ασφαλισµένου” στα πλαίσια 
παροχής των “Επαγγελµατικών του Υπηρεσιών” 
 

Έξοδα Απόκρουσης Ορίζονται οι εύλογες αµοιβές και τα έξοδα, που γίνονται από ή για 
λογαριασµό του “Ασφαλισµένου” στο πλαίσιο της “Έρευνας”, 
απόκρουσης, ρύθµισης, διευθέτησης ή δικαστικής επιδίωξης 
οποιασδήποτε “Απαίτησης”. Στα “Έξοδα Απόκρουσης” δεν 
συµπεριλαµβάνονται µη αναγκαία έξοδα του “Ασφαλισµένου”, η  
αξία του χρόνου του Ασφαλισµένου βάσει χρονοχρέωσης, καθώς 
και οποιαδήποτε έξοδα για τα οποία δεν συναίνεσε ο 
“Ασφαλιστής”. 
 

Έξοδα Επικοινωνίας  Ορίζονται οι εύλογες αµοιβές και τα έξοδα, που καταβάλλονται 
από τον “Λήπτη της Ασφάλισης” ή “Θυγατρικές” του επιχειρήσεις, 
µε την προηγούµενη γραπτή συγκατάθεση του “Ασφαλιστή”, για 
να αγοραστούν υπηρεσίες δηµοσίων σχέσεων προκειµένου να 
προστατευτεί η Επαγγελµατική φήµη του “Ασφαλισµένου”. 
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Έξοδα Παρουσίας Ορίζονται οποιεσδήποτε λογικές δαπάνες και έξοδα, 
περιλαµβανοµένων ταξιδιωτικών και συναφών δαπανών, που 
υφίσταται οποιοσδήποτε “Υπάλληλος”, διευθυντικό στέλεχος, 
διαχειριστής ή εταίρος του “Λήπτη της Ασφάλισης” µε την 
προηγούµενη γραπτή συγκατάθεση του “Ασφαλιστή”, που 
αφορούν την κατά νόµο υποχρεωτική παρουσία σε “Έρευνα”. Ο 
όρος “Έξοδα Παρουσίας” δεν σηµαίνει απολαβές, µισθούς και 
άλλη αµοιβή ή γενικά έξοδα που καταβάλλονται σε σχέση µε 
“Έρευνα”. 

  
Εµπορικά µυστικά Ορίζεται κάθε πληροφορία, η οποία ενέχει εµπορική αξία  

υπάρχουσα ή εν δυνάµει, από το γεγονός ότι είναι εµπιστευτική 
και δεν µπορεί να επιβεβαιωθεί άµεσα µε συνήθη µέσα από άλλα 
πρόσωπα, και η αποκάλυψη της οποίας σε τρίτους δύναται να 
επιφέρει περιουσιακή ζηµία του “Λήπτη της Ασφάλισης” ή/και 
“Ασφαλισµένου” και περιουσιακό όφελος του τρίτου από την 
αποκάλυψη ή τη χρήση της.  

  
Επαγγελµατικές Υπηρεσίες Ορίζονται οι επαγγελµατικές υπηρεσίες του “Λήπτη της 

Ασφάλισης” και οποιασδήποτε “Θυγατρικής” αυτού όπως 
καθορίζονται στον Πίνακα Ασφάλισης 
 

Έρευνα  Ορίζεται η διερεύνηση επίσηµης δηµόσιας εποπτικής, διοικητικής, 
δικαστικής,, δηµαρχιακής, περιφερειακής υπηρεσίας των 
υποθέσεων του “Λήπτη της Ασφάλισης”, που διεξάγεται για 
πρώτη φορά κατά τη διάρκεια της “Περιόδου Ασφάλισης” και 
αναφέρεται στον “Ασφαλιστή” όπως απαιτείται από αυτό το 
ασφαλιστήριο, ρητά κατονοµάζοντας οποιοδήποτε “Υπάλληλο”, 
διευθυντικό στέλεχος, διαχειριστή ή εταίρο του “Λήπτη της 
Ασφάλισης” ως υπό διερεύνηση και η οποία υποχρεώνει κατά 
νόµο τέτοιο “Ασφαλισµένο” να παραστεί σε ακρόαση. 

  
Ζηµία Ορίζεται οποιοδήποτε ποσό, για το οποίο, ο “Ασφαλισµένος” ως 

αστικώς υπεύθυνος για την αποκατάσταση της Ζηµίας, θα υπέχει, 
υποχρέωση να καταβάλει σε “Τρίτο Πρόσωπο”, δυνάµει 
δικαστικών αποφάσεων εις βάρος του “Ασφαλισµένου”, ή επί τη 
βάσει εξώδικης συµφωνίας, την διαπραγµάτευση της οποίας θα 
αναλαµβάνει ο “Ασφαλιστής” µε την συγκατάθεση του “Λήπτη της 
Ασφάλισης”. 
 
“Ζηµία” δεν θα ορίζεται και η παρούσα ασφάλιση δεν θα καλύπτει 
1) τυχόν φόρους, 2) αξιώσεις µη αποτιµητές σε χρήµα, όπως για 
παράδειγµα εκείνες που συνδέονται µε ποινικές ευθύνες 3) πάσης 
φύσεως πρόστιµα και ποινές, 4) έξοδα και δαπάνες που 
συνδέονται µε την ικανοποίηση αξιώσεων µη αποτιµητών σε 
χρήµα, 5) αποζηµίωση ή έξοδα πλέον των προβλεποµένων από 
τον “Ασφαλισµένο” ή 6) δαπάνες που καταβάλλονται από τον 
“Ασφαλισµένο” για διόρθωση ή επανάληψη οποιονδήποτε  
“Επαγγελµατικών Υπηρεσιών”, 7) ζητήµατα που µπορεί να 
θεωρηθούν µη ασφαλίσιµα δυνάµει του νόµου που διέπει το 
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παρόν ασφαλιστήριο ή τη δικαιοδοσία στην οποία εγείρεται 
“Απαίτηση”. 
 

Ηµεροµηνία Αναδροµικής 
Ισχύος της Κάλυψης 

Ορίζεται η ηµεροµηνία που αναφέρεται στον Πίνακα Ασφάλισης 

  
Θυγατρική Ορίζεται η επιχείρηση στην οποία ο “Λήπτης της Ασφάλισης” έχει, 

άµεσα ή έµµεσα µέσω µίας ή περισσοτέρων  “Θυγατρικών” του: 
α) τον έλεγχο του διορισµού του διοικητικού συµβουλίου, ή 
β) τον έλεγχο περισσοτέρου από το ήµισυ των δικαιωµάτων 
ψήφου στη γενική συνέλευση, ή 
γ) στην κατοχή του περισσότερο από το ήµισυ του 
καταβεβληµένου µετοχικού κεφαλαίου. 
Η κάλυψη οποιασδήποτε “Απαίτησης”, που στρέφεται κατά 
“Θυγατρικής” του “Λήπτη της Ασφάλισης” ή “Ασφαλισµένου” επ’ 
αυτής προϋποθέτει ότι  η “Πράξη ή Παράλειψη” διεπράχθη ή 
φέρεται να έχει διαπραχθεί κατά τη χρονική περίοδο, που η 
εταιρεία είναι ή ήταν κατά τα ανωτέρω “Θυγατρική” του “Λήπτη 
της Ασφάλισης”. 

  
Λήπτης της Ασφάλισης Ορίζεται ο συµβαλλόµεvoς µε τον “Ασφαλιστή” για τηv κατάρτιση 

της ασφαλιστικής συµβάσεως, όπως αναφέρεται στον Πίνακα 
Ασφάλισης 
 

Πελάτης  Ορίζεται ο οποιοσδήποτε τρίτος στον οποίο παρέχονται οι 
“Επαγγελµατικές Υπηρεσίες” του “Ασφαλισµένου” αποκλειστικώς 
και µόνο στο δηλωθέντα στο παρόν συµβόλαιο επαγγελµατικό 
χώρο. 

  
Περιουσιακή ζηµία Ορίζεται η “Ζηµία”, η απώλεια ή η καταστροφή περιουσιακών 

στοιχείων  ή η απώλεια της χρήσης τους. 
 

Πράξη ή Παράλειψη Ορίζονται η παράβαση καθήκοντος, σφάλµα, παράλειψη, 
ανακριβής δήλωση, παραπλανητική δήλωση, παράβαση 
εµπιστευτικότητας, “Προσβολή ∆ικαιωµάτων Πνευµατικής 
Ιδιοκτησίας”, η “∆υσφήµηση”, η “Παράβαση Προστασίας 
∆εδοµένων”  
 

Προσβολή ∆ικαιωµάτων 
Πνευµατικής Ιδιοκτησίας 

Ορίζεται η, χωρίς πρόθεση, προσβολή πνευµατικού δικαιώµατος 
“Τρίτου Προσώπου” χωρίς την συναίνεσή του, εκτός από 
δικαιώµατα ευρεσιτεχνίας και “Εµπορικά Μυστικά”. 
 

Πρόσθετη Περίοδος 
Γνωστοποίησης   

Ορίζεται η χρονική περίοδος διάρκειας τεσσάρων (4) ετών από τη 
λήξη του Ασφαλιστηρίου. Κατά τη διάρκεια της περιόδου αυτής 
µπορεί να γνωστοποιηθεί εγγράφως στον “Ασφαλιστή” κάθε 
καλυπτόµενη από το Ασφαλιστήριο “Απαίτηση” που εγέρθηκε για 
πρώτη φορά κατά του “Ασφαλισµένου” για “Πράξη ή Παράλειψη” 
που έλαβε χώρα µετά την “Ηµεροµηνία Αναδροµικής Ισχύος της 
Κάλυψης” και πριν από τη λήξη της “Περιόδου Ασφάλισης”. Η 
έγγραφη γνωστοποίηση της ως άνω “Απαίτησης” θα γίνεται 
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σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Ασφαλιστήριο.  Η “Πρόσθετη 
Περίοδος Γνωστοποίησης” δεν θα ισχύει: (α) σε περίπτωση µη 
καταβολής του “Ασφαλίστρου” από τον “Λήπτη της Ασφάλισης” ή 
/ και (β) καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου εκ µέρους του 
“Ασφαλιστή” λόγω της µη καταβολής του “Ασφαλίστρου” από τον 
“Λήπτη της Ασφάλισης” ή κάποιας άλλης παραβίασης των όρων 
του παρόντος Ασφαλιστηρίου από τον “Ασφαλισµένο” ή / και (γ) 
εάν το παρόν Ασφαλιστήριο ή οι ασφαλιστικές καλύψεις έχουν 
αντικατασταθεί. 
 

Ρυπαντές Ορίζονται ενδεικτικά και όχι περιοριστικά, οποιοιδήποτε στέρεοι, 
υγροί, βιολογικοί, ακτινολογικοί, αέριοι ή θερµικοί παράγοντες 
ερεθισµού ή µόλυνσης που επέρχονται είτε φυσικά είτε άλλως, 
περιλαµβανοµένων των αµιάντου, καπνού, υδρατµών, καπνιάς, 
ινών, µούχλας, σποριδίων, µηκύτων, µικροβίων, αναθυµιάσεων, 
οξέων, αλκαλικών, πυρηνικών ή ραδιενεργών υλικών 
οποιουδήποτε είδους, χηµικών ή αποβλήτων. 
 
Ο όρος «απόβλητα» περιλαµβάνει, χωρίς να περιορίζεται σ’ αυτά, 
υλικά προς ανακύκλωση, επισκευή ή αποξήρανση. 
 

Σωµατική βλάβη Ορίζεται ο τραυµατισµός, ασθένεια ή θάνατος, και -εάν συνδέεται 
αιτιωδώς µε τα προηγούµενα- νευρικός κλονισµός,  κατάθλιψη, 
άγχος ή πνευµατική διαταραχή. 
 

Τρίτο Πρόσωπο Ορίζεται ένα νοµικό ή φυσικό πρόσωπο,  εκτός από τον 
“Ασφαλισµένο” και κάθε νοµικό ή φυσικό πρόσωπο που έχει 
οικονοµικό συµφέρον ή εκτελεστικό ρόλο στη λειτουργία του 
“Λήπτη της Ασφάλισης” ή “Θυγατρικών” του επιχειρήσεων 
 

Υπάλληλος Ορίζεται οποιοδήποτε φυσικό πρόσωπο, το οποίο είτε κατά την 
έναρξη της Περιόδου Ασφάλισης είτε οποτεδήποτε µέχρι τη Λήξη 
της ρητώς συνδέεται, ως “Υπάλληλος”, στο πλαίσιο συµβάσεως 
εξαρτηµένης εργασίας µε τον “Λήπτη της Ασφάλισης” ή 
“Θυγατρικής” αυτού.  
 
Στην έννοια του “Υπαλλήλου” περιλαµβάνεται κάθε φυσικό 
πρόσωπο πλήρους, µειωµένης, εποχιακής ή προσωρινής 
απασχόλησης. Εξαιρούνται, όµως, (α) τα διευθυντικά στελέχη, οι 
διαχειριστές, τα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, οι εταίροι ή οι 
µέτοχοι του “Λήπτη της Ασφάλισης” (β) σύµβουλοι, ανεξάρτητοι 
εργολάβοι, προσωρινοί εργάτες, αυτοεργοδοτούµενα πρόσωπα, 
υπεργολάβοι καθώς και οι  προστηθέντες αυτών.  
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Εξαιρέσεις 
 
Η παρούσα ασφάλιση δεν καλύπτει “Ζηµία” που αφορά σε, προκύπτει από ή σχετίζεται µε 
“Απαίτηση” αναφορικά µε: 
 
Σωµατική Βλάβη/ Περιουσιακή 
ζηµία 

που δεν προκλήθηκε κατά τη διάρκεια και εξ’ αιτίας της παροχής 
των «Επαγγελµατικών Υπηρεσιών» του “Ασφαλισµένου”, ακόµα 
και αν αυτή συνέβη στο χώρο της παροχής των 
«Επαγγελµατικών Υπηρεσιών» αυτών.  
 

Ενδοσυµβατική Ευθύνη/ Εγγύηση 
Απόδοσης 

που συνδέεται, θεµελιώνεται ή µπορεί να αποδοθεί σε: 
α) ενδοσυµβατική ευθύνη ή άλλη αναληφθείσα 
υποχρέωση,  η οποία υπερβαίνει το καθήκον επιµέλειας 
του µέσου συνετού επαγγελµατία 
β) εγγύηση επίτευξης αποτελέσµατος  
Η εξαίρεση αυτή δεν έχει εφαρµογή στην περίπτωση 
παροχής εγγύησης από τον “Ασφαλισµένο” ότι (α) θα 
χρησιµοποιήσει το εύλογο επίπεδο δεξιότητας, επιµέλειας 
και εξειδίκευσης κατά την εκτέλεση “Επαγγελµατικών 
Υπηρεσιών”, (β) δεν θα παραβεί Πνευµατικά ∆ικαιώµατα 
“Τρίτων Προσώπων” κατά την εκτέλεση 
“Επαγγελµατικών Υπηρεσιών” (γ) θα εκτελέσει τις 
“Επαγγελµατικές Υπηρεσίες” σύµφωνα µε τα 
προβλεπόµενα από την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία, 
και σε κάθε περίπτωση σύµφωνα µε το καθήκον 
επιµέλειας του µέσου συνετού επαγγελµατία 
 

Εκτίµηση Κόστους η οποία προκύπτει, βασίζεται ή αποδίδεται σε αποτυχία 
οποιουδήποτε από τους “Ασφαλισµένους” ή άλλου 
µέρους που ενεργεί εκ µέρους του “Λήπτη της 
Ασφάλισης” να εκτιµήσει επακριβώς εκ των προτέρων το 
κόστος εκτέλεσης των “Επαγγελµατικών Υπηρεσιών”. 

  
Εµπορικά Χρέη που συνδέονται, θεµελιώνονται ή µπορεί να αποδοθούν 

σε α) Εµπορικό Χρέος που οφείλει ο “Ασφαλισµένος” ή 
β) εγγύηση από τον “Ασφαλισµένο” αναφορικά µε χρέος. 
 

∆ιπλώµατα Ευρεσιτεχνίας / 
Εµπορικά Μυστικά 

που επικαλείται, προκύπτει ή  βασίζεται στην παραβίαση 
ή κατάχρηση αδειών και διπλωµάτων ευρεσιτεχνίας ή / 
και “Εµπορικών Μυστικών” 
 

Εσκεµµένες Πράξεις 
 
 
 
 
∆όλιες Ενέργειες 

που προκύπτει από, βασίζεται ή αποδίδεται σε 
οποιαδήποτε σκόπιµη “Παράβαση Καθήκοντος” 
οποιουδήποτε “Ασφαλισµένου” ή σε επίδειξη βαριάς 
αµέλειας εκ µέρους του. 
 
Κάθε εγκληµατική, παράνοµη ή δόλια πράξη την οποία 
αποδέχεται ως τέτοια ο “Ασφαλισµένος” ή η οποία 
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χαρακτηρίζεται ως τέτοια από δικαστή, ενόρκους η άλλο 
επίσηµο όργανο. Σε κάθε τέτοια περίπτωση ο 
“Ασφαλιστής” θα αποζηµιώνεται από τον “Ασφαλισµένο” 
για οποιαδήποτε ζηµία υπέστη  αναφορικά µε µία τέτοια 
απαίτηση. Η παρούσα εξαίρεση δεν εφαρµόζεται σχετικά 
µε την κάλυψη “Απάτη / Απιστία” ως ορίζεται για τους 
σκοπούς του παρόντος “Ασφαλιστηρίου”. 
 

Προγενέστερες απαιτήσεις/ 
Συνθήκες 

(ι) οι οποίες προκλήθηκαν πριν ή εκκρεµούσαν κατά το 
χρόνο έναρξης του Ασφαλιστηρίου ή (ιι)  προκλήθηκαν, 
βασίζονται ή µπορούν να αποδοθούν σε οποιαδήποτε 
περιστατικό, εξαιτίας του οποίου, κατά το χρόνο έναρξης 
του Ασφαλιστηρίου, µπορούσε ευλόγως οποιοσδήποτε 
“Ασφαλισµένος” να αναµένει την υποβολή “Απαίτησης” ή 
(ιιι) πράξη ή παράλειψη η οποία τελέσθηκε πριν την 
Ηµεροµηνία Αναδροµικής Ισχύος. 
     

Βόρεια Αµερική Με αγωγή που ασκήθηκε ή εκκρεµεί ή αναφορικά µε 
απόφαση που µπορεί να κηρυχτεί εκτελεστή στις 
Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής, τον Καναδά ή εντός  
εδαφών που ανήκουν στην επικράτειά τους. 
 

Πτώχευση  προκύπτει, βασίζεται ή αποδίδεται στην κήρυξη σε 
πτώχευση ή θέση σε εκκαθάριση του “Ασφαλισµένου” 

 
Πόλεµο / τροµοκρατία 

 
Οποιονδήποτε πόλεµο (που έχει κηρυχθεί ή όχι), 
τροµοκρατία, στρατιωτική, τροµοκρατική ή επαναστατική 
δραστηριότητα, δολιοφθορά, ένοπλη βία, εχθροπραξίες 
(που έχουν κηρυχθεί ή όχι), εξέγερση, επανάσταση, 
πολιτική αναταραχή, σφετερισµό εξουσίας, κατάσχεση,  
καταστροφή ή ζηµία της περιουσίας από ή υπό την 
εξουσία, οιασδήποτε κυβερνητικής, λαϊκής ή τοπικής 
αρχής ή  τροµοκρατικής οργάνωσης.  
 

Ιατρικές Υπηρεσίες  που προκύπτει από, βασίζεται ή αποδίδεται σε παροχή 
οποιαδήποτε µορφή ιατρικής υπηρεσίας. 
 

Toξικές Ουσίες που προκύπτει από, βασίζεται ή αποδίδεται σε 
“Επαγγελµατικές Υπηρεσίες” που εκτελούνται ενώ ο 
Ασφαλισµένος βρίσκεται υπό την επήρεια αλκοόλ ή 
άλλων τοξικών και ναρκωτικών ουσιών 
 

Ρύπανση που προκύπτει από, βασίζεται ή αποδίδεται σε: 
(i) την πραγµατική, ισχυριζόµενη ή απειλούµενη 

παρουσία, εκροή, διασκορπισµό, απελευθέρωση, 
µεταφορά ή διαφυγή “Ρυπαντών”, ή 

(ii) οποιαδήποτε οδηγία, παράκληση ή προσπάθεια  
(α) να γίνουν δοκιµές για, να εντοπιστούν, καθαριστούν, 
µετακινηθούν, περιοριστούν, να υποστούν επεξεργασία, 
αποτοξινωθούν, ή εξουδετερωθούν “Ρυπαντές”, ή (β) 
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ανταπόκρισης ή εκτίµησης των αποτελεσµάτων 
“Ρυπαντών”. 
 

Προϊόντα που προκύπτει από, βασίζεται ή αποδίδεται στην 
κατασκευή Προϊόντων, ή στην κατασκευή, τροποποίηση, 
επισκευή, συσκευασία, παροχή ή επεξεργασία 
οποιωνδήποτε Προϊόντων πωλεί, προµηθεύει ή διανέµει 
ο “Ασφαλισµένος” ή από την αποτυχία ενός τέτοιου 
προϊόντος να ικανοποιήσει το σκοπό για τον οποίο 
σχεδιάστηκε, ή να επιτελέσει τη λειτουργία, η οποία 
προσδιορίστηκε και για την οποία δόθηκε εγγύηση.  

 
Γενικοί Όροι 
 
Οι Γεvικoί Ορoι πoυ ακoλoυθoύv διέπoυv όλες τις ασφαλιστικές καλύψεις πoυ παρέχovται µε τo 
Ασφαλιστήριo στo oπoίo είvαι συvηµµέvoι.   
 

Απαιτήσεις  
 
Γνωστοποίηση Απαιτήσεων 
 

Ο “Ασφαλισµένος” υποχρεούται να γνωστοποιήσει 
εγγράφως στον “Ασφαλιστή” κάθε απαίτηση που του έχει 
υποβληθεί εντός 8 ηµερών από τότε που έλαβε γνώση 
αυτής. Η γνωστοποίηση θα γίνεται στην διεύθυνση του 
“Ασφαλιστή” που αναφέρεται στον Πίνακα Ασφάλισης 
κατά την διάρκεια της “Περιόδου Ασφάλισης” ή την 
“Περίοδο Γνωστοποίησης” σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο 
Ασφαλιστήριο 
 

Σχετικές Απαιτήσεις 
 

Κάθε “Απαίτηση” που γνωστοποιείται στον “Ασφαλιστή” 
σύµφωνα µε τους όρους του ασφαλιστηρίου, και 
βασίζεται σε πραγµατικά περιστατικά, που αναφέρονται 
σε “Απαίτηση” που είχε γνωστοποιηθεί παλαιότερα στον 
“Ασφαλιστή” ή επικαλείται την ίδια “Πράξη ή Παράλειψη” 
για την οποία είχε γνωστοποιηθεί παλαιότερα άλλη 
“Απαίτηση”, θα θεωρείται ότι έχει εγερθεί κατά του 
“Ασφαλισµένου” και έχει γνωστοποιηθεί στον 
“Ασφαλιστή” κατά το χρόνο της πρώτης γνωστοποίησης. 
Μεταγενέστερη/ες “Απαίτηση/ Απαιτήσεις” που 
στηρίζονται στα ίδια πραγµατικά περιστατικά ή 
επικαλούνται την ίδια “Πράξη ή Παράλειψη” µε 
παλαιότερη “Απαίτηση” θα θεωρούνται µια “Απαίτηση” 
για τους σκοπούς του Ασφαλιστηρίου. 
 

Περιστάσεις 
 

Κατά την “Περίοδο Ασφάλισης”, ο “Ασφαλισµένος” 
ενδέχεται να αντιληφθεί περιστατικά τα οποία µπορούν, 
κατά την συνήθη πορεία των πραγµάτων, να οδηγήσουν 
στην υποβολή µίας “Απαίτησης”. Σ’ αυτή την περίπτωση, 
ο “Ασφαλισµένος” υποχρεούται να αναφέρει εγγράφως 
τα περιστατικά αυτά στον “Ασφαλιστή”. Κατά την 
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έγγραφη αυτή ενηµέρωση, ο “Ασφαλισµένος” α) εξηγεί 
τους λόγους για την αναµονή υλοποίησης τέτοιας 
“Απαίτησης”  και β) παρέχει πλήρη στοιχεία σχετικά µε 
ηµεροµηνίες, πράξεις και εµπλεκόµενα πρόσωπα.  
 

Απόκρουση/Εξώδικος συµβιβασµός 
 

Ο “Ασφαλιστής” δεν αναλαµβάνει εκ των προτέρων 
οιοδήποτε καθήκον απόκρουσης “Απαίτησης” και ο 
“Ασφαλισµένος” υποχρεούται να αποκρούσει και να µην 
αποδεχθεί οιαδήποτε “Απαίτηση”, η οποία εγείρεται 
εναντίον του, εκτός εάν ο “Ασφαλιστής”, κατά την 
απόλυτη διακριτική του ευχέρεια επιλέξει εγγράφως να 
αναλάβει και διεξαγάγει την Απόκρουση και τον 
διακανονισµό της “Απαίτησης”. Εάν ο “Ασφαλιστής” δεν 
επιλέξει, θα δικαιούται, αλλά δεν θα υποχρεούται, να 
µετέχει πλήρως στην Απόκρουση και τις 
διαπραγµατεύσεις ενδεχόµενου συµβιβασµού που 
συµπεριλαµβάνει ή πιθανότατα θα συµπεριλάβει τον 
“Ασφαλιστή”.  Ο “Ασφαλιστής” έχει το δικαίωµα ανά 
πάσα στιγµή κατόπιν της αναγγελίας µίας “Απαίτησης” να 
καταβάλει στον “Ασφαλισµένο” “Ασφάλισµα” µέχρι του 
“Ασφαλιστικού Ποσού” 
 

Συναίνεση του Ασφαλιστή 
 

Προϋπόθεση για την παροχή ασφαλιστικής κάλυψης 
είναι ότι ο “Ασφαλισµένος” δεν αποδέχεται την 
υπαιτιότητά του, δεν θα προβαίνει σε διαπραγµατεύσεις 
ενδεχόµενου συµβιβασµού, δεν θα συναινεί στην έκδοση 
δικαστικής απόφασης, ή δεν θα προβαίνει σε δαπάνες για 
την Απόκρουση χωρίς την προηγούµενη ρητή συναίνεση 
του “Ασφαλιστή”. Μόνο αυτοί οι διακανονισµοί, 
αποφάσεις και “Έξοδα Απόκρουσης”, στα οποία συναινεί 
ο “Ασφαλιστής”, καθώς και αποφάσεις, οι οποίες 
επιδικάζουν “Απαιτήσεις”, για τις οποίες έλαβε χώρα 
Απόκρουση στο πλαίσιο της παρούσας ασφάλισης, θα 
καλύπτονται ως “Ζηµία” από την παρούσα ασφάλιση.  
 

Συναίνεση του Ασφαλισµένου 
 

Υπό την προϋπόθεση ότι ο “Ασφαλιστής” έχει την γραπτή 
συναίνεση του “Ασφαλισµένου”, µπορεί να προβεί σε 
οποιοδήποτε εξώδικο συµβιβασµό κρίνει πρόσφορο. Στην 
περίπτωση που ο “Ασφαλισµένος” δεν συναινέσει και το 
δικαστήριο επιδικάσει µεγαλύτερο ποσό από αυτό που 
πρόσφερε ο “Ασφαλιστής” για τον εξώδικο συµβιβασµό, 
η ευθύνη του “Ασφαλιστή” θα περιορίζεται στο ποσό της 
προσφοράς του πλέον του κόστους απόκρουσης, 
αφαιρουµένου του ποσού που τυχόν υποχρεούται να 
καταβάλει άλλος Ασφαλιστής, λόγω  συνασφάλισης και 
του ποσού της “Απαλλαγής”. 
 

Συνεργασία 
 

Ο “Ασφαλισµένος” µε δικά του έξοδα: α) θα παρέχει 
κάθε βοήθεια στον “Ασφαλιστή” και θα συνεργάζεται για 
την Απόκρουση κάθε “Απαίτησης” και για την επιδίωξη 
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αποζηµίωσης ή επανείσπραξης ήδη καταβληθέντος 
ποσού, β)  θα λαµβάνει όλα τα κατάλληλα µέτρα προς 
αποφυγή ή µείωση της “Ζηµίας” και θα ακολουθεί τις 
οδηγίες του “Ασφαλιστή”, γ) θα δίνει όλες τις αναγκαίες 
πληροφορίες, στοιχεία και έγγραφα που σχετίζονται µε 
τις περιστάσεις και τις συνέπειες της επέλευσης του 
κινδύνου, προκειµένου να καταστεί δυνατόν να 
διερευνήσει ο “Ασφαλιστής” τη “Ζηµία” και να καθορίσει 
το βαθµό της υπαιτιότητας σύµφωνα µε την παρούσα 
ασφάλιση. 
 

Κατανοµή 
 

Σε περίπτωση που η “Απαίτηση” συµπεριλαµβάνει 
περιστατικά που καλύπτονται και περιστατικά που δεν 
καλύπτονται από την παρούσα ασφαλιστική σύµβαση, θα 
διεξαχθεί µεταξύ του “Ασφαλιστή” και του 
“Ασφαλισµένου” δίκαιη και ορθή κατανοµή όλων των 
“Εξόδων Απόκρουσης”, των Ζηµιών, των αποφάσεων 
ή/και των εξώδικων διακανονισµών, λαµβανοµένων 
υπόψη των σχετικών νοµικών και οικονοµικών 
ζητηµάτων, που ανακύπτουν εξαιτίας των περιστατικών 
που καλύπτονται και αυτών που δεν καλύπτονται 
σύµφωνα µε το παρόν Ασφαλιστήριο. 
 

∆όλιες Απαιτήσεις Εάν ο “Ασφαλισµένος” αναγγείλει “Ζηµία” ή “Απαίτηση” 
ως καλυπτόµενη  από το παρόν Ασφαλιστήριο, 
γνωρίζοντας ότι η “Ζηµία” αυτή ή η “Απαίτηση” είναι 
αναληθής ή δόλια, αναφορικά µε το ύψος του ποσού ή 
και άλλα στοιχεία της, η “Ζηµία”  αυτή θα αποκλείεται 
από την παρούσα ασφάλιση και ο “Ασφαλιστής” θα έχει 
το δικαίωµα, κατ’ απόλυτη διακριτική του ευχέρεια, να 
απαλλαγεί από το σύνολο των υποχρεώσεων του ή να 
καταγγείλει εξ ολοκλήρου την ασφαλιστική σύµβαση, σε 
αυτή, δε, την περίπτωση, κάθε ασφαλιστική κάλυψη για 
“Ζηµίες” στο πλαίσιο της παρούσας ασφαλιστικής 
σύµβασης θα παύει να υφίσταται και το συνολικό 
“Ασφάλιστρο” θα θεωρείται προσηκόντως καταβληθέν 
και δεν θα επιστρέφεται. 
 

Παροχή πληροφοριών και 
Ασφαλιστική Κάλυψη 

Προκειµένου να παράσχει ασφαλιστική κάλυψη στον 
“Ασφαλισµένο”, ο “Ασφαλιστής” έχει βασιστεί σε στοιχεία 
και περιστατικά, αναφορικά µε τα οποία έχει απαντήσει ο 
“Ασφαλισµένος” στην αίτηση ασφάλισης. Ο 
“Ασφαλιστής” έχει συνάψει την σύµβαση και έχει 
εκτιµήσει τον κίνδυνο µε βάση τα ανωτέρω στοιχεία, τα 
οποία αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα του παρόντος.  
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Όρος Παραπόνων Σε περίπτωση που επιθυµείτε να εκφράσετε κάποιο 
παράπονο για τις υπηρεσίες µας, παρακαλούµε να 
επικοινωνήσετε µαζί µας τηλεφωνικά στο 210 8127600 ή 
στο fax στο 210 8063585 ή στο email στην διεύθυνση : 
customerservice-GR@aig.com 
 

  

 
Ασφαλιστικό Ποσό και Ασφαλιστική Απαλλαγή 

 
Ασφαλιστικό ποσό (Όριο Ευθύνης) 
 

Επί µέρους όρια ευθύνης που ορίζονται κατά περίπτωση, 
Επεκτάσεις  και “Έξοδα Απόκρουσης” περιλαµβάνονται 
στο “Ασφαλιστικό Ποσό” που αναφέρεται στον Πίνακα 
ασφάλισης. Το “Όριο Ευθύνης” για την περίοδο που 
ορίζεται ως “Πρόσθετη Περίοδος Γνωστοποίησης”,  
αποτελεί µέρος και δεν υπερβαίνει το Όριο Ευθύνης της 
“Περιόδου Ασφάλισης”. Το ενδεχόµενο να 
συµπεριληφθούν περισσότεροι “Ασφαλισµένοι” στο 
πλαίσιο της παρούσας ασφάλισης δεν συνεπάγεται την 
αύξηση του συνολικού πληρωτέου ποσού από τον 
“Ασφαλιστή”, σύµφωνα µε το παρόν. Η Επέκταση επί 
µέρους Ορίου Απωλεσθέντων “Εγγράφων” αποτελεί 
έλασσον τµήµα και όχι επιπρόσθετο ποσό από το “Όριο 
Ευθύνης”. 

 
Ασφαλιστική Απαλλαγή 
 

Ο “Ασφαλιστής” θα υποχρεούται να καταβάλει τυχόν 
επιπλέον ποσό πέραν της Ασφαλιστικής Απαλλαγής. 
Προς αποφυγή αµφιβολιών, η “Απαλλαγή” αφαιρείται και 
από τα “Έξοδα Απόκρουσης”. Ο “Ασφαλισµένος” 
επιβαρύνεται µε την “Απαλλαγή” και για κατά το ποσό 
αυτό θεωρείται ανασφάλιστος. Με το ποσό της 
“Απαλλαγής” βαρύνεται ο “Ασφαλισµένος” µία µόνο 
φορά για κάθε “Ζηµία”, και αναφορικά µε περισσότερες 
“Απαιτήσεις” από την ίδια Ζηµιογόνο Πράξη.  
 

Ασφάλιση µε περισσότερους 
Ασφαλιστές  
 

1. Αv ασφαλίσεις κατά τoυ ιδίου κινδύνου, συνολικά ή 
µερικά, υπάρχουν και µε άλλους ασφαλιστές, o Λήπτης 
της Ασφάλισης ή o Ασφαλισµένος έχει τηv υποχρέωση vα 
δηλώσει τις ασφαλίσεις αυτές στον κατά τη σύναψη της 
ασφάλισης.  

a. Στις περιπτώσεις αυτές, ο Ασφαλιστής   θα 
ευθύνεται, στην έκταση που ο ασφαλισµένος 
κίνδυνος δεν καλύπτεται µε τα ασφαλιστικά ποσά 
τωv άλλων ασφαλίσεων που έχουν προηγηθεί 
του παρόντος Συµβολαίου, για το τυχόν 
υπερβάλλον αυτών ποσό και έως τα όρια που 
ορίζονται στο παρόν Συµβόλαιο.  

b. Στην περίπτωση µη γνωστοποίησης ο 
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Ασφαλιστής   έχει δικαίωµα καταγγελίας του 
Συµβολαίου, εντός ενός (1) µηνός από τότε πoυ 
έλαβε γνώση της παράβασης. Τα αποτελέσµατα 
της καταγγελίας επέρχονται αµέσως µε τη λήψη 
τoυ σχετικού εγγράφου από τον Ασφαλισµένο/ 
Λήπτη της Ασφάλισης. Σε περίπτωση πoυ επέλθει 
η ασφαλιστική περίπτωση εντός της παραπάνω 
προθεσµίας, ο Ασφαλιστής   απαλλάσσεται της 
υποχρέωσής της προς καταβολή του 
Ασφαλίσµατος. 

2. Αv παρόµοιες ασφαλίσεις γίνουv µετά από την σύναψη 
του παρόντος Συµβολαίου, ο Ασφαλισµένος/ Λήπτης της 
Ασφάλισης έχουν υποχρέωση vα ενηµερώσουν αµέσως 
τον Ασφαλιστή . Στις περιπτώσεις αυτές ο Ασφαλιστής   

a. θα ευθύνεται µόνο στην έκταση που ο 
ασφαλισµένος κίνδυνος δεν καλύπτεται µε τα 
ασφαλιστικά ποσά τωv άλλων ασφαλίσεων 
ανεξάρτητα από τον χρόνο σύναψης τους σε 
σχέση µε το παρόν Συµβόλαιο, για το τυχόν 
υπερβάλλον αυτών ποσό και έως τα όρια που 
ορίζονται στο παρόν Συµβόλαιο.  

b. διατηρεί το δικαίωµα να ζητήσει την τροποποίηση 
του παρόντος Συµβολαίου. 

3. Στην περίπτωση τoυ δόλου τoυ Λήπτη της Ασφάλισης ή τoυ 
Ασφαλισµένου δεν υπάρχει καµία υποχρέωση Ασφαλίσµατος. 
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Γενικές ∆ιατάξεις 
  
Υποκατάσταση 
 

Εάν καταβληθεί ασφάλισµα στο πλαίσιο της παρούσας 
ασφάλισης, αναφορικά µε “Απαίτηση”, ο “Ασφαλιστής” 
θα υποκατασταθεί σε όλα τα δικαιώµατα του 
“Ασφαλισµένου”. Ο “Ασφαλιστής” θα δικαιούται να 
διεκδικήσει και να ασκήσει τα δικαιώµατα του 
“Ασφαλισµένου”. Ο τελευταίος υποχρεούται να παρέχει 
στον “Ασφαλιστή” κάθε συνδροµή και συνεργασία προς 
τον ως άνω σκοπό. Ο “Ασφαλισµένος”  υποχρεούται να 
διαφυλάξει τα δικαιώµατα του “Ασφαλιστή”. Ο 
“Ασφαλιστής” συµφωνεί να µην ασκήσει αντίστοιχα 
δικαιώµατα επανείσπραξης εναντίον “Υπαλλήλου”, εκτός 
εάν η “Απαίτηση” ανάγεται ή σχετίζεται µε απιστία, 
απάτη, δόλια ενέργεια ή “Παράλειψη” που συνεπάγεται 
ποινική ευθύνη του “Υπαλλήλου”. Κατά την απόλυτη 
διακριτική του ευχέρεια, ο “Ασφαλιστής” µπορεί, 
εγγράφως αποκλειστικά, να παραιτηθεί δικαιωµάτων που 
ορίζονται στον παρόντα όρο υποκατάστασης. 
 

Επίλυση ∆ιαφορών 

 

Σε περίπτωση που προκύψει διαφορά µεταξύ του 
“Ασφαλιστή” και του “Λήπτη της Ασφάλισης” από ή σε 
σχέση µε το Ασφαλιστήριο, η διαφορά αυτή θα επιλύεται 
µεταξύ τους εντός τριάντα (30) ηµερών από την 
έγγραφη γνωστοποίησή της απ’ αυτόν που εγείρει την 
“Απαίτηση” προς το άλλο µέρος. Σε περίπτωση που δεν 
καταστεί δυνατή η επίλυση της ως άνω διαφοράς εντός 
των ανωτέρω τριάντα (30) ηµερών, τα µέρη δύνανται να 
επιδιώξουν τη δικαστική της επίλυση σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στο Ασφαλιστήριο.   
 

Όρια και Εφαρµοστέο ∆ίκαιο  

 

Όπου επιτρέπει ο νόµος και τηρουµένης της Εξαίρεσης 
της Βόρειας Αµερικής, η παρούσα ασφαλιστική σύµβαση 
θα ισχύει για οποιαδήποτε “Απαίτηση” που υποβάλλεται 
εναντίον “Ασφαλισµένου” οπουδήποτε στον κόσµο.  

Οποιαδήποτε ερµηνεία της παρούσας ασφαλιστικής 
σύµβασης που αφορά τη σύνταξη, εγκυρότητα ή 
λειτουργία της θα γίνεται σύµφωνα µε το Ελληνικό 
δίκαιο και ιδίως µε τις διατάξεις του Νόµου 2496/1997 
περί ασφαλιστικής σύµβασης.  

Τα δικαστήρια της Αθήνας, στην Ελλάδα, θα έχουν 
αποκλειστική δικαιοδοσία για την επίλυση των διαφορών, 
οι οποίες µπορεί να προκύψουν από ή σε σχέση µε την 
παρούσα σύµβαση ή κάθε σχετικό έγγραφο ή συµφωνία.  



ΚΕΝΤΡΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ: Λεωφ. Κηφισίας 119, 15124 Μαρούσι, Τηλ.: 210-8127.600, Fax: 210-8027.189 e-mail: Info.FLGreece@aig.com 
ΥΠ/ΜΑ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ: Μαρίνου Αντύπα 42, Πυλαία Θεσσαλονίκης, 57001, Τηλ.: 2310-474999 Fax: 2310-494990 
ΝΟΜΙΜΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 
Α.Φ.Μ.: 997472444, ∆.Ο.Υ ΦΑΕ Αθηνών, Αρ. Μητρ.Γ.Ε.ΜΗ.: 118328300001 URL: http://www.aig.gr 

.  
 
 
 

             AIG Europe Limited  
      Υποκατάστηµα Ελλάδος  

 
  

      Υποκατάστηµα Ελλάδος  

 

17

Τίτλοι παραγράφων / Ορισµοί  

 

Οι τίτλοι των παραγράφων έχουν τεθεί για διευκόλυνση 
µόνον και δεν λαµβάνονται υπόψη για την ερµηνεία του 
“Ασφαλιστηρίου”. Λέξεις και εκφράσεις στον ενικό θα 
εννοούν και τον πληθυντικό και το αντίθετο (vice versa). 
Στο Ασφαλιστήριο οι λέξεις µέσα σε εισαγωγικά (“…”) 
έχουν ιδιαίτερη έννοια και ορίζονται ρητά. Λέξεις οι 
οποίες δεν ορίζονται ρητά στο παρόν Ασφαλιστήριο 
έχουν την έννοια που είθισται να τους αποδίδεται.  
 

Φόροι,  
δικαιώµατα  

Όλα τα νόµιµα δικαιώµατα (ασφαλιστικά δικαιώµατα ή 
άλλα), φόροι ασφαλίστρων και οι εν γένει νόµιµες 
επιβαρύνσεις είτε επί του Συνολικού “Ασφαλίστρου” είτε 
επί των ποσών που καταβάλλει ο “Ασφαλιστής” στον 
“Λήπτη της Ασφάλισης”, συµπεριλαµβανοµένων των 
συµβολαιογραφικών τελών και δαπανών αποζηµιώσεων 
ή άλλων διακανονισµών θα βαρύνουν το “Λήπτη της 
Ασφάλισης”. 
 

Χρόνος Παραγραφής 
 

Κάθε δικαίωµα το οποίο προκύπτει από το 
Ασφαλιστήριο, παραγράφεται µετά από τέσσερα (4) έτη 
από το τέλος του ηµερολογιακού έτους κατά το οποίο 
γεννήθηκε το δικαίωµα.  
 

Προστασία Προσωπικών 
∆εδοµένων 

Με την παραλαβή του ασφαλιστηρίου συµβολαίου σας 
συναινείτε στη συλλογή, επεξεργασία και γνωστοποίηση 
σε τρίτους των προσωπικών σας δεδοµένων στο βαθµό 
που είναι θεµιτό και αναγκαίο για την εκπλήρωση των 
συµβατικών υποχρεώσεων µας ή/και για την 
συµµόρφωση µας µε αιτήµατα οποιωνδήποτε δηµοσίων 
αρχών.  
 
Για την επεξεργασία και προστασία των προσωπικών σας 
δεδοµένων εφαρµόζουµε τα όσα ορίζονται στην εκάστοτε 
ισχύουσα νοµοθεσία (Ν. 2472/97). 
 
Για περισσότερες πληροφορίες καθώς και για τα 
δικαιώµατα σας µπορείτε να ενηµερωθείτε από την 

σελίδα µας www.aig.com.gr/gr-privacy-notice-greek 

 
Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε, πως ενδεχοµένως 
χρησιµοποιήσουµε τα προσωπικά σας δεδοµένα για να 
λαµβάνετε πληροφορίες και ενηµέρωση σχετικά µε 
προωθητικές ενέργειες των προϊόντων της Εταιρείας µας. 
Σε περίπτωση που δεν επιθυµείτε κάτι τέτοιο, 
παρακαλούµε, όπως µας ενηµερώσετε σχετικά  στη 
διεύθυνση : customerservice-GR@aig.com ή να 
επικοινωνήσετε µαζί µας τηλεφωνικά στο 210 8127600 ή 
στο fax στο 210 8063585. 
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Καταγγελία –  
Λήξη του Ασφαλιστηρίου 
 

ο “Ασφαλιστής” µπορεί να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο 
για µη καταβολή ληξιπρόθεσµου ασφαλίστρου από τον 
“Λήπτη της Ασφάλισης” καθώς και για σπουδαίο λόγο 
όπως ενδεικτικά την αλλαγή στη  πολιτική του 
“Ασφαλιστή” σε σχέση µε το συγκεκριµένο κίνδυνο,   ή 
για  περιπτώσεις που ο “Λήπτης της Ασφάλισης” ή ο 
“Ασφαλισµένος” έχει καταδικασθεί για αδίκηµα συγγενές 
µε την απάτη περί τις ασφάλειες. 

Μετά την επέλευση του ασφαλιστικού κινδύνου και τη 
γνωστοποίηση της “Απαίτησης”, ο “Λήπτης της 
Ασφάλισης” αλλά και ο “Ασφαλιστής” διατηρεί το 
δικαίωµα καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου για το 
υπόλοιπο της “Περιόδου Ασφάλισης”. Στην περίπτωση 
αυτή το “Ασφάλιστρο” θα οφείλεται µέχρι το τέλος της 
διάρκειας του Ασφαλιστηρίου. 

Η καταγγελία του Ασφαλιστηρίου γίνεται µε έγγραφη 
ειδοποίηση. Σε περίπτωση καταγγελίας από τον 
“Ασφαλιστή” και µε τη ρητή επιφύλαξη των ειδικότερων 
διατάξεων του Ασφαλιστηρίου, τα αποτελέσµατά της 
καταγγελίας επέρχονται την 31η ηµέρα από τότε που 
αυτή θα περιέλθει στον “Λήπτη της Ασφάλισης”. 

Σε περίπτωση καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου από το 
“Λήπτη της Ασφάλισης”, το δεδουλευµένο ασφάλιστρο 
θα υπολογίζεται σύµφωνα µε τον καθιερωµένο πίνακα 
και τη διαδικασία µειωµένων ποσοστών /ασφαλίστρων 
(«short rate»). Σε περίπτωση καταγγελίας του 
Ασφαλιστηρίου από τον “Ασφαλιστή”, το δεδουλευµένο 
ασφάλιστρο θα υπολογίζεται κατ’ αναλογία (pro rata). Ο 
διακανονισµός του ασφαλίστρου είναι δυνατόν να γίνει 
είτε κατά το χρόνο καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου ή το 
συντοµότερο δυνατόν µετά την καταγγελία, αλλά η 
καταβολή ή η προσφορά µη δεδουλευµένων 
ασφαλίστρων δεν αποτελεί προϋπόθεση της καταγγελίας. 

Το Ασφαλιστήριο είναι ορισµένης διάρκειας και λήγει µε 
την παρέλευση της “Περιόδου Ασφάλισης”. Το 
Ασφαλιστήριο δεν ανανεώνεται αυτόµατα, αλλά απαιτεί 
προηγούµενη έγγραφη συµφωνία του “Ασφαλιστή” µαζί 
µε την καταβολή του “Ασφαλίστρου” από τον “Λήπτη της 
Ασφάλισης”. 

Τροποποίηση Όρων 
 

Κάθε τροποποίηση ή αναθεώρηση του Ασφαλιστηρίου  
είναι έγκυρη, εφόσον αποδεικνύεται εγγράφως και φέρει 
την υπογραφή του “Ασφαλιστή”. Ο “Λήπτης της 
Ασφάλισης”  δικαιούται να προβάλλει τις ενστάσεις του 



ΚΕΝΤΡΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ: Λεωφ. Κηφισίας 119, 15124 Μαρούσι, Τηλ.: 210-8127.600, Fax: 210-8027.189 e-mail: Info.FLGreece@aig.com 
ΥΠ/ΜΑ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ: Μαρίνου Αντύπα 42, Πυλαία Θεσσαλονίκης, 57001, Τηλ.: 2310-474999 Fax: 2310-494990 
ΝΟΜΙΜΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 
Α.Φ.Μ.: 997472444, ∆.Ο.Υ ΦΑΕ Αθηνών, Αρ. Μητρ.Γ.Ε.ΜΗ.: 118328300001 URL: http://www.aig.gr 

.  
 
 
 

             AIG Europe Limited  
      Υποκατάστηµα Ελλάδος  

 
  

      Υποκατάστηµα Ελλάδος  

 

19

εντός 14 ηµερών από την παραλαβή του 
τροποποιηµένου εγγράφου. Σε περίπτωση που ο “Λήπτης 
της Ασφάλισης” δεν προβάλει καµία ένσταση εντός της 
προαναφερθείσας χρονικής περιόδου, τότε λογίζεται ότι 
ο “Λήπτης της Ασφάλισης”  συναινεί σε όλες τις 
τροποποιήσεις, που έγιναν στο Ασφαλιστήριο. 

Απαγόρευση Παράνοµων 
Οικονοµικών συναλλαγών 

O “Aσφαλιστής” θεωρείται ότι δεν παρέχει κάλυψη και δε 
φέρει ευθύνη για την καταβολής Αποζηµίωσης ή την 
παροχή οποιουδήποτε άλλου ωφελήµατος µε βάση την 
παρούσα σύµβαση, στην περίπτωση που η παροχή αυτής 
της κάλυψης, αποζηµίωσης ή ωφελήµατος θα εξέθετε 
τον “Aσφαλιστή”, την ιδιοκτήτρια εταιρία του ή το νοµικό 
πρόσωπο που ασκεί τον απώτερο έλεγχο του 
“Aσφαλιστή”, σε οποιαδήποτε κύρωση, απαγόρευση ή 
περιορισµό σύµφωνα µε τις αποφάσεις του Οργανισµού 
Ηνωµένων Εθνών ή των εµπορικών ή οικονοµικών 
κυρώσεων, των νόµων ή των κανονισµών της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης ή των Ηνωµένων Πολιτειών της 
Αµερικής. 
 

 


