
Ονομ/νυμο ή Επωνυμία:

Πόλη/Δήμος:

Οδός: 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Κινητό Τηλέφωνο:

Ονομ/νυμο ή Επωνυμία:

Πόλη/Δήμος:

Οδός: 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Κινητό Τηλέφωνο:

Οδός: 

Πόλη/Δήμος:

Είδος Επιχείρησης:

Ετήσιος Κύκλος Εργασιών:

Ποσοστό Κύκλου Εργασιών από Ηλεκτρονικό Εμπόριο ή Οnline υπηρεσίες/δραστηριότητες:

Ηλεκτρονική  Σελίδα/Website:

Ονομ/νυμο Συνεργάτη:

Τηλέφωνο Συνεργάτη:

1

2

3

Α.Φ.Μ.:

Δ.Ο.Υ.:

Αριθμός:			        	         Τ.Κ.:

Νομός:

E-mail:

Α.Φ.Μ.:

Δ.Ο.Υ.:

Αριθμός:			        	         Τ.Κ.:

Νομός:

E-mail:

Αριθμός:			        	         Τ.Κ.:

Νομός:

Αριθμός Υπαλλήλων:

Κωδικός Συνεργάτη:

E-mail Συνεργάτη:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
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ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΩΝ ΚΙΝΔΥΝΩΝ  
(Cyber Risk Insurance)



4 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ – Πολιτική Διαχείρισης και Ασφάλειας Πληροφοριών   

Παρακαλούμε όπως επιβεβαιωθεί ότι στην επιχείρησή σας:
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Συλλέγονται προσωπικά δεδομένα αποκλειστικά και μόνο των υπαλλήλων σας.

Συλλέγονται επιπλέον αριθμοί πιστωτικών καρτών ή άλλων ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων 
πελατών σας.

Συλλέγονται απόρρητα προσωπικά δεδομένα πελατών σας.

Υπάρχει άτομο αποκλειστικά υπεύθυνο για την ασφάλεια των πληροφοριών και την προστασία των 
προσωπικών δεδομένων.

Απαγορεύεται η πρόσβαση σε ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα (συμπεριλαμβανομένων των φυσικών  
αρχείων) και επιτρέπεται μόνο σε εκείνους που είναι απαραίτητο να έχουν πρόσβαση.

Ζητείται αυτόματα από τους χρήστες/υπαλλήλους, να αλλάζουν τους κωδικούς πρόσβασής τους  
τουλάχιστον κάθε 90 ημέρες.

Έχει τεθεί σε εφαρμογή διαδικασία για την άμεση διαγραφή της πρόσβασης στα συστήματα 
μετά τη λήξη της σύμβασης ενός υπαλλήλου.

Υπάρχουν γραπτές πολιτικές και διαδικασίες για την ασφάλεια των πληροφοριών που επανεξετάζονται  
ετησίως και κοινοποιούνται σε όλους τους υπαλλήλους.

H Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων και Εμπιστευτικών Εταιρικών Πληροφοριών 
είναι σύμφωνη με τη νομοθεσία και τις ελάχιστες απαιτήσεις που υπαγορεύει ο κλάδος στον οποίo 
δραστηριοποιείται η Εταιρεία.

Πραγματοποιούνται εκπαιδεύσεις, σε τακτά χρονικά διαστήματα, για την ευαισθητοποίηση των 
υπαλλήλων σε θέματα ασφάλειας των πληροφοριών.

Χρησιμοποιούνται προγράμματα anti-virus στα συστήματά σας, καθώς και λογισμικό προστασίας από 
ιούς, spyware και λοιπά κακόβουλα λογισμικά.

Χρησιμοποιούνται firewalls για την αποτροπή μη εξουσιοδοτημένης πρόσβασης από εξωτερικούς 
χρήστες, στα εσωτερικά συστήματα.

Τα παραπάνω προγράμματα προστασίας ενημερώνονται.  

Χρησιμοποιείτε συστήματα ανίχνευσης εισβολής ή συστήματα αποτροπής εισβολής, τα οποία και 
παρακολουθείτε.

Πραγματοποιείται ηλεκτρονικό εμπόριο.  
Εάν ΝΑΙ, παρακαλούμε δώστε μας τον εκτιμώμενο αριθμό συναλλαγών που γίνονται ημερησίως  
και ανά έτος.

Χρησιμοποιούνται φορητά μέσα (π.χ. laptops, USB).

Εάν ΝΑΙ, υπάρχει μέθοδος κρυπτογράφησής τους. 

Εάν ΝΑΙ, να δοθεί σύντομη περιγραφή:

Διατηρούνται διαδικασίες backup, ανάκτησης δεδομένων, για τα συστήματά σας και/ή για τα προσωπικά 
δεδομένα.

Υπάρχουν απομακρυσμένοι χρήστες (remote working).

Eάν ΝΑΙ, επιβεβαιώστε ότι υπάρχει σύστημα ταυτοποίησης για την εισαγωγή τους στα εσωτερικά 
συστήματα.

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

Εβδομαδιαία               Μηνιαία           Άλλο
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5 ΠΑΡΟΧΕΣ ΥΠΗΡΕΣIΩΝ ΚΡIΣΙΜΗΣ ΣΗΜΑΣIΑΣ

Παρακαλούμε όπως μας γνωστοποιηθούν περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τα πιο κάτω σημεία (εφόσον και όπου υπάρχουν):

1. Το cloud/η φιλοξενία/η υπηρεσία παροχής κέντρου δεδομένων σας

2. Η υπηρεσία παροχής Internet που χρησιμοποιείτε

3. Η υπηρεσία παροχής επεξεργασίας πληρωμών σας

4.  Επεξεργασία δεδομένων ή πληροφοριών (αναφορικά με την συλλογή, αποθήκευση, διαβίβαση ή χρήση σε δραστηριότητες όπως μάρκετινγκ 
ή μισθοδοσία).

5. Αρχειοθέτηση, δημιουργία αντιγράφων ασφαλείας και αποθήκευση εκτός εγκαταστάσεων

6 ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΣΤΟΝ ΚΥΒΕΡΝΟΧΩΡΟ

Υπάρχει ιστορικό ζημιών 3ετίας;

Εάν ΝΑΙ, παρακαλούμε όπως επιβεβαιωθούν τα πιο κάτω περιστατικά που σχετίζονται με οποιοδήποτε περιστατικό στον κυβερνοχώρο που έχετε 
βιώσει τα τελευταία τρία χρόνια (δεν υπάρχει ανάγκη να επισημανθούν συμβάντα που αποκλείστηκαν με επιτυχία από μέτρα ασφαλείας και δεν 
προκάλεσαν οικονομικές επιπτώσεις στην επιχείρησή σας):
1. Έγκλημα στον κυβερνοχώρο
2. Εκβιασμός στον κυβερνοχώρο
3. Απώλεια δεδομένων
4. Επίθεση άρνησης υπηρεσίας
5. IP Παράβαση τρίτου
6. Μόλυνση από λογισμικό κακόβουλης λειτουργίας
7. Παραβίαση απορρήτου
8. Ransomware
9. Άλλο (παρακαλώ προσδιορίστε)

Υπάρχουν άλλα ασφαλιστήρια για τον ίδιο κίνδυνο;  

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε εταιρεία, όρια ευθύνης και ημερομηνία λήξης: 

NAI OXI

NAI OXI

7 ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Έναρξη:					          Λήξη:   

Συχνότητα Πληρωμής: Ετήσια/Εφάπαξ Εξαμηνιαία Τριμηνιαία
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8 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Επιλογή 2η 250.000 50.000

Επιλογή 1η 100.000 20.000

Ανώτατο όριο ευθύνης ανά συμβάν και  
αθροιστικά για την περίοδο ασφάλισης Υπηρεσίες (*)

Επιλογή 3η 500.000 100.000

Επιλογή 4η 750.000 115.000

Επιλογή 5η 1.000.000 150.000

(*) Ως υπό-όριο του ανώτατου ορίου ευθύνης του συμβολαίου

Επιθυμείτε τις πιο κάτω επεκτάσεις: 

Τηλεφωνική υποκλοπή

Εκβιασμός (Extortion)

Διακοπή εργασιών και επιπλέον έξοδα (Network Interruption)

Ευθύνη Ψηφιακών Μέσων 

Κοινωνική Μηχανική /Social Engineering (Cyber Theft) 

Υπάρχουν άλλα ασφαλιστήρια για τον ίδιο κίνδυνο; 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε εταιρεία, όρια ευθύνης και ημερομηνία λήξης:

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

NAI OXI

9

10

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ - ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΔΗΛΩΣΕΙΣ - ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

  ��Αναλαμβάνω την υποχρέωση να ενημερώνω την Εταιρεία άμεσα για οποιαδήποτε μεταβολή επέρχεται στα στοιχεία επικοινωνίας που έχω 
δηλώσει (ηλεκτρονική διεύθυνση, κινητό τηλέφωνο, ταχυδρομική διεύθυνση), ώστε να υπάρχει δυνατότητα για διαρκή επικοινωνία της 
Εταιρείας μαζί μου.

  ���Δηλώνω με το παρόν ότι, βάσει όσων γνωρίζω και πιστεύω, τα στοιχεία και οι απαντήσεις που δόθηκαν σε σχέση με αυτή την αίτηση είναι  
αληθή και πλήρη και κανένα γεγονός δεν έχει αποκρυφθεί. Εάν τα στοιχεία και οι απαντήσεις έχουν γραφτεί ή συμπληρωθεί από άλλο άτομο 
πλην εμού, αυτό το άτομο θεωρείται εκπρόσωπός μου για τους σκοπούς σύνταξης του παρόντος.

  ���Αναλαμβάνω να παίρνω όλα τα συνήθη και εύλογα μέτρα για την προφύλαξη και μείωση του ασφαλιστικού κινδύνου.

  ���Δηλώνω ότι παρέλαβα το Ενημερωτικό Έντυπο Πληροφοριών και το έντυπο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν, το περιεχόμενο των 
οποίων έχω διαβάσει, κατανοήσει πλήρως και αποδέχομαι ανεπιφύλακτα, καθώς και ότι ενημερώθηκα για το δικαίωμα εναντίωσής μου, 
σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία.

  ���Δηλώνω ότι πραγματοποιήθηκε ανάλυση των ασφαλιστικών μου αναγκών.



ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ11

Δηλώνω ότι ενημερώθηκα για την επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα στο πλαίσιο των σκοπών που ορίζονται κατωτέρω, 
σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6 για τα απλά δεδομένα του Γενικού Κανονισμού Προσωπικών Δεδομένων (ΓΚΠΔ, Κανονισμός (ΕΕ) 2016/ 
679) και αποδέχομαι τη συλλογή, επεξεργασία και αποθήκευση δεδομένων μου για την εξυπηρέτηση των σκοπών που ορίζονται κατωτέρω. 
Η Εταιρεία τηρεί τον Κώδικα Δεοντολογίας της Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιριών Ελλάδος (ΕΑΕΕ) για την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα από ασφαλιστικές εταιρείες, ο οποίος θεσπίστηκε με βάση το άρθρο 40 του ΓΚΠΔ, όπως αυτός εκάστοτε θα ισχύει.  

1. Σκοποί
Οι σκοποί για τους οποίους γίνεται επεξεργασία δεδομένων, συνίστανται στους εξής:

2. Πηγή πληροφόρησης 
Η Εταιρεία αναζητεί και συλλέγει για την εκπλήρωση αποκλειστικά των σκοπών που ορίζονται στην παρ. 1 του παρόντος, προσωπικά  δεδομένα που 
περιλαμβάνονται στην αίτηση ασφάλισής, στα συνοδευτικά αυτής έγγραφα και δικαιολογητικά, καθώς και όσα δεδομένα έχουν  γνωστοποιηθεί  
ή θα γνωστοποιηθούν στο μέλλον από εμένα στην Εταιρεία είτε προφορικά είτε με οποιοδήποτε άλλο μέσο, έγγραφο ή ηλεκτρονικό, μέσω των 
υπαλλήλων της και τρίτων, συνεργαζόμενων ή μη μερών, όπως ασφαλιστικοί διαμεσολαβητές, ιδιωτικές κλινικές, διαγνωστικά κέντρα, ιατροί και 
πραγματογνώμονες.

3. Είδη δεδομένων προς επεξεργασία 
Η επεξεργασία δεδομένων  από την Εταιρεία περιλαμβάνει τις εξής κατηγορίες:
α. Δεδομένα Ταυτοποίησης: π.χ. όνομα, επώνυμο, ημερομηνία γέννησης, αριθμό αστυνομικής ταυτότητας/διαβατηρίου, ΑΜΚΑ, ΑΦΜ. 
β. Δεδομένα Επικοινωνίας: π.χ. διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου/αλληλογραφίας, αριθμοί τηλεφώνου/φαξ.
γ. Δεδομένα Πληρωμής: π.χ. τραπεζικοί λογαριασμοί, χρεωστικές/πιστωτικές και λοιπές τραπεζικές κάρτες.
δ. �Δεδομένα Διακανονισμού και Ασφάλισης: Δεδομένα απαραίτητα για την εκτίμηση, έλεγχο, σύναψη και διαχείριση της ασφαλιστικής σύμβασης, 

όπως είναι δεδομένα σε σχέση με την οικονομική/ περιουσιακή κατάσταση, πληροφορίες υγείας κ.α. ή δεδομένα απαραίτητα για τη διαχείριση 
των απαιτήσεων από ασφάλιση που περιέχονται στην αίτηση καταβολής αποζημίωσης ή ασφαλίσματος ή σε συνοδευτικά αυτών έγγραφα/ 
δικαιολογητικά ή άλλα παρεμφερή έντυπα.

4. Αποδέκτες  
Δεδομένα μπορεί να διαβιβαστούν: 
α. Σε άλλες (αντ)ασφαλιστικές εταιρείες έπειτα από υποβολή νόμιμου αιτήματος. 
β. �Στη μητρική εταιρεία ή σε άλλη εταιρεία εντός Ε.Ε. που ανήκει στον ίδιο όμιλο στον οποίο υπάγεται η Εταιρεία. Η  εν λόγω διαβίβαση δεν αφορά 

δεδομένα ειδικών κατηγοριών.
γ. Σε δημόσιες/δικαστικές αρχές.
δ. �Σε συνεργαζόμενους με την Εταιρεία παρόχους στο πλαίσιο της νόμιμης λειτουργίας της ασφαλιστικής σύμβασης, όπως ασφαλιστικούς 

διαμεσολαβητές, φύλαξης και διαχείρισης αρχείων, υπηρεσιών βοήθειας, υπηρεσιών τηλεφωνικής εξυπηρέτησης πελατών, δικηγόρους, 
ερευνητές ή πραγματογνώμονες.

ε. Στον συμβαλλόμενο της ασφαλιστικής σύμβασης, ο οποίος έλκει δικαιώματα από αυτή.
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Αρ. Σκοπός 

1

2

Εκτίμηση του κινδύνου με σκοπό τον καθορισμό των 
όρων ασφάλισης και του ασφαλίστρου για τη σύναψη 
της αιτούμενης από εμένα ασφαλιστικής σύμβασης, 
διαχείριση της ασφαλιστικής σύμβασης κατά τη διάρκεια 
ισχύος της, έλεγχος και διακανονισμός της αποζημίωσης σε 
περίπτωση επέλευσης του κινδύνου ή και η καταβολή του 
προβλεπόμενου στους όρους ποσού (ασφαλίσματος).

Συμμόρφωση της Εταιρείας με υποχρεώσεις που επιβάλλονται 
από το εκάστοτε ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαίσιο και 
στην αποφυγή και καταπολέμηση της ασφαλιστικής απάτης.

3

Ικανοποίηση των υποχρεώσεων της Εταιρείας όπως αυτές 
απορρέουν από τις εσωτερικές πολιτικές που έχει υιοθετήσει 
η ίδια και αφορούν την καταπολέμηση της δωροδοκίας και 
την πρόληψη & καταστολή της νομιμοποίησης εσόδων από 
εγκληματικές δραστηριότητες και της χρηματοδότησης της 
τρομοκρατίας, μέσω αυτοματοποιημένων διαδικασιών ελέγχου 
με βάση τους Καταλόγους Οικονομικών Κυρώσεων της Ε.Ε., του 
Ο.Η.Ε., των Η.Π.Α. της Γαλλίας και του Ηνωμένου Βασιλείου. 

Νομική Βάση 

Εκτέλεση της σύμβασης. 
Επεξεργασίες δεδομένων που σχετίζονται με το διακανονισμό 
αποζημιώσεων έχουν κατά περίπτωση ως νομική βάση την 
ισχύουσα νομοθεσία, την υποστήριξη νομικών αξιώσεων της 
Εταιρείας ή και τη συγκατάθεση που έχω παράσχει με το παρόν. 

Συμμόρφωση προς έννομες υποχρεώσεις. 

Συμμόρφωση προς έννομες υποχρεώσεις.

4

Διεξαγωγή ερευνών που δύναται η Εταιρεία να πραγματοποιήσει 
(i) σε σχέση με άλλες, παρελθούσες ή μελλοντικές, αιτήσεις 
ασφάλισης ή αιτήσεις αποζημιώσεων στο πλαίσιο της 
περιστολής της ασφαλιστικής απάτης και 
(ii) για τη διερεύνηση του επιπέδου ικανοποίησης των πελατών 
από την ποιότητα των υπηρεσιών της Εταιρείας. 

Έννομο συμφέρον της Εταιρείας να: 
(i) �περιορίζει φαινόμενα ασφαλιστικής απάτης εξαπάτησης 

προς όφελος της αριθμητικά υπέρτερης κοινωνίας των 
καλόπιστων ασφαλισμένων και σε τελική ανάλυση της 
ασφαλιστικής πίστης γενικά και να 

(ii) αναλύει το βαθμό ικανοποίησης των πελατών της.
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5. Χρόνος επεξεργασίας   
Η Εταιρεία θα συλλέγει, αποθηκεύει και εν γένει επεξεργάζεται δεδομένα μου για χρονικό διάστημα μέχρι είκοσι (20) έτη από τη λήξη της 
ασφαλιστικής σύμβασης και μέχρι πέντε (5) έτη σε περίπτωση μη σύναψης της ασφαλιστικής σύμβασης, εκτός εάν εκκρεμεί δικαστική διένεξη 
πέραν των ως άνω χρόνων επεξεργασίας και μέχρι τη περαίωσή της με αμετάκλητη δικαστική απόφαση.

6. Δικαιώματα υποκειμένου δεδομένων   
Έχω το δικαίωμα να ανακαλέσω  ανά πάσα στιγμή τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που 
με αφορούν, αναγνωρίζοντας ότι στην περίπτωση αυτή, δεδομένου ότι η εν λόγω επεξεργασία είναι απολύτως αναγκαία για την εκτέλεση 
της ασφαλιστικής σύμβασης, η Εταιρεία έχει το δικαίωμα να καταγγείλει τη σύμβαση. Στην περίπτωση που η ανάκληση ή άρνηση παροχής 
συγκατάθεσης γίνει κατά το στάδιο της επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου (διαδικασία αποζημίωσης), η Εταιρεία δε θα προχωρήσει σε 
συλλογή των προσωπικών μου δεδομένων για την εκτίμηση της περίπτωσής μου και επομένως δε θα προβεί σε αποζημίωση. Η επεξεργασία 
δεδομένων που πραγματοποιήθηκε μέχρι τη στιγμή της ανάκλησης παραμένει σύννομη.
Επιπλέον, έχω τα παρακάτω δικαιώματα, όπως αυτά ισχύουν υπό τις προϋποθέσεις, που ορίζονται στο Γενικό Κανονισμό Προσωπικών Δεδομένων 
(Γ.Κ.Π.Δ. /Ε.Ε. 679/2016) και στη σχετική ελληνική νομοθεσία, ως ισχύει, και συγκεκριμένα:

  ��Δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα , που με αφορούν και τα οποία διαθέτει και επεξεργάζεται η Εταιρεία.
  ��Δικαίωμα διόρθωσης ανακριβών ή ανεπίκαιρων δεδομένων, που με αφορούν, ή συμπλήρωσης ελλιπών δεδομένων.
  ��Δικαίωμα στη λήθη, αναφορικά με τα προσωπικά μου δεδομένα, εφόσον η επεξεργασία τους δεν είναι απαραίτητη για την επιδίωξη των 
σκοπών για τους οποίους έχουν συλλεγεί.

  ��Δικαίωμα περιορισμού της χρήσης δεδομένων, που με αφορούν, σε περίπτωση που αμφισβητείται η ακρίβειά τους.
  ��Δικαίωμα λήψης των δεδομένων, που έχουν παρασχεθεί από εμένα , σε δομημένο, κοινώς χρησιμοποιούμενο μορφότυπο.

Η άσκηση των ως άνω δικαιωμάτων προϋποθέτει την υποβολή έγγραφης αίτησης στην Εταιρεία (αρμόδια Διεύθυνση Κανονιστικής Συμμόρφωσης 
και Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων).
Για οποιοδήποτε θέμα δύναμαι να απευθυνθώ εγγράφως στην αρμόδια Διεύθυνση/ Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της 
Εταιρείας είτε συμπληρώνοντας τη σχετική φόρμα επικοινωνίας που βρίσκεται στο σύνδεσμο: https://www.axa.gr/el/epikoinonia/contact/, 
είτε αποστέλλοντας e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση compliance.dataprotection@axa.gr ή fax στο +30 210 726 8810, είτε ταχυδρομικά στη 
διεύθυνση Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, υπόψη της αρμόδιας Διεύθυνσης.
Σε κάθε περίπτωση δικαιούμαι  να απευθυνθώ στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα είτε σε γραπτή μορφή (Κηφισιάς 1-3, 
Τ.Κ. 115-23) είτε ηλεκτρονικά (www.dpa.gr), προκειμένου να υποβάλλω καταγγελία σε περίπτωση παραβίασης των δικαιωμάτων μου ή εν γένει 
παραβίασης της νομοθεσίας περί προστασίας προσωπικών δεδομένων. Σε περίπτωση άσκησης ενός εκ των προαναφερόμενων δικαιωμάτων,  
η Εταιρεία θα λάβει κάθε δυνατό μέτρο για την ικανοποίησή του εντός τριάντα (30) ημερολογιακών ημερών από τη λήψη της σχετικής αίτησης, 
ενημερώνοντας γραπτώς για την ικανοποίησή του, ή τους λόγους που εμποδίζουν την άσκηση.

7. Διαβίβαση στοιχείων σε τρίτη χώρα     
Η Εταιρεία, στο πλαίσιο της συμμόρφωσής της με τους κανόνες της αυτόματης ανταλλαγής πληροφοριών στο φορολογικό τομέα, όπως αυτοί 
απορρέουν από διεθνείς υποχρεώσεις της χώρας κυρωθείσες με ελληνικό νόμο, ενδέχεται να προβεί σε διαβίβαση δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα, που με αφορούν, στην αρμόδιες εθνικές αρχές προκειμένου να προωθηθούν στις αντίστοιχες αρχές τρίτων χωρών.
Επιπλέον, η Εταιρεία λόγω συμμετοχής σε ομιλικό σχήμα τρίτης χώρας ενδέχεται, λαμβάνοντας τις κατάλληλες εγγυήσεις, να προβεί σε διαβίβαση 
δεδομένων, που αφορούν τον Συμβαλλόμενο/ασφαλισμένο και τα τυχόν εξαρτώμενα μέλη, εκτός Ελλάδος ή και Ε.Ε.  

8. Ενημέρωση σε περίπτωση αυτοματοποιημένης επεξεργασίας δεδομένων	     
Με την υποβολή της αίτησης ασφάλισης η Εταιρεία προβαίνει στη λήψη απόφασης σε σχέση με την ως άνω αίτηση, βάσει αυτοματοποιημένης 
επεξεργασίας δεδομένων μου προσωπικού χαρακτήρα.
α. �Η αυτοματοποιημένη επεξεργασία είναι αναγκαία για την εκτίμηση του ασφαλιστικού κινδύνου, ήτοι προκειμένου η Εταιρεία να προτείνει το 

πλέον πρόσφορο και κατάλληλο ασφαλιστικό προϊόν καθώς και το αυστηρά αναλογικό τίμημα για την ασφάλισή του (ασφάλιστρο).
Πιο αναλυτικά, η λογική της αυτοματοποιημένης επεξεργασίας στηρίζεται σε μαθηματικές ή στατιστικές αναλύσεις των σημαντικών από άποψη 
ασφαλιστικής τεχνικής παραμέτρων που έχουν υιοθετηθεί από την Εταιρεία και καθιστούν δυνατή: 
i) την αντικειμενική αξιολόγηση του κινδύνου, 
ii) �την ένταξή του σε ομοιογενή ομάδα κινδύνων με βάση ιδίως τη συχνότητα  και 
iii) �την ένταση των ζημιών που ενδέχεται ο εν λόγω κίνδυνος να επιφέρει, ως και την ορθή τιμολόγησή του. Η αυτοματοποιημένη επεξεργασία 

αφορά δεδομένα που έχω ο ίδιος παράσχει μέσω της αίτησης ασφάλισης καθώς και δεδομένα μου που μπορεί να συλλέγονται από τρίτες 
πηγές.

β. Με βάση την εν λόγω αυτοματοποιημένη επεξεργασία, είναι δυνατόν να προκύψει διαφοροποίηση στο ασφάλιστρο.
γ. �Σε περίπτωση αμφισβήτησης της απόφασης που ελήφθη αποκλειστικά βάσει της αυτοματοποιημένης διαδικασίας, δικαιούμαι να ζητήσω τη 

μεταβολή του σχετικού αποτελέσματος.
Δικαιούμαι, επίσης να διατυπώνω την άποψή μου επί απόφασης που ελήφθη βάσει της ως άνω διαδικασίας, να ενημερώνομαι για την αιτιολογία 
αυτής και να αμφισβητώ το περιεχόμενό της. Για την άσκηση όλων των προαναφερόμενων δικαιωμάτων μου, απευθύνομαι στο αρμόδιο Τμήμα/ 
Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (αποστέλλοντας σχετικό αίτημα στο email:  HYPERLINK “mailto:compliance.dataprotection@axa.gr” com-
pliance.dataprotection@axa.gr ή fax στο +30 210 726 8810, είτε ταχυδρομικά στη διεύθυνση Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, υπόψιν του 
αρμόδιου Τμήματος/ Υπεύθυνου για την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα της Εταιρείας). Η Εταιρεία λαμβάνει όλα τα μέτρα 
που απαιτούνται δυνάμει του Γενικού Κανονισμού κατά τη λήψη απόφσης βάσει αυτοματοποιημένης επεξεργασίας, συμπεριλαμβανομένης 
της κατάρτισης προφίλ, τα μέτρα δε αυτά αφορούν ειδικότερα την εξασφάλιση ανθρώπινης παρέμβασης, ως ανωτέρω, τη χρήση κατάλληλων 
στατιστικών ή μαθηματικών διαδικασιών και την εφαρμογή τεχνικών και οργανωτικών μέτρων προκειμένου για τη διόρθωση παραγόντων που 
οδηγούν σε ανακρίβειες ως και την ελαχιστοποίηση του κινδύνου σφαλμάτων κατά την εκπονούμενη επεξεργασία. 
 Η Εταιρεία, τέλος, ενδέχεται να κάνει χρήση αυτοματοποιημένων διαδικασιών κατά τη διάρκεια ισχύος της ασφαλιστικής σύμβασης προκειμένου 
να διενεργεί ελέγχους για την αποφυγή ασφαλιστικής εξαπάτησης και για τη συμμόρφωσή της με υποχρεώσεις που απορρέουν από τη νομοθεσία 
για την αποφυγή του ξεπλύματος χρήματος και την αυτόματη ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά με χρηματοοικονομικούς λογαριασμούς.
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1. Επωνυμία: AXA Ασφαλιστική Α.Ε..
2. Έδρα της Ασφαλιστικής Επιχείρησης: Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, Τηλ.: 210 72 68 000, FAX: 210 72 68 810, 
Α.Φ.Μ.: 094005265, Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε. Αθηνών, ΑΡ. ΜΑΕ.: 12850/5/Β/86/30 και Γ.Ε.Μ.Η.: 232201000.
3. Το Εφαρμοστέο Δίκαιο της Ασφαλιστικής Σύμβασης 
Το εφαρμοστέο δίκαιο είναι το ελληνικό.
4. Τρόπος και χρόνος διαχείρισης αιτημάτων και παραπόνων 
Τρόπος: 
Α. Σχετικά με τα αιτήματα: Ο συμβαλλόμενος ή τα ασφαλισμένα μέλη μπορούν να υποβάλλουν αιτήματα: 
α. συμπληρώνοντας τη σχετική φόρμα επικοινωνίας που βρίσκεται στο σύνδεσμο: https://www.axa.gr/el/epikoinonia/contact/ 
β. αποστέλλοντας e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@axa.gr
γ. αποστέλλοντας fax στο +30 210 72 68 121
δ. ταχυδρομικά ή τηλεφωνικά στα στοιχεία της Εταιρείας που αναφέρονται παραπάνω.
Β. Σχετικά με τα παράπονα: Ο συμβαλλόμενος ή τα ασφαλισμένα μέλη μπορούν να υποβάλλουν παράπονα: 
α. �συμπληρώνοντας τη φόρμα υποβολής παραπόνου που βρίσκεται στον ιστότοπο της Εταιρείας στο σύνδεσμο:  

https://www.axa.gr/el/epikoinonia/complain-form/ 
β. �επικοινωνώντας με το Τμήμα Παραπόνων είτε μέσω τηλεφώνου στο +30 210 726 8328 είτε μέσω e-mail στην ηλεκτρονική διεύθυνση  

complaintsdepartment@axa.gr
γ. αποστέλλοντας fax στο +30 210 72 68 850
δ. ταχυδρομικά προς το Τμήμα Παραπόνων ΑΧΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ, Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα.
Διαδικασία Διαχείρισης Παραπόνων – Αιτιάσεων
Εντός 30 ημερών από την ημέρα παραλαβής του παραπόνου σας, θα σας αποστείλουμε έγγραφη και αιτιολογημένη απάντηση. Εάν δεν είμαστε 
σε θέση να δώσουμε απάντηση εντός του προβλεπόμενου χρονικού περιθωρίου, θα σας εξηγήσουμε τους λόγους καθυστέρησης αναφέροντας 
κατά προσέγγιση τον εκτιμούμενο χρόνο ολοκλήρωσης. Σε περίπτωση που η απάντηση της Εταιρείας δεν ικανοποιεί ή καλύπτει το παράπονο ή 
θέμα που σας αφορά, μπορείτε να απευθυνθείτε στις αρμόδιες Αρχές (ενδεικτικά):
Τράπεζα της Ελλάδος
Διεύθυνση Εποπτείας Ιδιωτικής Ασφάλισης
Ελευθερίου Βενιζέλου 21, 10250, Αθήνα
Τηλ.: 210 32 05 222, 210 32 05 223
Fax: 210 32 05 437-8
Υπουργείο Ανάπτυξης & Επενδύσεων 
Γενική Γραμματεία Καταναλωτή
Πλατεία Κάνιγγος, 10181, Αθήνα
Tηλ.: 1520
Fax: 210 38 43 549
Συνήγορος του Καταναλωτή
Λεωφόρος Αλεξάνδρας 144, 11471, Αθήνα
Τηλ.: 210 64 60 862, 210 64 60 814, 210 64 60 612, 210 64 60 734, 210 64 60 458
Fax: 210 64 60 414
Ε.Κ.ΠΟΙ.ΖΩ
Στουρνάρη 17, 10683, Αθήνα 
Τηλ.: 210 33 04 444
Fax.: 210 33 00 591
Διευκρίνιση: Η ενεργοποίηση του μηχανισμού διαχείρισης παραπόνων δεν διακόπτει την παραγραφή των εννόμων αξιώσεων του 
διαμαρτυρόμενου.
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Έχω ενημερωθεί για την ως άνω επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων, όπως ειδικά αυτή ορίζεται στο παρόν έγγραφο και υπευθύνως 
δηλώνω ότι έχω γνωστοποιήσει τους όρους και τις υποχρεώσεις αυτής σε όλα τα εμπλεκόμενα μέλη στην αίτηση ασφάλισης, ενόψει της έκδοσης 
ασφαλιστηρίου συμβολαίου.

9. Δήλωση ενημέρωσης και συγκατάθεσης ειδικά για σκοπούς marketing	    
Ενημερώθηκα ρητώς, ότι η Εταιρεία θα συλλέγει, αποθηκεύει και επεξεργάζεται δεδομένα μου για τη διενέργεια στοχευμένων δραστηριοτήτων 
marketing ή εμπορικής προώθησης προϊόντων της Εταιρείας ή  άλλων εταιρειών του ομίλου.
Στο πλαίσιο της ίδιας επεξεργασίας, έχω το  δικαίωμα να εναντιωθώ ανά πάσα στιγμή σε αυτή και να ανακαλέσω τη συγκατάθεση μου, μέσω 
της αποστολής σχετικού αιτήματος στην Εταιρεία (αποστέλλοντας σχετικό αίτημα στο email: compliance.dataprotection@axa.gr ή fax στο  
+30 210 726 8810, είτε ταχυδρομικά στη διεύθυνση Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, υπόψιν του αρμόδιου Τμήματος/Υπεύθυνου για την 
προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα της Εταιρείας).

Έχω ενημερωθεί για την ως άνω επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων δεδομένων για σκοπούς marketing και 
συναινώ σε αυτήν, όπως ειδικά αυτή ορίζεται στο παρόν έγγραφο.

Έχω ενημερωθεί για την ως άνω επεξεργασία προσωπικών μου δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων δεδομένων για σκοπούς marketing και  
ΔΕΝ συναινώ σε αυτήν, όπως ειδικά αυτή ορίζεται στο παρόν έγγραφο.

Υπογραφή:

Υπογραφή:



Ο Συνεργάτης/Διαμεσολαβών Ο Συμβαλλόμενος/Λήπτης της Ασφάλισης
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Μιχαλακοπούλου 48, 115 28 Αθήνα, Τηλ.: 210 726 8000, 801 111 222 333, Fax: 210 726 8820
Α.Φ.Μ.: 094005265, Δ.Ο.Υ.: ΦΑΕ Αθηνών, Α.Μ.Α.Ε.: 12850/5/Β/86/30 - Γ.Ε.ΜΗ.: 232201000
Website: www.axa.gr - E-mail: info@axa.gr

Γνωστοποίηση στοιχείων διαμεσολαβητών που συμμετείχαν στη διανομή του ασφαλιστικού προϊόντος

Ασφαλιστικός διαμεσολαβητής με σύμβαση με την Εταιρεία

Ονοματεπώνυμο:								        Κωδικός ΑΧΑ:				  

Α.Φ.Μ.:					     Α.Ε.Μ.:					     Επιμελητήριο:		

Ασφαλιστικός διαμεσολαβητής 

Ονοματεπώνυμο:								      

Α.Φ.Μ.:					     Α.Ε.Μ.:					     Επιμελητήριο:

Συντονιστής με σύμβαση με την Εταιρεία

Ονοματεπώνυμο:								        Κωδικός ΑΧΑ:

Α.Φ.Μ.:					     Α.Ε.Μ.:					     Επιμελητήριο:				  
											         

(Αρ.Ειδ.Μητρώου)

(Αρ.Ειδ.Μητρώου)

(Αρ.Ειδ.Μητρώου)

Ημερομηνία:



Ασφάλιση Ηλεκτρονικών και Διαδικτυακών 
Κινδύνων (Cyber Risk Insurance)
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν Ασφάλιση Ηλεκτρονικών και Διαδικτυακών Κινδύνων  
(Cyber Risk Insurance) της ασφαλιστικής Εταιρείας “ΑΧΑ Ασφαλιστική”, με έδρα στην Ελλάδα 
Αρ. Αδείας: ΑΡ.Μ.Α.Ε.: 12850/5Β/86/30, Γ.Ε.Μ.Η.: 232201000. Εφαρμοστέο Δίκαιο: Ελληνικό

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;
Πρόκειται για ένα πρόγραμμα ασφάλισης που σχεδιάστηκε για να προστατεύσει την επιχείρησή σας και την ευθύνη του ασφαλισμένου για 
κάθε ποσό που θα υποχρεωθεί να καταβάλει, είτε σε εμπειρογνώμονες για την αντιμετώπιση παραβίασης του συστήματος ηλεκτρονικών 
υπολογιστών της επιχείρησης, είτε για την ανάκτηση ή αποκατάσταση προσωπικών και εταιρικών δεδομένων και/ή λογισμικού. Επιπλέον, 
το εν λόγω πρόγραμμα ασφάλισης παρέχει προστασία για κάθε ποσό που θα πρέπει να καταβληθεί για την ενημέρωση, τόσο των 
θυμάτων μιας τέτοιας παραβίασης, όσο και των εποπτικών αρχών ή προς αποζημίωση τρίτων, συμπεριλαμβανομένων και των νομικών 
εξόδων,  λόγω έκθεσης ή διαρροής προσωπικών και εταιρικών δεδομένων που προκύπτουν από παραβιάσεις ή κακόβουλες πράξεις 
στο σύστημα υπολογιστών του ασφαλισμένου.

Τι ασφαλίζεται;
Α. �Η ευθύνη του ασφαλισμένου προς Τρίτους και ιδίες 

ζημιές, που ενδεικτικά μπορεί να προκύψει από:
  �Παραβίαση προσωπικών & εταιρικών δεδομένων 
(τραπεζικών λογαριασμών, αριθμών πιστωτικών 
καρτών, ιατρικά στοιχεία κ.λπ.).

  �Μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση στο λογισμικό ή στο 
σύστημα υπολογιστών. 

  �Αδυναμία παροχής υπηρεσιών (DoS).
  �Ακούσια μεταφορά ιών ή κακόβουλου λογισμικού  
προς Τρίτους.

  �Γνωστοποίησης παραβίασης δεδομένων και  
διαχείρισης κρίσεων.

  �Έρευνες και διοικητικά πρόστιμα (Προστασίας 
Δεδομένων) και νομικά έξοδα.

Β. �Δαπάνες και επαγγελματικές αμοιβές από παρεχόμενες 
υπηρεσίες αναφορικά με:

  �Υπηρεσίες εμπειρογνωμόνων για την αντιμετώπιση 
παραβίασης πληροφοριακών συστημάτων. 

  �Αποκατάσταση λογισμικού & ανάκτηση δεδομένων.
  �Προστασία εταιρικής φήμης  
Προαιρετικά καλύπτεται:

  Τηλεφωνική υποκλοπή.
  �Εκβιασμός (Extortion).
  �Διακοπή εργασιών και επιπλέον έξοδα  
(Network Interruption).

  �Ευθύνη ψηφιακών μέσων. 
  �Κοινωνική μηχανική (Cyber Theft).

Τι δεν ασφαλίζεται;
  �Ευθύνη που αναλαμβάνετε με συμφωνία ή σύμβαση, 
την οποία ευθύνη δεν θα είχατε χωρίς αυτή τη 
συμφωνία ή σύμβαση.

  �Σωματική βλάβη ή υλική ζημιά.
  �Κόστος επισκευής, αντικατάστασης ή αποκατάστασης 
υλικής ζημιάς.

  �Ζημιές από την χρήση λογισμικού χωρίς άδεια.
  �Ζημιές από φθορά του συστήματος υπολογιστών.
  �Πνευματική ιδιοκτησία.
  �Δόλος ή εγκληματικές πράξεις σε συνεργασία με 
μέτοχο, διευθυντή ή υπάλληλο του ασφαλισμένου.

  �Πόλεμος, κοινωνικές και πολιτικές ταραχές, 
τρομοκρατικές ενέργειες, πύραυλοι ή βλήματα.

  �Ιονίζουσες ακτινοβολίες, πυρηνικά, ραδιενέργεια.
  �Ανωτέρα βία και φυσικές καταστροφές.
  �Επαγγελματική αστική ευθύνη, περιβαλλοντική ευθύνη, 
ευθύνη για ζημιά που προκλήθηκε από παραβίαση 
φορολογικής ή αντιμονοπωλιακής νομοθεσίας, ευθύνη 
Διευθυντών & Στελεχών, ευθύνη που απορρέει από 
σχέση εργασίας.

  �Ζημιά που προκύπτει ή αποτελεί συνέπεια κυβερνητικής 
πράξης ή πράξη δημόσιας αρχής.

  �Αξιώσεις τρίτων, οι οποίες εγείρονται στις Ηνωμένες 
Πολιτείες της Αμερικής ή στον Καναδα ή την Αυστραλία. 

  Προϋπάρχουσες αξιώσεις.

Η αναλυτική προ συμβατική ενημέρωση και η ενημέρωση σχετικά με τους όρους και τις προϋποθέσεις ασφάλισης του προγράμματος 
παρέχονται με την προσφορά, την αίτηση και το συμβόλαιο ασφάλισης.
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Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;
Οι κύριοι περιορισμοί του προγράμματος είναι οι εξής:
! � Η κάλυψη παρέχεται με απαλλαγές που ορίζονται στο συμβόλαιο.
! � �Η κάλυψη παρέχεται με όριο ευθύνης που ορίζεται στο συμβόλαιο και αφορά στην οικονομική ζημιά που προκύπτει από όλες  

τις αξιώσεις έναντι όλων των Ασφαλισμένων στη διάρκεια της περιόδου ασφάλισης και την εκτεταμένη περίοδο αναγγελίας ανά 
ζημιογόνο γεγονός και ετησίως.



Πού καλύπτομαι; 
 �Εντός της Ελληνικής Επικράτειας, εκτός εάν συμφωνηθεί διαφορετικά.

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;
- Να μας καταβάλετε τα ασφάλιστρα εμπρόθεσμα.
- Να απαντήσετε με ειλικρίνεια, μεγάλη προσοχή, σαφήνεια και πληρότητα στις ερωτήσεις της αίτησης ασφάλισης. 
- �Να λαμβάνετε όλα τα εύλογα μέτρα προφύλαξης και προστασίας για την αποφυγή ζημιάς ή ατυχήματος, ενεργώντας σαν να ήσασταν 

ανασφάλιστος.
- Κατά τη διάρκεια του ασφαλιστηρίου να μας δηλώσετε κάθε στοιχείο ή περιστατικό που μπορεί να αυξήσει σημαντικά τον κίνδυνο.

Πότε και πώς πληρώνω;
Η εξόφληση του ασφαλίστρου γίνεται σύμφωνα με την επιλογή σας για τη συχνότητα και τον τρόπο πληρωμής στο έντυπο της αίτησης 
ασφάλισης, σύμφωνα με όλους τους διαθέσιμους τρόπους πληρωμής της Εταιρείας, με μετρητά ή μέσω κάρτας, είτε ηλεκτρονικά, είτε 
μέσω Τράπεζας ή ΕΛ.ΤΑ, ή απευθείας στην Ασφαλιστική Εταιρεία ή στους νόμιμους αντιπροσώπους/συνεργάτες της.
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Πώς μπορώ να ακυρώσω το συμβόλαιο 
ασφάλισής μου; 

 �Δικαίωμα υπαναχώρησης: Έχετε το δικαίωμα να 
υπαναχωρήσετε από τη σύμβαση, αποστέλλοντας 
συστημένη επιστολή εντός 14 ημερών από την 
παραλαβή του ασφαλιστηρίου σας.

 �Δικαίωμα εναντίωσης: Έχετε το δικαίωμα εναντίω-
σης, αποστέλλοντας συστημένη επιστολή στην ΑΧΑ 
Ασφαλιστική εντός 1 μήνα από την παραλαβή του 
ασφαλιστηρίου σας, σε περίπτωση που το περιεχόμενό 
του παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση και 
εντός 14 ημερών σε περίπτωση μη παραλαβής των 
πληροφοριακών στοιχείων ή των όρων όλων των 
καλύψεων.

Στις παραπάνω περιπτώσεις, τα καταβληθέντα ασφά-
λιστρα επιστρέφονται εντός 30 ημερολογιακών ημερών 
από την παραλαβή της κοινοποίησης της υπαναχώρησης 
ή της εναντίωσης από την Εταιρεία και δεν υπάρχει καμία 
ποινή για τον συμβαλλόμενο.

 �Δικαίωμα ακύρωσης/καταγγελίας της ασφαλι-
στικής σύμβασης: Έχετε το δικαίωμα να ακυρώσετε/
καταγγείλετε το συμβόλαιό σας, με επιστολή που 
θα στείλετε στη διεύθυνση της Εταιρείας. Σε κάθε 
περίπτωση ακύρωσης, θα σας επιστραφούν τα 
καταβληθέντα ασφάλιστρα που αναλογούν στον 
υπόλοιπο χρόνο της ασφάλισης. 

Πότε ξεκινά και τελειώνει η ασφαλιστική κάλυψή 
μου;
Για να τεθεί σε ισχύ η ασφάλισή σας, θα πρέπει να 
καταβάλετε το ασφάλιστρο της 1ης δόσης ή το συνολικό 
ασφάλιστρο, σύμφωνα με τη συχνότητα πληρωμής που 
επιλέξατε. Η διάρκεια της ασφάλισης είναι ετήσια και 
αναγράφεται στο ασφαλιστήριο. 


