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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ  
 

Άρθρο 1 : ΟΡΙΣΜΟΙ 
Οι παρακάτω ορισµοί ισχύουν µε τη ίδια έννοια σε οποιοδήποτε σηµείο του Ασφαλιστηρίου 
Συµβολαίου και των Προσαρτηµάτων όπου αυτοί αναφέρονται: 
 
 
α. ΕΤΑΙΡΙΑ:  Η Ανώνυµη Εταιρία Γενικών Ασφαλίσεων ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΠΙΣΤΗ 

Α.Ε.Γ.Α. που εδρεύει στο Χαλάνδρι, Λεωφόρος Κηφισίας 274, 
15232  

   
β. ΛΗΠΤΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ: Το πρόσωπο (φυσικό ή νοµικό) που συνάπτει την ασφάλιση 

και έχει την υποχρέωση να πληρώνει το καθοριζόµενο 
ασφάλιστρο και η επωνυµία ή το ονοµατεπώνυµο του οποίου 
αναγράφεται στην πρώτη σελίδα του ασφαλιστηρίου. 
 

   
γ. ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ: Το φυσικό πρόσωπο επί της ζωής του οποίου συνοµολογείται 

η ασφάλιση. 
   
δ. ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ: Ο/η σύζυγος και τα άγαµα παιδιά (συµπεριλαµβανοµένων και 

των νοµίµως υιοθετηθέντων ή αναγνωρισµένων), ηλικίας από 
τριών (3) µηνών µέχρι δεκαοκτώ (18) ετών ή είκοσι πέντε (25) 
ετών εφόσον σπουδάζουν σε αναγνωρισµένη Ανώτερη ή 
Ανώτατη Σχολή. 

   
ε. ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΣ: Το πρόσωπο που ορίζεται από τον Ασφαλιζόµενο και 

δικαιούται να εισπράξει το ασφάλισµα όταν επέλθει ο 
ασφαλιστικός κίνδυνος. 

   
στ. ΑΣΦΑΛΙΣΜΑ Η ΠΑΡΟΧΗ: Το ποσό που κατά περίπτωση έχει την υποχρέωση να 

καταβάλει η Εταιρία στον Ασφαλιζόµενο ή τους ∆ικαιούχους 
και αποτελεί το ανώτατο όριο ευθύνης της Εταιρίας. 

   
ζ. ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟ: Το ετήσιο ποσό που έχει την υποχρέωση να καταβάλει ο 

Λήπτης της Ασφάλισης στην Εταιρία για να έχει ισχύ η 
αντίστοιχη Ασφαλιστική Σύµβαση. 

   
η. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ: Το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο είναι το αποδεικτικό έγγραφο της 

ασφαλιστικής σύµβασης και αποτελείται από την Αίτηση 
Ασφάλισης, το ιατρικό ιστορικό του Ασφαλιζοµένου, τα 
Προσαρτήµατα, τις τυχόν Πρόσθετες Πράξεις, και τους 
Γενικούς και Ειδικούς Όρους. 

   
θ.  

 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ: Είναι το συνεχές χρονικό διάστηµα δώδεκα (12) µηνών που 

αρχίζει από την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της ασφαλιστικής 
σύµβασης, όπως αυτή ορίζεται στην πρώτη σελίδα του 
ασφαλιστηρίου συµβολαίου, εκτός αν ο υπολογισµός των 
ασφαλίστρων έχει γίνει για µικρότερο χρονικό διάστηµα, οπότε 
αναγράφεται το διάστηµα αυτό. 

   
ι. ΑΤΥΧΗΜΑ: Είναι ο θάνατος ή οι σωµατικές βλάβες του Ασφαλιζόµενου 

από αιτία βίαιη, εξωτερική, τυχαία, ορατή, αιφνίδια και 
απόλυτα ανεξάρτητη από τη θέληση του Ασφαλιζόµενου ή του 
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∆ικαιούχου, µε την προϋπόθεση ότι ο θάνατος ή οι σωµατικές 
βλάβες επήλθαν άµεσα, αποκλειστικά και ανεξάρτητα από 
κάθε άλλη αιτία, σε διάστηµα εκατόν ογδόντα (180) ηµερών 
από την ηµέρα του ατυχήµατος και κατά την διάρκεια ισχύος 
του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 

   
ια. ΑΣΘΕΝΕΙΑ: Κάθε νοσηρή κατάσταση του Ασφαλιζόµενου που 

εκδηλώνεται µετά πάροδο τριάντα (30) ηµερών τουλάχιστον 
από την ηµεροµηνία υπαγωγής στην ασφάλιση και η οποία 
πρoέρχεται από παθoλογικά αίτια µη υπάρχοντα κατά το 
χρόνο υπαγωγής στην ασφάλιση ή που πρoϋπήρχαν µεν, 
αλλά ήταν χωρίς υπαιτιότητά του άγνωστα στον 
Ασφαλιζόµενo. 

   
ιβ. ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ: Κατά την έννοια αυτής της ασφαλιστικής σύµβασης ο όρος 

ανικανότητα αναφέρεται σε σωµατική βλάβη που υπέστη από 
ο Ασφαλιζόµενος, εξαιτίας ατυχήµατος ή ασθενείας, κατά τη 
διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου και η οποία 
του έχει προκαλέσει είτε την απώλεια κάποιου άκρου ή 
οργάνου του σώµατος του, είτε ελαττωµατική σωµατική ή 
διανοητική λειτουργία, πρόσκαιρα ή µόνιµα, µερικά ή ολικά και 
η οποία (η σωµατική βλάβη) απαιτεί ιατρική θεραπεία από 
ιατρό. Όλες οι σωµατικές βλάβες που υπάρχουν ταυτόχρονα 
και οφείλονται στην ίδια ή σχετικές αιτίες θα θεωρούνται ως 
µια ανικανότητα. 

   
ιγ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ: Κάθε νοσοκοµείο ή κλινική που λειτουργεί νόµιµα και διαθέτει 

πλήρη εξοπλισµό και νόµιµο επιτελείο θεραπόντων ιατρών και 
διπλωµατούχων νοσοκόµων. ∆εν θεωρούνται νοσηλευτικά 
ιδρύµατα τα αναρρωτήρια, τα φυσικοθεραπευτήρια, τα 
αναπαυτήρια, γηροκοµεία ή ιδρύµατα για τοξικοµανείς ή 
αλκοολικούς, οι οίκοι ευγηρίας, τα ιδρύµατα αποκατάστασης, 
τα σανατόρια και τα ιδρύµατα που εφαρµόζουν οµοιοπαθητική 
θεραπεία, βελονισµό και αισθητικές επεµβάσεις. 

   
ιδ. ΙΑΤΡΟΣ: Κάθε πρόσωπο που κατέχει πτυχίο ιατρικής αναγνωρισµένου 

Ελληνικού ή ξένου πανεπιστηµίου καθώς και άδεια άσκησης 
επαγγέλµατος και είναι µέλος του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου. 

   
ιε. ΝΟΣΗΛΕΙΑ: Θεωρείται η θεραπευτική αγωγή, χειρουργική ή ιατρική 

µέθοδος που πρέπει να γίνει εντός Νοσηλευτικού Ιδρύµατος 
και για την οποία είναι αναγκαία η παραµονή του 
Ασφαλιζόµενου σε αυτό για είκοσι τέσσερις (24) τουλάχιστον 
συνεχείς ώρες εξ’ αιτίας ατυχήµατος ή ασθένειας. 
 
∆εν θεωρείται νοσηλεία η εισαγωγή εντός Νοσηλευτικού 
Ιδρύµατος για διαγνωστικές εξετάσεις, η οποία δεν 
συνοδεύεται από θεραπευτική αγωγή για την ίαση ασθένειας ή 
ατυχήµατος. 

   
ιστ. ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΡΑΞΗ: Το έγγραφο που εκδίδει η Εταιρία για οποιαδήποτε 

τροποποίηση της παρούσας σύµβασης και αποτελεί 
αναπόσπαστο µέρος αυτής. 
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Άρθρο 2 : ΙΣΧΥΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 

Το είδος των καλυπτοµένων κινδύνων, το ύψος των ασφαλιστικών ποσών και ο τρόπος καταβολής 
του ασφαλίσµατος αναγράφονται στον Πίνακα Καλυπτοµένων Κινδύνων της Εταιρίας. 
 
Το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ισχύει µόνο στην περίπτωση που παραδοθεί στο Λήπτη της 
Ασφάλισης και καταβληθεί το πρώτο ετήσιο ασφάλιστρο ή η πρώτη δόση του. Ισχύει δε για τη 
χρονική περίοδο που αναφέρεται στην πρώτη σελίδα του και ανανεώνεται αυτόµατα σε κάθε επέτειό 
του για χρονικό διάστηµα ενός έτους, εφόσον έχουν καταβληθεί εξ ολοκλήρου τα ασφάλιστρα της 
λήξασας περιόδου και τα ασφάλιστρα ή η πρώτη δόση τους για την ανανέωση, εκτός εάν ο Λήπτης 
της Ασφάλισης ή η Εταιρία γνωστοποιήσουν γραπτώς µε συστηµένη επιστολή τη διακοπή της 
ισχύος, το αργότερο τριάντα (30) ηµέρες πριν την επέτειο ανανέωσής του. Πριν το ασφαλιστήριο 
τεθεί σε ισχύ, σύµφωνα µε τα όσα ορίζονται στο παρόν άρθρο, η Εταιρία δεν έχει καµία υποχρέωση 
για αποζηµίωση. 
 

Άρθρο 3 : ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 

Εξαιρούνται από την ασφαλιστική κάλυψη γενικά οι κίνδυνοι, οι οποίοι προέρχονται ή οφείλονται 
άµεσα ή έµµεσα σε: 
 
α. Εισβολή ή επιδροµή εχθρού, εξωτερικό ή εµφύλιο πόλεµο, πολιτικές ή στρατιωτικές στάσεις, 

ανταρσίες, κινήµατα, οχλαγωγίες, απεργίες, επιτάξεις, πράξεις σφετερισµού εξουσίας, 
καταστάσεις πολιορκίας καθώς και από οποιαδήποτε πολεµικά όπλα, µέσα ή ενέργειες. 

  
β. Συµµετοχή του Ασφαλιζόµενου σε προπονήσεις ή αγώνες επαγγελµατικών ή ερασιτεχνικών 

σωµατείων ποδοσφαίρου, καλαθοσφαίρισης, πυγµαχίας, πάλης, ακροβασίας καθώς και σε 
πολεµικές τέχνες, αγώνες ή προπονήσεις ταχύτητας ή δεξιοτεχνίας µε οποιοδήποτε µέσο, 
καταδύσεις, αναρριχήσεις µε σχοινιά, αιωροπτερισµό, ανεµοπτερισµό, πτήσεις µε αερόστατο, 
πτώση µε αλεξίπτωτο και κάθε είδους επαγγελµατική αθλητική δραστηριότητα γενικά. 

  
γ. Συµµετοχή του Ασφαλιζόµενου σε κάθε είδους αγώνα, συναγωνισµό, διαγωνισµό, στοίχηµα, 

δεξιοτεχνία, επίδειξη µε µηχανικά µέσα καθώς και οι σχετικές προπονήσεις και δοκιµές. 
  
δ. Υπηρεσία του Ασφαλιζόµενου µε οποιαδήποτε σχέση, τύπο ή µορφή στις ένοπλες δυνάµεις, 

σε καιρό ειρήνης ή πολέµου. 
  
ε. Αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας ή αυτοτραυµατισµό του Ασφαλιζοµένου, ανεξάρτητα από 

τη διανοητική του κατάσταση. 
  
στ. Συµµετοχή του Ασφαλιζόµενου ή του Λήπτη της Ασφάλισης σε εγκληµατικές ενέργειες. 
  
ζ. Οδήγηση ή χρησιµοποίηση αεροπορικών µέσων µεταφοράς που δεν ανήκουν σε 

αναγνωρισµένες αεροπορικές εταιρίες ή που δεν εκτελούν κανονικά δροµολόγια 
εξαιρουµένων των πτήσεων τσάρτερ. 

  
η. Ατυχήµατα που θα συµβούν κατά τον χρόνο που ο Ασφαλιζόµενος οδηγεί οποιουδήποτε 

είδους όχηµα (αυτοκίνητο, δίκυκλο κλπ) χωρίς να διαθέτει νόµιµη άδεια οδήγησης. 
  
θ. Ατυχήµατα που θα συµβούν σε χρόνο που ο Ασφαλιζόµενος βρίσκεται σε επιληπτική κρίση ή 

βρίσκεται υπό την επήρεια ναρκωτικών, ηρεµιστικών, διεγερτικών ουσιών ή σε κατάσταση 
µέθης (ποσοστό περιεκτικότητας οινοπνεύµατος στο αίµα πάνω από τα εκάστοτε νόµιµα όρια 
της χώρας). 

  
ι. Ανωµαλίες εκ γενετής και συνθήκες που προκαλούνται ή προέρχονται από αυτές. 
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ια. Αµεσες ή έµµεσες συνέπειες του µετασχηµατισµού του ατοµικού πυρήνα, καθώς και 
ακτινοβολίες που προκαλούνται από την τεχνητή επιτάχυνση των ατοµικών σωµατιδίων. 

  
 

ιβ. Παθήσεις, σωµατικές βλάβες ή ασθένειες, οι επιπλοκές αυτών καθώς και τα επακόλουθά 
τους, οι οποίες προϋπήρχαν της ηµεροµηνίας ενάρξεως ισχύος του Ασφαλιστηρίου, ήταν σε 
γνώση του  ασφαλισµένου και ο οποίος δεν δήλωσε την ύπαρξη τους κατά την σύναψη της 
σύµβασης. Σε περίπτωση που δηλώθηκαν και έγιναν αποδεκτές από τον Ασφαλιστή χωρίς 
Ειδικό Όρο, καλύπτονται µετά από ένα (1) έτος  συνεχούς ισχύος της ασφάλισης από την 
ηµεροµηνία ενάρξεως του Ασφαλιστηρίου. 

  

 
Άρθρο 4 : ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ 

Η ευθύνη της Εταιρίας απορρέει αποκλειστικά από το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο και τις 
καταχωρηµένες σ’ αυτό Πρόσθετες Πράξεις, εφόσον φέρουν την υπογραφή εξουσιοδοτηµένου 
οργάνου της και τη σφραγίδα της. 
 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης ή / και ο Ασφαλιζόµενος θεωρείται ότι αποδέχτηκαν τις Παροχές, τους 
Γενικούς και Ειδικούς Όρους του ασφαλιστηρίου συµβολαίου, εφόσον δεν άσκησαν εµπρόθεσµα το 
δικαίωµα εναντίωσης ή υπαναχώρησης που τους παρέχει ο Νόµος. 
 

Άρθρο 5 : ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ 

Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο στις ακόλουθες 
περιπτώσεις: 
 
α. Μη καταβολή ασφαλίστρων. 
Η καθυστέρηση της πληρωµής ληξιπρόθεσµης δόσης ασφαλίστρων συνεπάγεται την εκ µέρους της 
Εταιρίας καταγγελία της ασφαλιστικής σύµβασης. Η καταγγελία γίνεται µε επιστολή στο Λήπτη της 
Ασφάλισης, στην οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής ασφαλίστρων θα 
επιφέρει µετά την πάροδο ενός (1) µηνός από την κοινοποίηση της επιστολής, τη λύση της 
ασφαλιστικής σύµβασης [άρθρο 6 Ν.2496/1997]. 
 
β. Ανακριβής δήλωση από δόλο. 
Σε περίπτωση παράβασης από δόλο της υποχρέωσης που προβλέπεται στη παράγραφο 1 του 
άρθρου 3 του Ν.2496/1997, η Εταιρία, πέραν και πλέον των άλλων δικαιωµάτων τα οποία έχει 
σύµφωνα µε τον ανωτέρω Νόµο, διατηρεί και το δικαίωµα καταγγελίας της ασφαλιστικής σύµβασης, 
µέσα σε προθεσµία ενός (1) µηνός από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. 
 
γ. Παράληψη δήλωσης της ύπαρξης πολλαπλής ασφάλισης. 
Σε περίπτωση που ο Λήπτης της Ασφάλισης ή ο Ασφαλιζόµενος παραλείψουν να γνωστοποιήσουν 
στην Εταιρία την ύπαρξη ασφάλισης µε άλλες Ασφαλιστικές Εταιρίες, η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα 
καταγγελίας της σύµβασης, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 15 παρ.3 του Ν.2496/1997. 
 
δ. Παράληψη δήλωσης της επίτασης του κινδύνου 
Σε περίπτωση που ο Λήπτης της Ασφάλισης ή ο Ασφαλιζόµενος δε δηλώσουν στην Εταιρία, µέσα 
σε διάστηµα δεκατεσσάρων (14) ηµερών από την ηµέρα που περιήλθε σε γνώση τους κάθε στοιχείο 
ή περιστατικό το οποίο επιφέρει επίταση του κινδύνου (π.χ. αλλαγή επαγγέλµατος ή 
δραστηριοτήτων), σε βαθµό που, αν η Εταιρία το γνώριζε δεν θα είχε συνάψει την ασφάλιση ή δεν 
θα την είχε συνάψει µε τους ίδιους όρους, τότε η Εταιρία, αµέσως µόλις λάβει γνώση της επίτασης 
του κινδύνου, διατηρεί το δικαίωµα να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση. 
 
Η Εταιρία ή ο Λήπτης της Ασφάλισης µπορούν να καταγγείλουν την παρούσα ασφαλιστική σύµβαση 
σε οποιοδήποτε χρόνο, µε έγγραφη προειδοποίηση ενός (1) µηνός πριν το τέλος της ασφαλιστικής 
περιόδου. 
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Η ασφαλιστική σύµβαση, εφόσον συµφωνήθηκε για ορισµένο χρόνο, λύεται µε την πάροδο του 
χρόνου αυτού, εκτός αν υπάρξει σιωπηρή παράταση, η οποία είναι οποτεδήποτε ανακλητή. 
 
 

Άρθρο 6 : ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ – ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΟΙ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 
 

Σε περίπτωση θανάτου το ασφάλισµα καταβάλλεται στους ∆ικαιούχους. Σε οποιαδήποτε άλλη 
περίπτωση αποζηµίωσης ∆ικαιούχος είναι ο ίδιος ο Ασφαλιζόµενος. 
 
Κάθε Ασφαλιζόµενος µπορεί µε έγγραφη δήλωσή του προς την Εταιρία να αντικαθιστά τον ή τους 
∆ικαιούχους του. Στην περίπτωση που έχουν ορισθεί περισσότεροι από ένας ∆ικαιούχοι, οι παροχές 
του ασφαλιστηρίου συµβολαίου επιµερίζονται κατ’ ισοµοιρία, εκτός εάν ο Ασφαλιζόµενος έχει ορίσει 
διαφορετικά. Τα δικαιώµατα του ∆ικαιούχου αποσβένονται αυτόµατα εάν αυτός αποβιώσει πριν τον 
Ασφαλιζόµενο. Σε αυτή την περίπτωση και εφόσον δεν υπάρχει υποκατάστατος ∆ικαιούχος, οι 
παροχές θα καταβάλλονται στους κληρονόµους του Ασφαλιζόµενου κατά τους κανόνες της εξ’ 
αδιαθέτου διαδοχής. Το ίδιο θα συµβεί και στην περίπτωση που έχουν ορισθεί σαν ∆ικαιούχοι οι 
νόµιµοι κληρονόµοι του Ασφαλιζόµενου. Εάν ουδέποτε έγινε ορισµός ∆ικαιούχου οι παροχές του 
ασφαλιστηρίου συµβολαίου καταβάλλονται στους νόµιµους κληρονόµους του Ασφαλιζόµενου. 

 
Άρθρο 7 : ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 

Τα ασφάλιστρα είναι ετήσια και προκαταβλητέα, µπορεί όµως να συµφωνηθεί και η τµηµατική 
καταβολή τους σε εξαµηνιαίες δόσεις. 
 
Τα ασφάλιστρα ή οι τµηµατικές δόσεις τους πρέπει να καταβάλλονται χωρίς κάποια ειδοποίηση από 
την Εταιρία προς το Λήπτη της Ασφάλισης το αργότερο µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από τις 
αναγραφόµενες ηµεροµηνίες πληρωµής, έναντι εντύπων αποδείξεων που έχουν υπογραφεί από 
ειδικά εξουσιοδοτηµένα γι αυτό πρόσωπα. Τυχόν υπενθύµιση από την Εταιρία για την πληρωµή 
ασφαλίστρων δε µπορεί να θεωρηθεί σαν τροποποίηση του ανωτέρω γενικού κανόνα, 
αποκλειόµενης της επίκλησης από το Λήπτη της Ασφάλισης του γεγονότος αυτού ή άλλης σχετικής 
συνήθειας. 
 
Η καταβολή των ασφαλίστρων αποδεικνύεται µε την προσκόµιση των ειδικών εντύπων της Εταιρίας, 
αποκλειοµένου κάθε άλλου αποδεικτικού στοιχείου. Η καθυστέρηση καταβολής ληξιπρόθεσµης 
δόσης ασφαλίστρου πέρα από την ως άνω ορισθείσα προθεσµία δίνει δικαίωµα στην Εταιρία να 
καταγγείλει τη σύµβαση µε γραπτή δήλωση προς το Λήπτη της Ασφάλισης µε την οποία 
γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής ασφαλίστρου θα επιφέρει µετά πάροδο 
ενός (1) µηνός από την κοινοποίηση της δήλωσης τη λύση της σύµβασης, οι δε οφειλόµενες δόσεις 
καθίστανται άµεσα ληξιπρόθεσµες και απαιτητές. 
 
Τα ασφάλιστρα της τρέχουσας ασφαλιστικής περιόδου είναι απαιτητά, εάν η ασφάλιση λήξει 
πρόωρα: 
α) Εξαιτίας του θανάτου του Ασφαλιζοµένου. 
β) Εξαιτίας καταγγελίας της σύµβασης από το Λήπτη της Ασφάλισης ή τον Ασφαλιζόµενο, 
εφόσον η Εταιρία έχει καταβάλει ή οφείλει να καταβάλει αποζηµίωση. 
 
Στις υπόλοιπες περιπτώσεις πρόωρης λήξης, η Εταιρία οφείλει να επιστρέψει τα µη δεδουλευµένα 
ασφάλιστρα. 
 
Σε περίπτωση καταβολής του ασφαλισµένου κεφαλαίου λόγω Θανάτου ή Μόνιµης Ολικής 
Ανικανότητας είναι άµεσα καταβλητέες οι υπολειπόµενες δόσεις προς συµπλήρωση ολόκληρου του 
ετησίου ασφαλίστρου της ασφαλιστικής περιόδου, κατά τη διάρκεια της οποίας επήλθε η 
ασφαλιστική περίπτωση. Σε αντίθετη περίπτωση οι πιο πάνω δόσεις παρακρατούνται από το 
ασφάλισµα που θα καταβληθεί. 
 

Η Εταιρία έχει το δικαίωµα να καθορίζει νέα ασφάλιστρα σε κάθε ανανέωση του ασφαλιστηρίου 
συµβολαίου και για οποιαδήποτε κάλυψη. Πριν ισχύσουν όµως τα νέα ασφάλιστρα, είναι 
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υποχρεωµένη να ειδοποιήσει το Λήπτη της Ασφάλισης µε επιστολή της τριάντα (30) τουλάχιστον 
ηµέρες πριν την επέτειο ανανέωσης του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 
 
 

Άρθρο 8 : ΣΥΝΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΕΩΝ 
Αν σε περίπτωση ατυχήµατος υπάρξει συρροή αξιώσεων αποζηµίωσης (για το ίδιο άτοµο) για 
µόνιµη ανικανότητα και θάνατο, η Εταιρία έχει την υποχρέωση να πληρώσει µία από αυτές. Τα ποσά 
των παροχών που καταβλήθηκαν λόγω προσωρινής ανικανότητας, αφαιρούνται από το ποσό της 
παροχής λόγω θανάτου ή µόνιµης ανικανότητας που προήλθαν από την ίδια αιτία. 
 

Άρθρο 9 : ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 
1) Υποχρεώσεις κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύµβασης. 

 
α. Κατά τη σύναψη της ασφάλισης ο Λήπτης της Ασφάλισης υποχρεούται να δηλώσει στην 

Εταιρία κάθε στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζει, το οποίο είναι αντικειµενικά ουσιώδες για 
την εκτίµηση του κινδύνου καθώς επίσης να απαντήσει σε κάθε σχετική ερώτηση της 
Εταιρίας. 

 
β.  Κατά τη διάρκεια της σύµβασης ο Λήπτης της Ασφάλισης υποχρεούται να δηλώσει στην 

Εταιρία και µέσα σε δεκατέσσερις (14) ηµέρες από τότε που περιήλθε σε γνώση του, κάθε 
στοιχείο ή περιστατικό το οποίο µπορεί να επιφέρει σηµαντική επίταση του κινδύνου σε 
βαθµό που, αν η Εταιρία το γνώριζε, δεν θα είχε συνάψει την ασφάλιση ή δεν θα την είχε 
συνάψει µε τους ίδιους όρους. 

 
2) Υποχρεώσεις κατά την επέλευση του ασφαλιστικού κινδύνου. 

 
1. Ο Λήπτης της Ασφάλισης, ο Ασφαλιζόµενος ή ο ∆ικαιούχος έχουν την υποχρέωση να 

ειδοποιήσουν εγγράφως τα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας στην Αθήνα µέσα σε επτά (7) 
ηµέρες για κάθε ατύχηµα ή ασθένεια που καλύπτεται από το συµβόλαιο αυτό. Ειδικά για 
περιπτώσεις νοσηλειών, ο Ασφαλιζόµενος ή ο ∆ικαιούχος έχουν την υποχρέωση να 
ειδοποιήσουν εγγράφως την Εταιρία πριν από την έξοδο του Ασφαλιζοµένου από το 
Νοσηλευτικό Ιδρυµα. Μετά την παρέλευση των επτά (7) ηµερών η Εταιρία διατηρεί το 
δικαίωµα να µην καταβάλει το αντίστοιχο ασφάλισµα ή να µην αναγνωρίσει την ανικανότητα 
για εργασία. Στην αναγγελία του ατυχήµατος πρέπει να αναγράφονται ο τόπος, η 
ηµεροµηνία, η ώρα, οι συνθήκες καθώς και τα αίτια που προκάλεσαν το ατύχηµα. Ο 
Ασφαλιζόµενος έχει την υποχρέωση να υποβληθεί σε θεραπεία από ιατρό και να 
ακολουθήσει τις σχετικές εντολές του. Ο ∆ικαιούχος του ασφαλίσµατος οφείλει να 
προσκοµίσει στην Εταιρία όλα τα δικαιολογητικά που απαιτούνται ανάλογα µε την 
περίπτωση. 
 
Σε περίπτωση που ο Ασφαλιζόµενος δεν προσκοµίσει τα δικαιολογητικά αυτά που θα του 
ζητηθούν, ο Ασφαλιστής απαλλάσσεται της υποχρέωσης καταβολής αποζηµίωσης. 
 

2. Ο Λήπτης της Ασφάλισης, ο Ασφαλιζόµενος ή ο ∆ικαιούχος οφείλουν σε περίπτωση 
ατυχήµατος ή ασθένειας να παράσχουν στους εντεταλµένους της Εταιρίας όλες τις σχετικές 
µε το ατύχηµα ή την ασθένεια λεπτοµερείς και ακριβείς πληροφορίες, να επιτρέψουν 
οποιαδήποτε εξέταση ή έρευνα για να διαπιστωθεί η ύπαρξη και η έκταση του ατυχήµατος ή 
της ασθένειας. Τέλος, έχουν την υποχρέωση να προσκοµίσουν µε δικά τους έξοδα κάθε 
απαραίτητο πιστοποιητικό ή έγγραφο χρήσιµο για την απόδειξη του ατυχήµατος ή της 
ασθένειας. 
Ενέργειες της Εταιρίας που αποβλέπουν στο να εξακριβώσει τις συνθήκες του ατυχήµατος ή 
της ασθένειας ή τις συνέπειες τους, δεν µπορούν να θεωρηθούν ότι συνεπάγονται 
αναγνώριση της υποχρέωσής της για καταβολή παροχής. 
Μετά τον έλεγχο από την Εταιρία των αποδεικτικών στοιχείων και την αναγνώριση του 
δικαιώµατος για παροχή σύµφωνα µε τους όρους αυτού του ασφαλιστηρίου συµβολαίου, η 
πληρωµή θα γίνεται στην έδρα της Εταιρίας. 
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3. Εάν αθετηθεί υποχρέωση που πρέπει να εκπληρωθεί έναντι της Εταιρίας µετά την επέλευση 

της ασφαλιστικής περίπτωσης, η Εταιρία απαλλάσσεται από την υποχρέωσή της για 
παροχή, εφόσον η αθέτηση δεν οφείλεται ούτε σε δόλο ούτε σε βαριά αµέλεια. Σε περίπτωση 
αθέτησης λόγω βαριάς αµέλειας, παραµένει η υποχρέωση της Εταιρίας για παροχή, εφόσον 
η αθέτηση δεν επηρέασε ούτε τη διαπίστωση της ασφαλιστικής περίπτωσης, ούτε τον 
καθορισµό της έκτασης της παροχής που βαρύνει την Εταιρία. 

 
4. Σε περίπτωση παράβασης ή απόπειρας παράβασης αυτών που ορίζονται µε το παρόν 

άρθρο, άµεσα ή έµµεσα, που θα δηµιουργήσει στην Εταιρία ανακριβή γνώση για τον κίνδυνο, 
η Εταιρία έχει το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση. Αν η παράβαση οφείλεται σε δόλο του 
Λήπτη της Ασφάλισης, του Ασφαλιζόµενου ή του ∆ικαιούχου, η Εταιρία έχει επιπλέον το 
δικαίωµα να ζητήσει αποκατάσταση κάθε ζηµίας που υπέστη. 

 
Άρθρο 10 : ΤΟ ΑΜΕΤΑΒΛΗΤΟ ΤΩΝ ΟΡΩΝ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

Αν η Εταιρία δεν εφαρµόσει ή δεν επιµείνει στην αυστηρή εφαρµογή οποιουδήποτε όρου του 
ασφαλιστηρίου συµβολαίου, τούτο δεν µπορεί να ερµηνευθεί ως παραίτησή της από αυτόν ή ως 
συναίνεση στην τροποποίηση του, ούτε ότι οι όροι δεν θα εφαρµόζονται σε κάποιο άλλο χρόνο ή σε 
άλλες συνθήκες. 
 

Άρθρο 11 : ΚΑΤΟΙΚΙΑ 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης θεωρείται ότι διαµένει στην κατοικία που αναφέρεται στην Αίτηση 
Ασφάλισης, εφόσον η Εταιρία δεν ειδοποιηθεί εγγράφως για αλλαγή του τόπου διαµονής του. 
 

Άρθρο 12 : ΦΟΡΟΙ / ΤΕΛΗ / ΧΑΡΤΟΣΗΜΑ 

Οι φόροι, τα τέλη χαρτοσήµου και κάθε άλλο δικαίωµα του ∆ηµοσίου ή άλλου Οργανισµού, που 
υφίστανται ή θα επιβληθούν, επί των ασφαλίστρων του ασφαλιστηρίου συµβολαίου βαρύνουν το 
Λήπτη της Ασφάλισης. 
 
Τα τέλη χαρτοσήµου, οι φόροι και τυχόν συµβολαιογραφικά δικαιώµατα της εξόφλησης 
αποζηµίωσης ή άλλης καταβολής βάσει αυτού του συµβολαίου που υφίστανται ή θα επιβληθούν, 
βαρύνουν το ∆ικαιούχο ή το λήπτη της παραπάνω καταβολής. 
 

Άρθρο 13 : ΤΟΠΟΣ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ – ΝΟΜΙΣΜΑ 
Η παρούσα ασφάλιση ισχύει στην Ελλάδα ή σε οποιαδήποτε άλλη χώρα του κόσµου, εκτός εάν 
διαφορετικά ορίζεται στα προσαρτήµατα και στους ειδικούς όρους του παρόντος ασφαλιστηρίου 
συµβολαίου. 
 
Τα ασφάλιστρα καθώς και το ασφάλισµα καταβάλλονται σε Ευρώ στα Κεντρικά Γραφεία της 
Εταιρίας. 
 

Άρθρο 14 : ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΩΝ 

Οποιαδήποτε διαφορά προκύψει άµεσα ή έµµεσα από το ασφαλιστήριο συµβόλαιο, υπόκειται στην 
αποκλειστική αρµοδιότητα των ∆ικαστηρίων της Αθηνών. 

 
Άρθρο 15 : ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΓΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΙΑΦΩΝΙΩΝ 

Σε περίπτωση που προκύψει διαφωνία για το βαθµό ανικανότητας ή τις συνέπειες της σωµατικής 
βλάβης, τις αιτίες της, την έκτασή της και την αποκατάστασή της, ο Ασφαλιζόµενος έχει τη 
δυνατότητα να ζητήσει µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από τη γνωστοποίηση σε αυτόν της απόφασης 
της Εταιρίας, µε έγγραφο κοινοποιηµένο µε δικαστικό επιµελητή στη Γενική ∆ιεύθυνση της Εταιρίας, 
την υποβολή της διαφοράς σε διαιτησία. 
 
Η διαιτησία θα διεξάγεται από τριµελή επιτροπή που θα αποτελείται από τρεις (3) ιατρούς από τους 
οποίους ο ένας ορίζεται από την Εταιρία, ο άλλος από το Λήπτη της Ασφάλισης και ο τρίτος 
επιλέγεται και από τα δύο µέρη. Σε περίπτωση διαφωνίας στην εκλογή του τρίτου ιατρού, αυτός 
ορίζεται από το Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών. 
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Η ∆ιαιτητική Επιτροπή αποφασίζει µε πλειοψηφία και ανέκκλητα. Κάθε µέρος αναλαµβάνει τη 
δαπάνη αµοιβής του δικού του ιατρού και το µισό της αµοιβής του τρίτου, καθώς και των υπολοίπων 
εξόδων. 
 
 

Άρθρο 16 : ∆ΙΚΑΣΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ – ΠΑΡΑΓΡΑΦΗ 

Κάθε αξίωση που πηγάζει από αυτό το συµβόλαιο, παραγράφεται µετά την παρέλευση της από το 
Νόµο προβλεπόµενης προθεσµίας. Αναστολή αυτής της παραγραφής από οποιοδήποτε λόγο 
αποκλείεται, είναι δε δυνατόν να διακοπεί µόνο µε την έγερση τακτικής αγωγής και των 
διαδικαστικών πράξεων που επακολουθούν. 
 
Για ότι δεν προβλέπεται παραπάνω, θα εφαρµόζονται οι διατάξεις του Ν.2496/1997 περί 
Ασφαλιστικής Σύµβασης και της ισχύουσας νοµοθεσίας. 
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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 

 
Άρθρο 1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Σε περίπτωση που, συνεπεία ατυχήµατος, Ασφαλιζόµενος πεθάνει ή υποστεί σωµατικές βλάβες οι 
οποίες άµεσα, αποκλειστικά και ανεξάρτητα από κάθε άλλη αιτία, θα έχουν σα συνέπεια να πεθάνει 
σε διάστηµα εκατόν ογδόντα (180) ηµερών από την ηµεροµηνία του ατυχήµατος και κατά τη 
διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου, η Εταιρία θα καταβάλει στον ή στους δικαιούχους 
του, σύµφωνα µε τις διατάξεις και προϋποθέσεις των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου 
Συµβολαίου, καθώς και των Όρων του Προσαρτήµατος αυτού, το Ασφαλιζόµενο Ποσό της παροχής 
«Θάνατος από Ατύχηµα», όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλυπτοµένων Κινδύνων του 
Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου. 

 
Άρθρο 2. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  

1. Σε περίπτωση που επέλθει ο κίνδυνος πρέπει να επιδίδεται στην Εταιρία αµέσως, έγγραφη 
αναγγελία για την απαίτηση καταβολής του ασφαλιστικού ποσού. Απαραίτητη προϋπόθεση για 
την καταβολή είναι: 
Το ατύχηµα να συνέβη κατά το χρόνο που ο Ασφαλιζόµενος καλυπτόταν σύµφωνα µε τους 
όρους αυτού του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 
Ο ασφαλιστικός κίνδυνος να επήλθε σε διάστηµα εκατόν ογδόντα (180) ηµερών από την 
ηµεροµηνία του ατυχήµατος και κατά τη διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 
Ο ασφαλιστικός κίνδυνος να προήλθε άµεσα, αποκλειστικά και µόνο από ατύχηµα και ανεξάρτητα 
από οποιοδήποτε άλλο αίτιο. 
 

2. Ο ∆ικαιούχος του ασφαλίσµατος θα πρέπει να υποβάλει στην Εταιρία τα παρακάτω 
δικαιολογητικά: 

α)  Ληξιαρχική Πράξη θανάτου του Ασφαλιζόµενου  
β)  Ιατρική γνωµάτευση για τα αίτια του θανάτου. Σε περίπτωση Τροχαίου Ατυχήµατος 

είναι απαραίτητη η προσκόµιση του δελτίου συµβάντων της Τροχαίας, της 
ιατροδικαστικής έκθεσης καθώς και της δικογραφίας. 

γ)  Πιστοποιητικό Πρωτοδικείου, περί µη δηµοσιεύσεως διαθήκης. 
δ)  Πιστοποιητικό από ∆ήµο ή Κοινότητα, οικογενειακής κατάστασης. 
ε)  Βεβαίωση από την αρµόδια ∆.Ο.Υ. περί δηλώσεως του Ασφαλιστικού Ποσού, ως 

στοιχείου της κληρονοµητέας περιουσίας. 
 

3. Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωµα να ζητήσει οποιοδήποτε δικαιολογητικό κριθεί αναγκαίο. Τα έξοδα 
που απαιτούνται για την έκδοση των δικαιολογητικών επιβαρύνουν αυτόν που έχει την αξίωση 
καταβολής ασφαλίσµατος. 

 
Άρθρο 3. ΟΡΙΑ & ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 

Η ασφάλιση ισχύει σε οποιαδήποτε χώρα του κόσµου και καλύπτει άτοµα ηλικίας από τριών (3) µηνών 
έως εβδοµήντα (70) ετών. Το προσάρτηµα παύει να ισχύει: 
 

1. Με τη συµπλήρωση του εβδοµηκοστού (70ου) έτους της ηλικίας του Ασφαλιζόµενου. Τυχόν 
ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν πέραν της ηλικίας αυτής επιστρέφονται άτοκα. 

 
2. Όταν το προσάρτηµα καταγγελθεί από τον Λήπτη της Ασφάλισης / Ασφαλιζόµενο ή την Εταιρία. 

 
3. Με την επέλευση του ασφαλιστικού κινδύνου. 
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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ Η ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΜΟΑ/ΜΜΑ) 

 
Άρθρο 1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 
1. ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ  
Σε περίπτωση που, συνεπεία ατυχήµατος, Ασφαλιζόµενος υποστεί σωµατικές βλάβες οι οποίες 
άµεσα, αποκλειστικά και ανεξάρτητα από κάθε άλλη αιτία, θα έχουν σα συνέπεια, το αργότερο µέσα 
εκατόν ογδόντα (180) ηµέρες από την ηµεροµηνία του ατυχήµατος και κατά τη διάρκεια ισχύος του 
ασφαλιστηρίου συµβολαίου, να χάσει ισόβια και κατά τρόπο ολοσχερή και οριστικό την ικανότητα 
του να εξασκεί οποιαδήποτε εργασία ή επάγγελµα µε αµοιβή ή κέρδος, η Εταιρία θα καταβάλλει, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις και προϋποθέσεις των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου, 
καθώς και των Όρων του Προσαρτήµατος αυτού, το Ασφαλιζόµενο Ποσό της παροχής «Μόνιµη 
Ολική Ανικανότητα από Ατύχηµα», όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλυπτοµένων Κινδύνων 
του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 
 
Απαραίτητη προϋπόθεση το ποσοστό ανικανότητας του Ασφαλιζοµένου να ανέρχεται τουλάχιστον 
στο εξήντα επτά στα εκατό (67%). 
 
Οι περιπτώσεις που συνιστούν Μόνιµη Ολική Ανικανότητα είναι περιοριστικά οι παρακάτω: 
- Η Ολική και Μόνιµη απώλεια χρήσης δύο (2) άκρων ή απώλεια οράσεως των δύο (2) 
οφθαλµών ή ενός (1) άκρου και ενός (1)οφθαλµού. 
- Η Ολική και Μόνιµη παράλυση ή η εγκεφαλική βλάβη µε συνέπεια την έκπτωση των 
πνευµατικών λειτουργιών ή η τετραπληγία. 
- Η απώλεια χρήσης άνω άκρου θεωρείται η απώλεια χρήσης του, τουλάχιστον από το 
βραχίονα. 
- Η απώλεια χρήσης κάτω άκρου θεωρείται η απώλεια χρήσης του, τουλάχιστον από το µηρό. 
Απώλεια χρήσης οφθαλµού θεωρείται η ολική τύφλωση. 
 

Η Εταιρία θα καταβάλει το ασφαλιστικό ποσόν της παροχής εφάπαξ. 
 
2. ΜΟΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
 
Σε περίπτωση που, συνεπεία ατυχήµατος, Ασφαλιζόµενος υποστεί σωµατικές βλάβες οι οποίες 
άµεσα, αποκλειστικά και ανεξάρτητα από κάθε άλλη αιτία, θα έχουν σα συνέπεια, το αργότερο µέσα 
εκατόν ογδόντα (180) ηµέρες από την ηµεροµηνία του ατυχήµατος, να µειωθεί ισόβια και κατά 
τρόπο ουσιώδη και οριστικό η ικανότητα του να εξασκεί την προηγούµενη εργασία του ή 
οποιαδήποτε άλλη ανάλογη µε τη µόρφωση, ειδίκευση και πείρα του, η Εταιρία θα καταβάλλει, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις και προϋποθέσεις των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου, 
καθώς και των Όρων του Προσαρτήµατος αυτού, ποσοστό του Ασφαλιζόµενου Ποσού της παροχής 
«Μόνιµη Μερική Ανικανότητα από Ατύχηµα», όπως αυτό αναγράφεται στον Πίνακα Καλυπτοµένων 
Κινδύνων του ασφαλιστηρίου συµβολαίου, ανάλογα µε το είδος της απώλειας όπως αυτή 
καθορίζεται από τον παρακάτω πίνακα: 
 

 ∆ΕΞΙΟΥ  ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ 
ενός χεριού ή του πήχυ 60%  50% 
ενός από τα κάτω άκρα πάνω στο γόνατο 60%  60% 
από το γόνατο ή κάτω από αυτό 50%  50% 
του ποδιού 40%  40% 
του αντίχειρα 18%  16% 
του δείκτη 14%  12% 
του µικρού δακτύλου του χεριού 12%  10% 
του µέσου δακτύλου του χεριού 8%  6% 
του παράµεσου δακτύλου του χεριού  8% 

 
 6% 

του µεγάλου δακτύλου του ποδιού  5%  
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Οποιουδήποτε άλλου δακτύλου του ποδιού   3% 
 

 

Της οράσεως από το ένα µάτι  30%  
Για την Ολική κώφωση του ενός αυτιού  15%  
Για την Ολική κώφωση και των δύο αυτιών  60%  

 
 
Το ποσοστό Ανικανότητας που δεν αναφέρεται στον αντίστοιχο πίνακα, καθορίζεται σε σύγκριση µε 
το ποσοστό της πλησιέστερης Ανικανότητας που αναφέρεται στον παραπάνω πίνακα. 
Αν πρόκειται για µείωση της λειτουργικότητας οργάνου ή άκρου, τα ποσοστά που αναφέρονται πιο 
πάνω θα µειώνονται ανάλογα µε τη µείωση της λειτουργικότητας. 
Αν ο Ασφαλιζόµενος έχει δηλώσει στην Αίτηση Ασφάλισης ότι είναι αριστερόχειρας, τότε τα ποσοστά 
που αναφέρονται παραπάνω αντιστρέφονται. 
 
Ειδικά στις περιπτώσεις απώλειας χρήσης της σπονδυλικής στήλης µε κήλη κάποιου 
µεσοσπονδύλιου δίσκου το ποσοστό δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερο από σαράντα στα εκατό (40%). 
Το ασφάλισµα για ανατοµική ή λειτουργική βλάβη της φάλαγγας του αντίχειρα είναι ίση µε το µισό 
του ποσοστού, που ορίστηκε για την Ολική απώλεια του αντίστοιχου δακτύλου. Το ίδιο ισχύει και για 
την ανατοµική βλάβη της φάλαγγας του µεγάλου δακτύλου του ποδιού. Για τη βλάβη της φάλαγγας 
κάθε άλλου δακτύλου χεριού ή ποδιού, το ασφάλισµα είναι ίσο µε το ένα τρίτο (1/3) του αντίστοιχου 
ποσοστού. Η απώλεια κάθε ονυχοφόρας φάλαγγας, εκτός αυτής του αντίχειρα, θεωρείται Μόνιµη 
Μερική Ανικανότητα, µόνο εάν γίνει πλήρης αποκοπή της. 
Η ολική και ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργικής χρήσεως ενός οργάνου ή άκρου θεωρείται ως 
ανατοµική απώλεια, εποµένως σαν Μόνιµη Ολική Ανικανότητα. 
Σε περίπτωση που προκύψουν περισσότερα από ένα ποσοστά Μόνιµης Μερικής Ανικανότητας, το 
συνολικό ποσοστό είναι το άθροισµα των επιµέρους ποσοστών. Το τελικό ποσοστό δεν µπορεί να 
είναι µεγαλύτερο από εκατό στα εκατό (100%). 
Στην περίπτωση Μόνιµης Ανικανότητας, που δεν καθορίζεται ειδικά στον παραπάνω πίνακα, το 
ασφάλισµα ρυθµίζεται µε βάση τη φυσική αναπηρία του Ασφαλιζόµενου, σε σχέση µε κάθε 
αποδοτική εργασία που µπορεί να εκτελέσει ο Ασφαλιζόµενος. 
Για ανατοµική βλάβη ή για µείωση της λειτουργικότητας οργάνου ή άκρου, που παρουσίασε βλάβη 
πριν από την ηµεροµηνία που άρχισε η Ασφάλιση, τα πιο πάνω ποσοστά µειώνονται ανάλογα µε το 
βαθµό της Ανικανότητας, που προϋπήρχε. 
Για Ολική ή Μερική Αναπηρία η Εταιρία δεν υποχρεούται να καταβάλει ασφάλισµα πριν αυτή κριθεί 
ως οριστική. 
 

Άρθρο 2: ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
1. Σε περίπτωση που επέλθει ο κίνδυνος πρέπει να επιδίδεται αµέσως στην Εταιρία έγγραφη 

αναγγελία για την απαίτηση καταβολής του ασφαλιστικού ποσού. Απαραίτητη προϋπόθεση για 
την καταβολή είναι: 
Το ατύχηµα να συνέβη κατά το χρόνο που ο Ασφαλιζόµενος καλυπτόταν σύµφωνα µε τους 
όρους αυτού του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 
Ο ασφαλιστικός κίνδυνος να επήλθε σε διάστηµα εκατόν ογδόντα (180) ηµερών από την 
ηµεροµηνία του ατυχήµατος και κατά τη διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. 
Ο ασφαλιστικός κίνδυνος προήλθε άµεσα, αποκλειστικά και µόνο από ατύχηµα και ανεξάρτητα 
από οποιοδήποτε άλλο αίτιο. 
Ο Ασφαλιζόµενος να βρίσκεται στη ζωή. 
 

2. Ο ∆ικαιούχος του ασφαλίσµατος θα πρέπει να υποβάλει στην Εταιρία τα παρακάτω 
δικαιολογητικά: 

 
α) Περιγραφή της αιτίας που προκάλεσε την Ανικανότητα. 
β) Επίσηµη βεβαίωση Νοσηλευτικού Ιδρύµατος για την αιτία και τη διάρκεια της 

Ανικανότητας και τη σχετική απόφαση συνταξιοδότησης του ∆ηµόσιου Ασφαλιστικού 
Φορέα (π.χ. ΙΚΑ - ΤΕΒΕ) της Ιατρικής επιτροπής και τέλος όποιο δικαιολογητικό 
κριθεί απαραίτητο από την Εταιρία. Τα έξοδα που απαιτούνται για την έκδοση των 



 Σελίδα 12 από 16

δικαιολογητικών αυτών επιβαρύνουν αυτόν που έχει την αξίωση καταβολής 
ασφαλίσµατος. 

 
3. Μετά από εξέταση όλων των υποβληθέντων δικαιολογητικών η Εταιρία γνωστοποιεί στον 

Ασφαλιζόµενο άµεσα αν αναγνωρίζεται η υποχρέωση παροχής ή όχι. 
 
4. Μέχρι η Μόνιµη Ολική Ανικανότητα να γίνει οριστικά αποδεκτή από την Εταιρία, ο 

Ασφαλιζόµενος οφείλει να καταβάλλει κανονικά τα ασφάλιστρα. Μόλις γίνει οριστικά αποδεκτή, 
διακόπτεται αµέσως κάθε πληρωµή ασφαλίστρων για το παρόν προσάρτηµα. Τα καταβληθέντα 
ασφάλιστρα από την ηµεροµηνία αναγνώρισης της Ανικανότητας και µετά επιστρέφονται στον 
Ασφαλιζόµενο άτοκα. 

 
5. Η Εταιρία έχει το δικαίωµα να ζητήσει νέα εξέταση για τον επαναπροσδιορισµό του βαθµού της 

Ανικανότητας. Για το σκοπό αυτό µπορεί µε έξοδά του, όποτε θελήσει, να πάρει πληροφορίες 
που αφορούν το βαθµό Ανικανότητας και να ζητήσει εξέταση του Ασφαλιζοµένου από 
εντεταλµένο ιατρό. 

 
6. Σε περίπτωση που η Εταιρία αποφασίσει βάσει των νέων στοιχείων την απόρριψη της παροχής, 

τότε είναι υποχρεωµένος να ειδοποιήσει τον Ασφαλιζόµενο. Η απόρριψη της παροχής δεν 
µπορεί να ισχύσει πριν από την παρέλευση ενός µηνός από την ηµέρα αποστολής της 
ειδοποίησης. 

 
7. Ενέργειες της Εταιρίας που αποβλέπουν στην εξακρίβωση των συνθηκών ή των συνεπειών του 

ατυχήµατος, δεν µπορούν ποτέ να θεωρηθούν αναγνώριση υποχρέωσής του, για καταβολή του 
ασφαλίσµατος. 

 
 

Άρθρο 3: ΟΡΙΑ & ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Η ασφάλιση ισχύει σε οποιαδήποτε χώρα του κόσµου και καλύπτει άτοµα ηλικίας από τριών (3) µηνών 
έως εβδοµήντα (70) ετών. Το προσάρτηµα παύει να ισχύει: 
 

1. Με τη συµπλήρωση του εβδοµηκοστού (70ου) έτους της ηλικίας του Ασφαλιζόµενου. Τυχόν 
ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν πέραν της ηλικίας αυτής επιστρέφονται άτοκα. 

 
2. Όταν το προσάρτηµα καταγγελθεί από τον Λήπτη της Ασφάλισης / Ασφαλιζόµενο ή την Εταιρία. 

 
3. Με την επέλευση του ασφαλιστικού κινδύνου. 
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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΡΟΣΚΑΙΡΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΠΟΑ) 

 
Άρθρο 1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Σε περίπτωση που, συνεπεία ατυχήµατος το οποίο θα συµβεί µέσα στην ασφαλιστική περίοδο 
ισχύος του παρόντος προσαρτήµατος, Ασφαλιζόµενος καταστεί πρόσκαιρα ολικά ανίκανος να 
εξασκήσει το επάγγελµα που έχει δηλώσει στην αίτηση ασφάλισής του, η Εταιρία θα καταβάλλει, 
σύµφωνα µε τις διατάξεις και προϋποθέσεις των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου καθώς και των 
Όρων και ∆ιατάξεων αυτού του προσαρτήµατος, την παροχή, όπως αναφέρεται στον Πίνακα 
Καλυπτοµένων Κινδύνων του ασφαλιστηρίου συµβολαίου.  
 
Η ηµερήσια παροχή που αναγράφεται στον Πίνακα Καλυπτοµένων Κινδύνων του ασφαλιστηρίου 
συµβολαίου θα καταβάλλεται κατ’ ανώτατο όριο για δύο (2) έτη. Η καταβολή θα αρχίζει από την 
ηµέρα της περιόδου ανικανότητας που ακολουθεί τη λήξη της περιόδου αναµονής που αναγράφεται 
στο ασφαλιστήριο συµβόλαιο. Ως περίοδος αναµονής ορίζεται το χρονικό εκείνο διάστηµα από την 
έναρξη της ανικανότητας κατά το οποίο δεν καταβάλλεται καµία παροχή από το παρόν 
προσάρτηµα. Ουδεµία περαιτέρω αποζηµίωση καταβάλλεται, µετά την ακύρωση της ασφάλισης 
από το Λήπτη της ασφάλισης. 
 
Ανεξάρτητα του εάν ο Ασφαλιζόµενος είναι ανίκανος από µία ή περισσότερες αιτίες θα καταβάλλεται 
µία και µόνο παροχή.  

 
 

Άρθρο 2. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗΣ 
1. Οσο διαρκεί η πρόσκαιρη ανικανότητα και πάντως πριν τη λήξη της, πρέπει να επιδίδεται 

έγγραφη αναγγελία για την αξίωση καταβολής παροχής στην Εταιρία. Η αναγγελία πρέπει να 
συνοδεύεται από ιατρική βεβαίωση για τη προβλεπόµενη διάρκεια της ανικανότητας. Σε 
περίπτωση που στην αίτηση ασφάλισης ο Ασφαλιζόµενος έχει δηλώσει το Ταµείο Κοινωνικής 
Ασφάλισης στο οποίο υπάγεται (π.χ. Ι.Κ.Α, κλπ), είναι απαραίτητη η προσκόµιση της 
χορηγούµενης άδειας από το Ταµείο καθώς και οποιουδήποτε δικαιολογητικού η Εταιρία κρίνει 
απαραίτητο.  
Τα έξοδα που απαιτούνται για την έκδοση των δικαιολογητικών αυτών επιβαρύνουν αυτόν που 
έχει την αξίωση καταβολής ασφαλίσµατος. 

2. Εάν ο Ασφαλιζόµενος δεν αποστείλει περαιτέρω ιατρικές βεβαιώσεις, η Εταιρία, δεκαπέντε 
(15) ηµέρες µετά την παραλαβή της τελευταίας ιατρικής βεβαίωσης/αξίωσης αποζηµίωσης, 
θεωρεί ότι  η Ανικανότητα έληξε και καταβάλλει την παροχή σύµφωνα µε τις ιατρικές βεβαιώσεις 
που έχει στην κατοχή της και της έχει προσκοµίσει ο Ασφαλιζόµενος. 

3. ∆ιαδοχικά διαστήµατα ανικανότητας που οφείλονται στην ίδια αιτία, θα θεωρούνται 
διαφορετικές περίοδοι ανικανότητας µε την προϋπόθεση ότι µεταξύ των δύο περιόδων ο 
Ασφαλιζόµενος είχε αναρρώσει πλήρως και είχε επιστρέψει σε πλήρη και ενεργή υπηρεσία για 
τουλάχιστον δεκατέσσερις (14) ηµέρες και δεν απουσίαζε από την εργασία του λόγω αυτής της 
ανικανότητας. 
∆ιαδοχικά διαστήµατα ανικανότητας που οφείλονται σε διαφορετικές αιτίες, θα θεωρούνται 
διαφορετικές περίοδοι ανικανότητας µε την προϋπόθεση ότι µεταξύ των δύο περιόδων ο 
Ασφαλιζόµενος είχε αναρρώσει πλήρως και είχε επιστρέψει σε πλήρη και ενεργή υπηρεσία. 

4. Ο Ασφαλιζόµενος είναι υποχρεωµένος να ακολουθεί τις ιατρικές θεραπείες, τις οποίες 
επιβάλλει ο εξετάζων ή ο θεράπων ιατρός µε σκοπό την αποθεραπεία ή την ελάττωση της 
Ανικανότητας του. 

5. Η Εταιρία έχει το δικαίωµα να ζητήσει νέα εξέταση για τον επαναπροσδιορισµό του βαθµού 
Ανικανότητας. Για το σκοπό αυτό µπορεί µε έξοδά της, όποτε θελήσει, να πάρει πληροφορίες 
που αφορούν το βαθµό Ανικανότητας και να ζητήσει εξέταση του Ασφαλιζοµένου από 
εντεταλµένο ιατρό. 

6. Ενέργειες της Εταιρίας που αποβλέπουν στην εξακρίβωση των συνθηκών ή των συνεπειών 
του ατυχήµατος, δεν µπορούν ποτέ να θεωρηθούν αναγνώριση υποχρέωσής της για καταβολή 
παροχής. 
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Άρθρο 3. ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 

Πέρα των εξαιρέσεων, οι οποίες αναγράφονται στο Αρθρο 3. των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου 
Συµβολαίου,  δεν καλύπτονται από το παρόν Προσάρτηµα και οι κατωτέρω περιπτώσεις και οι 
άµεσες ή έµµεσες συνέπειες τους: 
 
1. Χρόνιες εκφυλιστικές παθήσεις των οστών, οσφυαλγίες, ισχιαλγίες, κήλες γενικώς. 
2. Εκ γενετής ή πριν την ασφάλιση, λειτουργικές ή ανατοµικές δυσπλασίες, καθώς επίσης 

νευρολογικές ή νευροφυτικές διαταραχές. 
 

Άρθρο 4. ΣΥΡΡΟΗ ΑΞΙΩΣΕΩΝ 

Αν σε περίπτωση ατυχήµατος υπάρξει συρροή αξιώσεων αποζηµίωσης για Μόνιµη Ανικανότητα και 
Πρόσκαιρη Ανικανότητα, η Εταιρία έχει την υποχρέωση να καταβάλει την παροχή που προβλέπεται 
στον Πίνακα Καλυπτοµένων Κινδύνων του ασφαλιστηρίου συµβολαίου για την Πρόσκαιρη 
Ανικανότητα, µετά δε την µετατροπή και οριστικοποίησή της σε Μόνιµη Ανικανότητα, θα καταβάλει 
εφάπαξ τη διαφορά – αν υπάρχει – µεταξύ της παροχής για Μόνιµη Ανικανότητα και των 
καταβληθέντων ποσών παροχής για Πρόσκαιρη Ανικανότητα. 
 
 

Άρθρο 4. ΟΡΙΑ & ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Η κάλυψη παρέχεται σε άτοµα ηλικίας από δέκα οκτώ (18) ετών έως εξήντα πέντε (65) ετών, τα 
οποία έχουν εισόδηµα από άσκηση εργασίας ή επαγγέλµατος. Η Ασφάλιση ισχύει εντός Ελλάδος. 
Εκτός Ελλάδος ισχύει µόνο για τις ηµέρες νοσηλείας του Ασφαλιζόµενου σε Νοσοκοµείο ή Κλινική. 
Στην περίπτωση αυτή, όλα τα σχετικά δικαιολογητικά πρέπει να είναι θεωρηµένα από το τοπικό 
Ελληνικό Προξενείο και να είναι µεταφρασµένα στην Ελληνική γλώσσα.  
 
Το παρόν Προσάρτηµα παύει να ισχύει: 
1. Με τη συµπλήρωση του εξηκοστού πέµπτου (65ου) έτους της ηλικίας του Ασφαλιζόµενου ή τη 

συνταξιοδότηση του. Τυχόν ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν πέραν της ηλικίας αυτής 
επιστρέφονται άτοκα. 

2. Με την επέλευση της ασφαλιστικής περίπτωσης της Μόνιµης Ολικής Ανικανότητας. 
3. Όταν το προσάρτηµα καταγγελθεί από τον Λήπτη της ασφάλισης / Ασφαλιζόµενο ή την 

Εταιρία. 
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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΞΟ∆ΩΝ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΙΦΕ) 

 
Άρθρο 1. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Σε περίπτωση που, συνεπεία ατυχήµατος, το οποίο θα συµβεί µέσα στην ασφαλιστική περίοδο 
ισχύος της παρούσας κάλυψης, o Ασφαλιζόµενος υποβληθεί σε καλυπτόµενες δαπάνες, όπως 
αυτές καθορίζονται στο ΑΡΘΡΟ 2 αυτού του παρόντος Προσαρτήµατος, η Εταιρεία θα αποζηµιώνει 
σε ποσοστό εκατό τοις εκατό (100%) τις δαπάνες, εντός ή εκτός Νοσοκοµείου, που θα της 
υποβληθούν, σύµφωνα µε τις διατάξεις και προϋποθέσεις των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου 
καθώς και των όρων αυτού του Προσαρτήµατος, και µέχρι του ασφαλιστικού ποσού της παροχής, 
που αναγράφεται στον Πίνακα Καλυπτοµένων Κινδύνων του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου, ανά 
περιστατικό ατυχήµατος.  
 

Άρθρο 2. ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΕΣ ∆ΑΠΑΝΕΣ 

Σαν καλυπτόµενες δαπάνες θεωρούνται τα πραγµατοποιηθέντα έξοδα που έγιναν για οποιαδήποτε  
από τις παρακάτω αιτίες: 
α.  Επείγουσα µεταφορά σε Νοσοκοµείο µε ασθενοφόρο, χρήση δωµατίου και τροφής κατά τη 

διάρκεια νοσηλείας του Ασφαλιζόµενου. 
β. Νοσοκοµειακές υπηρεσίες και δαπάνες χειρουργείων.  
γ. Ιατρικές επισκέψεις εντός ή εκτός Νοσηλευτικού Ιδρύµατος. 
δ. Χειρουργικές επεµβάσεις και αµοιβές θεραπόντων γιατρών. 
ε. Φάρµακα κατόπιν συνταγής ιατρού. 
στ. Αναισθητικά - οξυγόνο και την παροχή τους. 
ζ. Ακτινογραφίες ή θεραπείες, µικροβιολογικές αναλύσεις, εργαστηριακές και διαγνωστικές 

εξετάσεις, εντός ή εκτός Νοσηλευτικού Ιδρύµατος. 
η. Μετάγγιση αίµατος ή πλάσµατος. 
θ. Αµοιβή αποκλειστικής νοσοκόµας, απλοί ή γύψινοι επίδεσµοι, νάρθηκες, φυσιοθεραπείες. 

 
 

Άρθρο 3. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

α. Σε περίπτωση που επέλθει ο ασφαλιστικός κίνδυνος πρέπει, το συντοµότερο δυνατόν, να 
αποστέλλεται στην Εταιρία έγγραφη απαίτηση για καταβολή του ασφαλίσµατος, συνοδευόµενη από 
τα πρωτότυπα διάτρητα αποδεικτικά των εξόδων, ιατρική γνωµάτευση, συνταγή γιατρού και 
απόδειξη φαρµακείου στο όνοµα του Ασφαλιζοµένου συνοδευόµενη από τα κουπόνια των 
φαρµάκων (εγκεκριµένων από τον Ε.Ο.Φ.), παραπεµπτικό γιατρού για εργαστηριακές - 
διαγνωστικές εξετάσεις καθώς και για φυσιοθεραπευτική αγωγή. 
 
β. Σε περίπτωση πραγµατοποίησης εξόδων στο εξωτερικό, τα δικαιολογητικά θα πρέπει να είναι 
θεωρηµένα από το αρµόδιο Ελληνικό Προξενείο και µεταφρασµένα στην Ελληνική γλώσσα. Η 
Εταιρία καταβάλλει το ασφάλισµα σε ευρώ µε βάση την ισοτιµία της Τράπεζας της Ελλάδος την 
ηµεροµηνία εξόφλησης των αποδείξεων. 

 
Άρθρο 4. ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 

Πέρα από τις εξαιρέσεις, που αναγράφονται στο Αρθρο 3. των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου,  
δεν καλύπτονται από το παρόν Προσάρτηµα και οι παρακάτω περιπτώσεις, επιπλοκές και  άµεσες ή 
έµµεσες συνέπειες τους: 
 
1. Χρόνιες εκφυλιστικές παθήσεις των οστών, οσφυαλγίες, ισχιαλγίες, κήλες. 

∆ιευκρινίζεται ότι η κήλη µεσοσπονδυλίου δίσκου και η αρθροσκόπηση, καλύπτονται εφόσον 
αποδεδειγµένα οφείλονται σε ατύχηµα, που θα συµβεί, µετά από έξη (6) µήνες ισχύος του 
παρόντος Προσαρτήµατος. 

2. Οδοντιατρικές δαπάνες, φατνία και ούλα, εκτός αν αποδεδειγµένα οφείλονται σε ατύχηµα 
που συνέβη και τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Προσαρτήµατος. 

3. ∆ιαθλαστικές ανωµαλίες των µατιών.  
4. Εκ γενετής ή προϋπάρχουσες της ασφάλισης παθήσεις, λειτουργικές ή ανατοµικές 

δυσπλασίες, καθώς και νευρολογικές ή νευροφυτικές διαταραχές. 
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Άρθρο 5. ΟΡΙΑ  & ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 

Η ασφάλιση ισχύει σε  Ελλάδα και  εξωτερικό,   καλύπτει δε  άτοµα ηλικίας από τριών (3) µηνών έως 
εβδοµήντα (70) ετών. Το προσάρτηµα παύει να ισχύει: 
 
1. Με τη συµπλήρωση του εβδοµηκοστού (70ου) έτους της ηλικίας του Ασφαλιζοµένου. Τυχόν 

ασφάλιστρα που καταβλήθηκαν πέραν της ηλικίας αυτής επιστρέφονται άτοκα. 
2. Όταν το προσάρτηµα καταγγελθεί από τον Λήπτη της ασφάλισης, τον Ασφαλιζόµενο ή την 

Εταιρία. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


