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Άρθρο 1ο : ΟΡΙΣΜΟΙ 
Στο κείμενο του Ασφαλιστηρίου και στα έγγραφα που επισυνάπτονται σ' αυτό καλούνται: 
1. "ΕΤΑΙΡΙΑ ή ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΣ": ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ, Ανώνυμη Ελληνική Ασφαλιστική Εταιρία Ζωής. 
2. "ΛΗΠΤΗΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ": Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο, το οποίο συνάπτει την ασφάλιση με την Ασφαλιστική Επιχείρηση και 
υποχρεούται στην πληρωμή του Ασφαλίστρου. 
3. "ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ": Το πρόσωπο του οποίου η ζωή ασφαλίζεται και του οποίου η ηλικία είναι μεγαλύτερη των τριών (3) μηνών και μικρότερη 
των εξήντα (60) ετών. 
4. "ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ/ΟΙ": Είναι το πρόσωπο ή τα πρόσωπα που έχουν οριστεί και δικαιούνται να λάβουν το ασφάλισμα στη λήξη του συμβολαίου ή 
σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου. 
5. "ΑΣΦΑΛΙΣΜΑ": Το ποσό που πρέπει, σύμφωνα με τις περιπτώσεις, να καταβληθεί είτε λόγω λήξης του χρόνου ασφάλισης, είτε λόγω θανάτου 
του Ασφαλισμένου πριν από τη λήξη του χρόνου ασφάλισης, είτε λόγω εξαγοράς του ασφαλιστηρίου. 
6. "ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ": Το ποσό που καταβάλλει ο Λήπτης της Ασφάλισης. 
7. "ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΟΣ": Είναι το πρόσωπο που ορίζεται από τον Λήπτη της Ασφάλισης, με γραπτή δήλωση στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας 
και αποκτά την ιδιότητα του Λήπτη της Ασφάλισης μόνο αν ο Λήπτης της Ασφάλισης πεθάνει πριν από τον Ασφαλισμένο. 
8. "ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΕΤΟΣ": Κάθε ετήσια περίοδος, η οποία αρχίζει από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου ή από την αντίστοιχη 
με αυτή ημερομηνία των επόμενων ετών. 
9. "ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΡΑΞΗ": Επίσημο έγγραφο που εκδίδει η Εταιρία σε περιπτώσεις μεταβολής των όρων ή άλλων στοιχείων της παρούσας 
ασφάλισης. 
10. "ΑΣΦΑΛΙΣΗ": Η Ασφαλιστική Σύμβαση (Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο) που συνάπτεται μεταξύ του Ασφαλιστή και του Λήπτη της Ασφάλισης. 

 

Άρθρο 2ο: ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΟΡΟΙ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Οι υποχρεώσεις του Ασφαλιστή, του Λήπτη της Ασφάλισης και του Ασφαλισμένου καθορίζονται από: 
α) Το Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο, που εκδίδει ο Ασφαλιστής. 
β) Τους γενικούς και ειδικούς όρους, που αναφέρονται στις συμπληρωματικές καλύψεις. 
γ) Την αίτηση ασφάλισης, σχετικές δηλώσεις του Λήπτη της Ασφάλισης ή του Ασφαλισμένου, των οποίων την ακρίβεια και αλήθεια αποδέχεται 
καλόπιστα ο Ασφαλιστής. 
δ) Ιατρικές εκθέσεις, αναφορικά με τη κατάσταση υγείας του Ασφαλισμένου. 
ε) Τις πρόσθετες πράξεις, που εκδίδονται από τον Ασφαλιστή, με βάση τις τροποποιήσεις του Ασφαλιστηρίου, που έχουν συμφωνηθεί και από 
τα δύο μέρη. 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όρος, που δεν περιλαμβάνεται σε κάποιο από τα προαναφερθέντα σημεία, δεν έχει καμία ισχύ. 
Οι ειδικοί όροι που αναφέρονται στο ασφαλιστήριο, υπερισχύουν των γενικών όρων του. 

 
Άρθρο 3ο : ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Η ισχύς του παρόντος Ασφαλιστηρίου αρχίζει από την ημερομηνία έναρξής του και εφόσον έχει καταβληθεί πλήρως σε μετρητά στο ταμείο της 
Εταιρίας το ποσό της πρώτης δόσης των ασφαλίστρων, που έχει προσυμφωνηθεί. 

 
Άρθρο 4ο : ΛΟΓΟΙ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Κάθε ψευδής δήλωση του Λήπτη της Ασφάλισης ή του Ασφαλισμένου και κάθε αποσιώπηση γνωστών σ' αυτούς περιστατικών είναι λόγος 
ακύρωσης της Ασφάλισης, όταν η δήλωση ή η αποσιώπηση είναι τέτοια, ώστε η Εταιρία δεν θα συμφωνούσε για την ασφάλιση ή δεν θα τη 
δεχόταν με τους ίδιους όρους αν γνώριζε την αλήθεια. 
Η ασφάλιση είναι άκυρη και αν ακόμα η δήλωση ή η αποσιώπηση αφορά περιστατικά που δεν επέδρασαν στον κίνδυνο. Αν η ανακριβής 
δήλωση ή αποσιώπηση είναι κακόπιστη τότε η Εταιρία δικαιούται να εισπράξει το ασφάλιστρο σύμφωνα με τα άρθρα 3 και 29 του Ν. 2496/97. 
Η καταγγελία της ασφαλιστικής σύμβασης μπορεί να γίνει εντός ενός (1) μηνός από τότε που η Εταιρία πληροφορήθηκε την αλήθεια. Αν ο 
ασφαλιστικός κίνδυνος επέλθει εντός της παραπάνω προθεσμίας, ο ασφαλιστής απαλλάσεται της υποχρέωσης του προς καταβολή του 
ασφαλίσματος. Στη περίπτωση καταγγελίας η Εταιρία έχει την υποχρέωση να καταβάλλει την αξία εξαγοράς του ασφαλιστηρίου, εφόσον αυτό 
έχει αποκτήσει δικαίωμα αξίας εξαγοράς, σύμφωνα με τους όρους που προβλέπει το παρόν Ασφαλιστήριο. 
Τα ανωτέρω ισχύουν και στην περίπτωση αποσιώπησης της μεταβολής της υγείας του Ασφαλισμένου κατά τη διάρκεια ισχύος του 
Ασφαλιστηρίου ακόμη και αν η αποσιώπηση αφορά μεταβολή που δεν επέδρασε στον κίνδυνο. 

 
Άρθρο 5ο : ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Τα ασφάλιστρα πρέπει να πληρώνονται στην Έδρα της Εταιρίας στη Θεσσαλονίκη στα ειδικά εξουσιοδοτημένα από αυτή πρόσωπα για την 
είσπραξή τους, στις καθορισμένες από το Ασφαλιστήριο χρονολογίες. 
Επίσης τα ασφάλιστρα είναι δυνατόν να πληρώνονται με ταχυδρομική επιταγή ή πιστωτική κάρτα, οπότε σαν ημερομηνία εξόφλησης θεωρείται η 
ημερομηνία κατάθεσης των χρημάτων. 
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Η πληρωμή των ασφαλίστρων αποδεικνύεται με έντυπη απόδειξη, που έχει εκδοθεί και υπογραφεί στην Έδρα της Εταιρίας από 
εξουσιοδοτημένο από αυτή άτομο. Κάθε άλλο αποδεικτικό μέσο αποκλείεται. 

 
Άρθρο 6ο : ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Μετά την πληρωμή της πρώτης δόσης όπως έχει συμφωνηθεί, δίνεται για την πληρωμή κάθε μίας από τις επόμενες δόσεις προθεσμία τριάντα 
(30) ημερών χωρίς καμία επιβάρυνση. Σ΄ αυτό το χρονικό διάστημα το Ασφαλιστήριο είναι ισχυρό. 

Σε περίπτωση που επέλθει ο ασφαλισμένος κίνδυνος στο παραπάνω διάστημα, το ποσό των οφειλομένων ασφαλίστρων θα αφαιρείται από την 
αποζημίωση. Αν δε γίνει η πληρωμή των ασφαλίστρων μέσα στην περίοδο των τριάντα (30) ημερών, η ασφάλιση παύει να ισχύει με τη 
προϋπόθεση τήρησης της διαδικασίας του Άρθρου 6 του Ν. 2496/97, με μόνη επιφύλαξη την εφαρμογή των διατάξεων εφ' όσον αυτές 
προβλέπονται στο παρόν Ασφαλιστήριο για την αξία εξαγοράς και την ελευθεροποίηση του Ασφαλιστηρίου . 
Τα ασφάλιστρα είναι ετήσια και προπληρώνονται. Δίνεται όμως η δυνατότητα να ορισθεί στο Ασφαλιστήριο, ή με πρόσθετη πράξη, η τμηματική 
καταβολή των ετησίων ασφαλίστρων σε δόσεις εξάμηνες με προσαύξηση δύο τοις εκατό (2%) για όλα τα προγράμματα ή εάν τα ετήσια καθαρά 
ασφάλιστρα είναι άνω των 1.000 € σε τρίμηνες δόσεις με προσαύξηση τρία τοις εκατό (3%) σε όλα τα προγράμματα. 
Πάντως αν επέλθει ο κίνδυνος πρέπει να πληρωθούν εξ' ολοκλήρου τα ετήσια ασφάλιστρα της χρονικής περιόδου, μέσα στην οποία επήλθε. Σε 
αντίθετη περίπτωση, οι ανεξόφλητες δόσεις θα παρακρατηθούν από οποιαδήποτε πληρωμή που υποχρεούται να καταβάλει η Εταιρία σύμφωνα 
με αυτό το Ασφαλιστήριο . 

 
Άρθρο 7ο : ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΕ ΙΣΧΥ 
Αν δεν πληρωθούν τα ασφάλιστρα και σύμφωνα με το Άρθρο 6, διακοπεί η ισχύς του Ασφαλιστηρίου, ο Λήπτης της Ασφάλισης ή ο 
Ασφαλισμένος, μπορεί να ζητήσει γραπτά από τη Διεύθυνση της Εταιρίας και μέσα σε έξι (6) μήνες από την ημερομηνία της διακοπής, την 
επαναφορά του σε ισχύ χωρίς ιατρική εξέταση και αφού πληρώσει τα καθυστερούμενα ασφάλιστρα, με την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει καμία 
μεταβολή στην υγεία του Ασφαλισμένου το οποίο βεβαιώνεται με υπεύθυνη δήλωσή του, συνοδευόμενη από το γνήσιο της υπογραφής του. Αν 
έχει περάσει η προθεσμία των έξι (6) μηνών, τότε είναι δυνατή η επαναφορά σε ισχύ του Ασφαλιστηρίου, μετά από ιατρική εξέταση του 
Ασφαλισμένου. Σε κάθε περίπτωση, η επαναφορά τελεί υπό την έγκριση της εταιρίας, η οποία έχει δικαίωμα να την αρνηθεί, χωρίς να 
υποχρεούται να αιτιολογήσει την άρνησή της και για την επαναφορά σε ισχύ του Ασφαλιστηρίου, η Εταιρία πρέπει να εκδώσει σχετική πρόσθετη 
πράξη που να περιλαμβάνει όλα τα ασφάλιστρα που έπρεπε να είχαν πληρωθεί και τη δαπάνη της ιατρικής εξέτασης που πιθανόν να χρειαστεί. 
Ο Ασφαλισμένος πρέπει να βρίσκεται εν ζωή την ημέρα της πληρωμής αυτής, διαφορετικά η επαναφορά σε ισχύ δεν είναι δυνατή και αν 
εκδόθηκε πρόσθετη πράξη από την Εταιρία, αυτή είναι άκυρη και χωρίς αποτέλεσμα. Τα καθυστερούμενα ασφάλιστρα προσαυξάνονται με 
ετήσιο επιτόκιο ίσο με το εγγυημένο τεχνικό επιτόκιο που ισχύει για το συγκεκριμένο πρόγραμμα Βασικής Ασφάλισης. 

 
Άρθρο 8ο : ΚΥΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 

Εφόσον το Ασφαλιστήριο παραμένει σε ισχύ για δύο (2) τουλάχιστον χρόνια από την ημέρα έκδοσης του ή της επαναφοράς του σε ισχύ ή από τη 
μεταβολή του ασφαλισμένου κεφαλαίου του και ο Ασφαλισμένος βρίσκεται εν ζωή, η Εταιρία δεν μπορεί να επικαλεσθεί οποιοδήποτε άλλο λόγο 
ακύρωσης του Ασφαλιστηρίου εκτός από τη μη εμπρόθεσμη πληρωμή ασφαλίστρων, καθώς και των αναφερομένων στα άρθρα 4 & 11 του 
παρόντος. 
Σε περίπτωση ακύρωσης του Ασφαλιστηρίου και επαναφοράς του σε ισχύ, η περίοδος των δύο (2) χρόνων, αρχίζει από την ημερομηνία της 
πρόσθετης πράξης που επανέφερε σε ισχύ το Ασφαλιστήριο. 
Σε περίπτωση αύξησης του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου η περίοδος των δύο (2) χρόνων αρχίζει από τη χρονολογία έναρξης της πρόσθετης 
πράξης. 

 
Άρθρο 9ο : ΕΚΧΩΡΗΣΗ Ή ΕΝΕΧΥΡΙΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης έχει το δικαίωμα να εκχωρεί ή να θέτει σαν ενέχυρο τα δικαιώματά του, που πηγάζουν από το Ασφαλιστήριο, με την 
προϋπόθεση ότι δεν αντίκειται στο Νόμο, τα συναλλακτικά ήθη και την καλή πίστη. Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία θα δεσμεύεται από τους 
όρους του Ασφαλιστηρίου, μόνο αν η εκχώρηση έχει καταχωρηθεί στο Ασφαλιστήριο με σχετική πρόσθετη πράξη ή εάν έχει γίνει με 
συμβολαιογραφική πράξη που έχει κοινοποιηθεί - αναγγελθεί στην Εταιρία με δικαστικό επιμελητή. Η Εταιρία δεν αναλαμβάνει ευθύνη για το 
κύρος οποιασδήποτε εκχωρήσεως. Αν ο δικαιούχος του ασφαλίσματος δεν είναι ο Λήπτης της Ασφάλισης, τότε για την υλοποίηση των 
παραπάνω απαιτείται έγγραφη συναίνεση του Δικαιούχου. 

 

Άρθρο 10ο : ΚΑΤΟΙΚΙΑ - ΔΙΑΜΟΝΗ 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης, οφείλει να ειδοποιεί την Εταιρία γραπτώς για κάθε αλλαγή της κατοικίας του και η Εταιρία θα ειδοποιεί τον Λήπτη της 
Ασφάλισης ή τον Ασφαλισμένο στη διεύθυνση που έχει δηλωθεί και αναφέρεται στο Ασφαλιστήριο. Σε περίπτωση που δεν ειδοποιηθεί γραπτώς 
για τυχόν αλλαγές στην διεύθυνση διαμονής ή συναλλαγής, η Εταιρία δεν έχει καμία ευθύνη για τη μη λήψη των εγγράφων της από τον Λήπτη 
της Ασφάλισης, που θα στέλνονται στη δηλωθείσα εγγράφως διεύθυνση. 
Έγγραφα της Εταιρίας που αποστέλλονται στη διεύθυνση που αναγράφεται στο Ασφαλιστήριο ή στην αίτηση ασφάλισης, θεωρούνται κατά 
τεκμήριο αμάχητο, ότι περιήλθαν στον Λήπτη της Ασφάλισης. Η ισχύς του ασφαλιστηρίου δεν αναστέλλεται σε περίπτωση προσωρινής 
μετακίνησης ή διαμονής του ασφαλισμένου σε οποιοδήποτε μέρος του κόσμου. 
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Άρθρο 11ο : ΔΙΑΦΟΡΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 
Η Εταιρία δικαιούται να ζητήσει απόδειξη της ηλικίας του ασφαλισμένου με την προσκόμιση ληξιαρχικής πράξης γέννησής του, πριν από κάθε 
αποζημίωση. 
Αν προκύψει ότι, λόγω εσφαλμένης δήλωσης η ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την ημερομηνία που συνομολογήθηκε 
η ασφάλιση ήταν διαφορετική από εκείνη που δήλωσε, το Ασφαλισμένο Κεφάλαιο αυξομειώνεται κατά αναλογία της διαφοράς μεταξύ των 
ασφαλίστρων που πληρώθηκαν και των ασφαλίστρων που αντιστοιχούσαν στη πραγματική ηλικία του Ασφαλισμένου κατά τη σύναψη της 
ασφάλισης. 
Αν όμως δηλώθηκε έστω και από πλάνη ηλικία μικρότερη ή μεγαλύτερη κατά πέντε (5) τουλάχιστον χρόνια από τη πραγματική, ή αν ο 
Ασφαλισμένος είχε κατά τη σύναψη της ασφάλισης ηλικία μεγαλύτερη των εξήντα (60) ετών και δεν τη δήλωσε, η ασφάλιση είναι άκυρη και στην 
περίπτωση αυτή δεν ισχύει το Άρθρο 8 του παρόντος που αναφέρεται στο "ΚΥΡΟΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ". Σε περίπτωση αποσιώπησης των 
πραγματικών στοιχείων από δόλο, σύμφωνα με το Άρθρο 29 παρ. 2 του Ν. 2496/1997, ο Λήπτης της Ασφάλισης δικαιούται μόνο την αξία 
εξαγοράς του ασφαλιστηρίου. 

 
Άρθρο 12ο : ΧΑΡΤΟΣΗΜΑ ΚΑΙ ΦΟΡΟΙ 
Οποιαδήποτε έξοδα απαιτούνται (φόροι, τέλη, δικαιώματα, χαρτόσημα, κ.λ.π.) για την έκδοση του παρόντος Ασφαλιστηρίου και κάθε εγγράφου 
σχετικού με το Ασφαλιστήριο (αποδείξεις ασφαλίστρων, χορήγηση δανείου, πρόσθετη πράξη εξαγοράς κ.λ.π.) βαρύνουν αποκλειστικά το Λήπτη 
της Ασφάλισης ή το Δικαιούχο. Ειδικότερα δε τα τέλη και τυχόν άλλα έξοδα της εξόφλησης του ασφαλίσματος βαρύνουν τον Δικαιούχο. 

 
Άρθρο 13ο : ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ - ΕΓΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ΥΠΟΧΡΕΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ 
Η Εταιρία δεσμεύεται μόνο από έγγραφα, που έχουν εκδοθεί στην έδρα της από εξουσιοδοτημένα όργανα. Κανένα φυσικό ή νομικό πρόσωπο 
που διαμεσολαβεί για τη σύναψη της ασφάλισης αυτής ή για τη διατήρησή της σε ισχύ, δε δικαιούται να προβεί σε καμία αλλαγή του 
Ασφαλιστηρίου ή να δέχεται δηλώσεις στο όνομα της Εταιρίας . Επίδοση οποιουδήποτε δικογράφου είναι ισχυρή μόνο αν έγινε στην έδρα της 
Εταιρίας. 

 

Άρθρο 14ο : ΕΚΠΤΩΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 
Σε περίπτωση που ο Δικαιούχος ή ένας εκ των Δικαιούχων προσπάθησαν με οποιοδήποτε τρόπο άμεσο ή έμμεσο να συντομεύσουν τη ζωή του 
Ασφαλισμένου, τότε χάνουν τα δικαιώματά τους από αυτό το Ασφαλιστήριο. 

 

Άρθρο 15ο : ΠΑΡΑΓΡΑΦΗ 
Κάθε αξίωση που πηγάζει από το Ασφαλιστήριο, παραγράφεται μετά την πάροδο πέντε (5) χρόνων, από το τέλος του χρόνου μέσα στον οποίο 
γεννήθηκε. Αποκλείεται κάθε αναστολή της παραγραφής αυτής. Διακοπή της είναι δυνατή μόνο αν ασκηθεί τακτική αγωγή. 

 

Άρθρο 16ο : ΑΛΛΑΓΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης, έχει το δικαίωμα να αλλάξει το δικαιούχο με γραπτή δήλωσή του. Αν ο Λήπτης της Ασφάλισης και Ασφαλισμένος είναι 
διαφορετικά πρόσωπα, απαιτείται και η έγγραφη συναίνεση του Ασφαλισμένου για τον ορισμό του τρίτου δικαιούχου. Σε περίπτωση που ο 
Ασφαλισμένος είναι πρόσωπο ανίκανο, η συναίνεση παρέχεται από το νόμιμο αντιπρόσωπό του. Η μεταβολή δικαιούχου ισχύει από την 
ημερομηνία δηλώσεως στην Εταιρία και με την έκδοση της σχετικής πρόσθετης πράξης. 

 
Άρθρο 17ο : ΚΥΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΠΟ ΑΥΤΟ 
Όλα τα δικαιώματα και τα προνόμια που πηγάζουν από το Ασφαλιστήριο ασκούνται από τον Λήπτη της Ασφάλισης, εκτός αν εκχωρήσει νόμιμα 
τα δικαιώματά του σε άλλο πρόσωπο, οπότε και ασκούνται από το πρόσωπο αυτό. 

 
Άρθρο 18ο : ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Αν ο Λήπτης της Ασφάλισης , σε περίπτωση που είναι πρόσωπο διαφορετικό από τον Ασφαλισμένο, πεθάνει στη διάρκεια ισχύος του 
Ασφαλιστηρίου, τα δικαιώματά του μεταβιβάζονται στους νόμιμους κληρονόμους του και ασκούνται από αυτούς, εκτός αν έχει ορισθεί 
διαφορετικά. Αν ο δικαιούχος του Ασφαλίσματος αποβιώσει πριν από την συμπλήρωση δεκαπέντε (15) ημερών από την ημερομηνία θανάτου 
του Ασφαλισμένου, τα δικαιώματα μεταβιβάζονται στον Λήπτη της Ασφάλισης, εκτός αν στο ενδιάμεσο χρονικό διάστημα το Ασφάλισμα 
καταβλήθηκε στο Δικαιούχο. 

 
Άρθρο 19ο : ΕΞΑΓΟΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Μετά την πληρωμή των ασφαλίστρων και την παρέλευση των δύο ή τριών πρώτων χρόνων, ανάλογα αν η διάρκεια της ασφάλισης είναι 
μικρότερη ή μεγαλύτερη της δεκαετίας, με αίτηση του Λήπτη της Ασφάλισης το Ασφαλιστήριο μπορεί να εξαγορασθεί, εφ' όσον το είδος της 
βασικής Ασφάλισης δίδει δικαίωμα εξαγοράς. 
Η αξία εξαγοράς υπολογίζεται με βάση τις εγκεκριμένες από το Υπουργείο Ανάπτυξης, μεθόδους που περιγράφονται στα τεχνικά σημειώματα 
του κάθε προγράμματος της Εταιρίας. Οι αξίες εξαγοράς αναγράφονται στο συνημμένο πίνακα του Ασφαλιστηρίου. 
Από το ποσό εξαγοράς αφαιρείται κάθε οφειλή προς την Εταιρία που έχει σχέση με το παρόν Ασφαλιστήριο. 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ ΖΩΗΣ 

Η ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΗ ΤΟΥ Δ.Σ. 

Θεσσαλονίκη, 

 

 

 

  
 

Άρθρο 20ο : ΕΛΕΥΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Οποτεδήποτε το Ασφαλιστήριο αποκτήσει αξία εξαγοράς και ο Λήπτης της Ασφάλισης σταματήσει να πληρώνει ασφάλιστρα, τότε το 
Ασφαλιστήριο αυτόματα μετατρέπεται σε ελεύθερο καταβολής περαιτέρω ασφαλίστρων και ισχύει για μειωμένο Ασφάλισμα, σύμφωνα με το 
συνημμένο πίνακα του Ασφαλιστηρίου και η διάρκειά του είναι μέχρι την ημερομηνία λήξης της αρχικής ασφάλισης. 

 
Άρθρο 21ο : ΔΑΝΕΙΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Ύστερα από αίτηση του Λήπτη της Ασφάλισης και με την προϋπόθεση ότι το Ασφαλιστήριο βρίσκεται σε ισχύ και μπορεί να εξαγοραστεί 
σύμφωνα με τους όρους των άρθρων 19 & 20, η Εταιρία θα δανείζει με ενέχυρο το Ασφαλιστήριο, ως μόνη ασφάλεια, ή με υποχρεωτική 
εκχώρησή του στην Εταιρία, ποσό όχι μεγαλύτερο από το 90% της αξίας εξαγοράς αυτού, στο τέλος του ασφαλιστικού έτους που διανύεται, 
αφού πρώτα αφαιρεθεί κάθε οφειλή που υπάρχει προς την Εταιρία κατά την ημερομηνία χορηγήσεως του σχετικού δανείου, οι τόκοι του δανείου 
αυτού, καθώς και τα ληξιπρόθεσμα ασφάλιστρα που δεν έχουν εξοφληθεί για το υπόλοιπο του ασφαλιστικού έτους που διανύεται. Οι τόκοι του 
δανείου θα υπολογίζονται με επιτόκιο όχι μικρότερο από το τρέχον επιτόκιο του τραπεζικού ταμιευτηρίου. 
Οι τόκοι μπορούν να εξοφλούνται σε κάθε επέτειο του Ασφαλιστηρίου. Οι τόκοι που δεν εξοφλούνται μέχρι την πιο πάνω ημερομηνία θα 
κεφαλαιοποιούνται με το ίδιο επιτόκιο. Το δάνειο μαζί με τους τόκους του, θα αφαιρούνται από κάθε παροχή που απορρέει από το 
Ασφαλιστήριο. Αν το δάνειο μαζί με τους τόκους του, ξεπερνά την αξία εξαγοράς σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή, το Ασφαλιστήριο ακυρώνεται 
με τη πάροδο τριάντα ημερών από τη σχετική ειδοποίηση του Λήπτη της Ασφάλισης ή / και του Ασφαλισμένου με συστημένη επιστολή. Αν η 
Εταιρία δεν προβεί στη πιο πάνω ειδοποίηση το Ασφαλιστήριο παύει να ισχύει με τη πάροδο ενός έτους μετά από την ημερομηνία κατά την 
οποία το ποσό του δανείου και οι οφειλόμενοι στην Εταιρία τόκοι υπερβαίνουν την αξία εξαγοράς του Ασφαλιστηρίου. Η χορήγηση δανείου 
μπορεί, σύμφωνα με τη κρίση της Εταιρίας, ν' αναβληθεί επί έξι μήνες από την ημερομηνία κατά την οποία σύμφωνα με τους όρους των άρθρων 
19 & 20 παρέχεται δικαίωμα εξαγοράς του Ασφαλιστηρίου. Οποιαδήποτε οφειλή σχετική με το Ασφαλιστήριο αυτό μπορεί να εξοφλείται μερικώς 
ή ολικώς, οποτεδήποτε πριν από το θάνατο του Ασφαλισμένου και πριν τη λήξη της Ασφάλισης. 

Αν το Ασφαλιστήριο επιβαρύνεται με οποιαδήποτε οφειλή κατά την ημερομηνία λήξεώς του το Ασφάλισμα θα υπολογίζεται σύμφωνα με την 
αντίστοιχη αξία εξαγοράς, μειωμένη κατά το οφειλόμενο ποσό. 

 

Άρθρο 22ο: ΑΥΤΟΜΑΤΟΣ ΔΑΝΕΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Ασφάλιστρα που έμειναν απλήρωτα μέχρι τη τελευταία μέρα της περιόδου χάριτος μπορεί να εξοφληθούν με αυτόματη χορήγηση δανείου από 
την Εταιρία με τις προϋποθέσεις ότι: 
α) το Ασφαλιστήριο έχει αποκτήσει αξία εξαγοράς. 
β) ο Λήπτης της Ασφάλισης είχε εκφράσει την επιθυμία του γι' αυτό, είτε στην αίτησή του για ασφάλιση, είτε με μεταγενέστερη γραπτή δήλωσή 
του που υποβλήθηκε στην Εταιρία με ημερομηνία πριν από εκείνη κατά την οποία το ασφάλιστρο που οφείλεται κατέστη απαιτητό, αφού 
υπολογισθεί και η περίοδος χάριτος και 
γ) το ποσό του δανείου, μαζί με κάθε άλλη οφειλή προς την Εταιρία δεν θα ξεπερνά το 90% της αξίας εξαγοράς που αντιστοιχεί στα ασφαλιστικά 
έτη που συμπληρώθηκαν από την ημερομηνία ενάρξεως ισχύος του παρόντος συμβολαίου. Οποιοσδήποτε αυτόματος δανεισμός για εξόφληση 
ασφαλίστρων υπόκειται στους όρους δανείου του Άρθρου 21. Άσκηση του δικαιώματος για αυτόματο δανεισμό μπορεί να ανακληθεί με γραπτή 
δήλωση προς την Εταιρία. Η ανάκληση αυτή είναι δυνατή μόνο όσον αφορά τα ασφάλιστρα που πρέπει να καταβληθούν στο μέλλον. 

 
Άρθρο 23ο : ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 
Σε περίπτωση αυτοκτονίας του ασφαλισμένου μέσα σε δύο (2) χρόνια από την ημερομηνία έκδοσης του Ασφαλιστηρίου ή της επαναφοράς του 
σε ισχύ, ανεξάρτητα από τη διανοητική του κατάσταση, η ευθύνη της Εταιρίας περιορίζεται στην επιστροφή των ασφαλίστρων που πλήρωσε ο 
Ασφαλισμένος, 
για τη Βασική Ασφάλεια Ζωής, άτοκα και μετά την αφαίρεση των τυχόν οφειλομένων ποσών, πλέον των μερισμάτων. 
Ασφαλιστήριο που είναι σε ισχύ δύο (2) ή και περισσότερα χρόνια από την ημερομηνία έκδοσης ή από την ημερομηνία που επαναφέρθηκε σε 
ισχύ, καλύπτει τον κίνδυνο θανάτου του Ασφαλισμένου λόγω αυτοκτονίας, ανεξάρτητα από τη 
διανοητική του κατάσταση. 

 
Άρθρο 24ο: ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
Το Ασφαλιστήριο καλύπτει τον κίνδυνο θανάτου του Ασφαλισμένου, όταν ταξιδεύει σαν επιβάτης με αεροσκάφος αεροπορικής εταιρίας, που 
λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί γραμμές εναέριων συγκοινωνιών, τακτικές ή έκτακτες (CHARTERS). 
Αν ο Ασφαλισμένος μετέχει σε τέτοιες πτήσεις είτε σαν χειριστής του αεροσκάφους είτε με άλλη ιδιότητα, ο κίνδυνος θανάτου καλύπτεται από το 
Ασφαλιστήριο εφ' όσον έχει γραπτά συμφωνήσει και η Εταιρία σ' αυτό. Αν η Εταιρία δεν έχει ενημερωθεί και κατά συνέπεια δεν έχει 
συμφωνήσει, τότε σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου, συνεπεία συμμετοχής του σε τέτοιες πτήσεις, επιστρέφονται στους Δικαιούχους 
του τα Μαθηματικά Αποθέματα του Ασφαλιστηρίου. 

 
Άρθρο 25ο: ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΠΟΛΕΜΟΥ 
Το Ασφαλιστήριο καλύπτει σε καιρό ειρήνης όλους τους κινδύνους όσων υπηρετούν στις Ένοπλες Δυνάμεις, εκτός από τους κινδύνους των 
αεροπορικών πτήσεων με αεροσκάφη των Ενόπλων Δυνάμεων. 
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Θεσσαλονίκη, 

 

 

 

  
 

Σε περίπτωση πολέμου, κηρυγμένου ή ακήρυκτου ή πολεμικών επιχειρήσεων πάσης φύσεως, αν ο Ασφαλισμένος υπηρετεί στις Ένοπλες 
Δυνάμεις ή κληθεί υπό τα όπλα, η ισχύς του παρόντος Ασφαλιστηρίου διακόπτεται μέχρις ότου απολυθεί. 
Σε περίπτωση θανάτου του ασφαλιζομένου κατά τη διάρκεια πολέμου η Εταιρία είναι υποχρεωμένη να πληρώσει στο Δικαιούχο το Μαθηματικό 
Απόθεμα που αναλογεί στο Ασφαλιστήριο, ή την αξία εξαγοράς αν αυτή είναι μεγαλύτερη. 
Η ασφάλιση μπορεί να επαναφερθεί σε ισχύ μετά την απόλυση του Ασφαλισμένου, αν καταβάλλει τα ασφάλιστρα της περιόδου διακοπής και τα 
τυχόν καθυστερούμενα ασφάλιστρα έντοκα με το επιτόκιο που ορίζεται στο Άρθρο 6 και με τον όρο ότι είναι ασφαλίσιμος κατά το χρόνο που 
υποβάλλει την αίτηση επαναφοράς σύμφωνα με τους κανόνες που θα ακολουθεί τότε η Εταιρία. 

 
Άρθρο 26ο: ΕΓΚΛΗΜΑΤΙΚΕΣ & ΤΡΟΜΟΚΡΑΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου από συμμετοχή, συνέργεια, συγκάλυψη ή συνάφειά του με εγκληματικές και τρομοκρατικές ενέργειες 
καθώς και συμμετοχή του σε πολιτικές ταραχές (πορείες, διαδηλώσεις, καταλήψεις κ.λ.π.), τότε δεν καλύπτεται από το παρόν Ασφαλιστήριο και 
η υποχρέωση της Εταιρίας περιορίζεται στην επιστροφή των Μαθηματικών αποθεμάτων του Ασφαλιστηρίου. 

 
Άρθρο 27ο: ΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ & ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου λόγω χρήσης ναρκωτικών ουσιών ή χρόνιας χρήσης αλκοόλ για τις οποίες η Εταιρία δεν έχει 
ενημερωθεί και κατά συνέπεια δεν έχει συμφωνήσει, τότε δεν καλύπτεται από το παρόν ασφαλιστήριο και επιστρέφονται στους Δικαιούχους του 
τα Μαθηματικά Αποθέματα του Ασφαλιστηρίου. 

 
Άρθρο 28ο : ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΓΙΑ ΕΛΛΙΠΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΓΙΑ ΜΗ ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΤΩΝ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΟΡΩΝ 
Αν ο Λήπτης της Ασφάλισης δεν έλαβε, κατά το χρόνο που υπέβαλε την αίτηση για Ασφάλιση τις προβλεπόμενες από το Άρθρο 5 παρ. 3 
περιπτ. Δ του Ν.Δ. 400/1970 πληροφορίες που αναφέρονται και στο έντυπο υπόδειγμα δήλωσης για την άσκηση του δικαιώματος εναντίωσης, 
το οποίο παραλαμβάνει μαζί με το Ασφαλιστήριο, έχει δικαίωμα να εναντιωθεί και να ματαιώσει τη σύναψη της Ασφάλισης. Το δικαίωμα αυτό 
ασκείται με τη συμπλήρωση του ειδικού εντύπου εναντίωσης, που χορηγείται μαζί με το Ασφαλιστήριο, και την παράδοσή του στην έδρα του 
Ασφαλιστή ή την αποστολή του σ' αυτή, με συστημένη επιστολή, μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες από τη παραλαβή του Ασφαλιστηρίου. Σε 
περίπτωση που πληρούνται οι προϋποθέσεις εναντίωσης, η Ασφάλιση θεωρείται ότι δεν έγινε ποτέ, το Ασφαλιστήριο δεν έχει καμία ισχύ και τα 
ασφάλιστρα που έχουν καταβληθεί, επιστρέφονται στον Λήπτη της Ασφάλισης. 

 
Άρθρο 29ο : ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ, ΛΟΓΩ ΠΑΡΕΚΚΛΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Αν το περιεχόμενο του Ασφαλιστηρίου παρεκκλίνει από την Αίτηση Ασφάλισης, όπως την υπέβαλε ο Λήπτης της Ασφάλισης, τότε αυτός έχει το 
δικαίωμα να εναντιωθεί. Το δικαίωμα αυτό ασκείται με τη συμπλήρωση του ειδικού, γι' αυτή τη περίπτωση, εντύπου εναντίωσης που χορηγείται 
μαζί με το Ασφαλιστήριο, και την παράδοσή του στην έδρα του Ασφαλιστή ή την αποστολή του σ' αυτή, με συστημένη επιστολή, μέσα σε 
δεκατέσσερις (14) ημέρες από τη παραλαβή του Ασφαλιστηρίου. Σε περίπτωση που πληρούνται οι προϋποθέσεις εναντίωσης, η Ασφάλιση 
θεωρείται ότι δεν έγινε ποτέ, το Ασφαλιστήριο δεν έχει καμία ισχύ και τα ασφάλιστρα που έχουν καταβληθεί, επιστρέφονται στον Λήπτη της 
Ασφάλισης. 

 
Άρθρο 30ο : ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης έχει το δικαίωμα, για οποιοδήποτε λόγο, με γραπτή δήλωσή του η οποία παραδίδεται στην έδρα του Ασφαλιστή ή 
αποστέλλεται σ' αυτόν, με συστημένη επιστολή, μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες από τη παραλαβή του Ασφαλιστηρίου να υπαναχωρήσει από 
τη σύμβαση αυτή. Η παραπάνω προθεσμία των δεκατεσσάρων (14) ημερών αναστέλλεται για όσο χρονικό διάστημα ο Λήπτης της Ασφάλισης 
έχει το δικαίωμα εναντίωσης, σύμφωνα με τα άρθρα 28 και 29 της παρούσας σύμβασης. 

 
Άρθρο 31ο : ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 
Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου πριν τη λήξη της ασφάλισης, η Εταιρία θα καταβάλλει στους νόμιμους κληρονόμους ή στους 
ορισμένους δικαιούχους, το ασφάλισμα (ασφαλισμένο κεφάλαιο) πλέον των συσσωρευμένων μερισμάτων από τις προσόδους επένδυσης των 
μαθηματικών αποθεμάτων για το συγκεκριμένο Ασφαλιστήριο, μέχρι εκείνη τη στιγμή. 

 
Άρθρο 32ο : ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ "ΚΕΡΔΗ" ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΡΟΣΟΔΟΥΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ ΤΩΝ "ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ" 
Α. ΟΡΙΣΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Το παρόν Ασφαλιστήριο προβλέπει τη συμμετοχή στις προσόδους από την υπεραπόδοση των Μαθηματικών Αποθεμάτων. Με αυτόν τον όρο 
νοούνται τα έσοδα που πραγματοποιεί η Εταιρία, μέσα στην οικονομική χρήση (ετήσια περίοδος από 1η Ιανουαρίου μέχρι 31η Δεκεμβρίου κάθε 
έτους), από την τοποθέτηση των Μαθηματικών Αποθεμάτων της - όπως ορίζονται από το νόμο και ελέγχονται από το Υπουργείο Ανάπτυξης - 
και τα επιστρέφει υποχρεωτικά στους Δικαιούχους. 
Σημειώνεται ότι το δικαίωμα συμμετοχής παρέχεται εφόσον το Ασφαλιστήριο αποκτήσει αξία εξαγοράς. 
Β. ΕΠΙΤΟΚΙΟ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Το επιτόκιο που αντιστοιχεί στα έσοδα από την επένδυση των Μαθηματικών Αποθεμάτων της κάθε οικονομικής χρήσης μειώνεται κατά: 
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ι) το εκάστοτε εγγυημένο τεχνικό επιτόκιο του προγράμματος 
ii) το εκάστοτε ποσοστό που προορίζεται για την κάλυψη μέρους των εξόδων. 
Το αποτέλεσμα που προκύπτει είναι το επιτόκιο συμμετοχής στο προϊόν της υπεραπόδοσης των επενδύσεων και είναι το ίδιο για όλη την 
διάρκεια του Ασφαλιστηρίου. 
Γ. ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Το εκάστοτε ποσό συμμετοχής της προσόδου από την Υπεραπόδοση των επενδύσεων των Μαθηματικών Αποθεμάτων, είναι το γινόμενο του 
επιτοκίου όπως αυτό ορίσθηκε στο παρόν Άρθρο στην παράγραφο Β και του Μαθηματικού Αποθέματος που είχε το Ασφαλιστήριο στο τέλος της 
προηγούμενης οικονομικής χρήσης. Ο Λήπτης της Ασφάλισης ενημερώνεται κάθε χρόνο εγγράφως από την Εταιρία για τα μεγέθη και την 
εξέλιξη της συμμετοχής του Ασφαλιστηρίου του. 
Δ. ΤΡΟΠΟΙ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ 
Η επιστροφή του ποσού της Συμμετοχής πραγματοποιείται ως ακολούθως: 
ι) σε μετρητά κάθε έτος 
ii) να μειώνει την επόμενη δόση ασφαλίστρων 
iii) να παραμένει στην Εταιρία πιστώνοντας τον ειδικό λογαριασμό Μερισμάτων, όπου θα ανατοκίζεται. 
Σε περίπτωση επιλογής του (iii) τρόπου, το επιτόκιο ανατοκισμού είναι το επιτόκιο υπολογισμού Συμμετοχής προσαυξημένο κατά το εγγυημένο 
τεχνικό επιτόκιο του προγράμματος. 
Τα τυχόν συσσωρευμένα ποσά της συμμετοχής καταβάλλονται στους δικαιούχους μαζί με το Ασφάλισμα, όταν αυτό πρέπει να καταβληθεί, 
σύμφωνα με τους όρους του παρόντος Ασφαλιστηρίου. Το ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση της εξαγοράς. 
Ε. ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ι) Κατά τον υπολογισμό του ποσού συμμετοχής κάθε οικονομικής χρήσης, αφαιρείται από το Μαθηματικό Απόθεμα του Ασφαλιστηρίου το τυχόν 
δάνειο, που έχει εισπράξει ο Λήπτης της Ασφάλισης και οφείλει στην Εταιρία. 
ιi) Διευκρινίζεται ότι, κατά το χρονικό διάστημα, μεταξύ τυχόν διακοπής της ισχύος του Ασφαλιστηρίου, και πιθανής επαναφοράς του σε ισχύ, δεν 
θα συμμετέχει στις 
προσόδους. Η συμμετοχή αυτού του Ασφαλιστηρίου θα αρχίζει από την επόμενη οικονομική χρήση, μέσα στην οποία έγινε η επαναφορά. 
ιii) Τα Ασφαλιστήρια που είναι ελεύθερα περαιτέρω καταβολής ασφαλίστρων συμμετέχουν στις προσόδους από την υπεραπόδοση των 
Μαθηματικών Αποθεμάτων. 

 

Άρθρο 33ο : ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑ - ΔΙΚΑΙΟ 
Οποιαδήποτε διαφορά που μπορεί να προκύψει μεταξύ του Λήπτη της Ασφάλισης ή του Δικαιούχου και της Εταιρίας και απορρέει από το παρόν 
Ασφαλιστήριο, ανήκει στην αρμοδιότητα των Δικαστηρίων της Θεσσαλονίκης, εκδικάζεται από αυτά και υπόκειται στο Ελληνικό Δίκαιο. 

 
Άρθρο 34ο: ΑΝΑΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα αναπροσαρμογής των ασφαλίστρων σε περίπτωση επιβαρύνσεων των ζημιών από φόρους ή έκτακτες νέες 
εισφορές που επιβάλει το Ελληνικό κράτος καθώς και επιβαρύνσεων που οφείλονται σε αυξήσεις τιμολογίων των ιατρικών πράξεων και 
νοσηλειών. 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΚΑΙΡΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΘΑΝΑΤΟΥ ΧΩΡΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΚΕΡΔΗ 

ΑΡΘΡΟ 1ο: ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΞΑΓΟΡΑΣ 
Η Πρόσκαιρη Ασφάλιση δεν δίδει δικαίωμα εξαγοράς. 

 

ΑΡΘΡΟ 2ο: ΕΛΕΥΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Το παρόν Ασφαλιστήριο δεν ελευθεροποιείται. 

 
ΑΡΘΡΟ 3ο: ΔΑΝΕΙΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Ο Λήπτης της Πρόσκαιρης Ασφάλισης δεν δικαιούται να λάβει οποιοδήποτε Δάνειο από την Εταιρία με ενέχυρο το παρόν Ασφαλιστήριο. 

 
ΑΡΘΡΟ 4ο: ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Η Πρόσκαιρη Ασφάλιση λήγει αυτομάτως την ημερομηνία που αναγράφεται στο παρόν Ασφαλιστήριο. 
 

ΆΡΘΡΟ 5ο : ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 
Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου πριν τη λήξη της Πρόσκαιρης Ασφάλισης, η Εταιρία θα καταβάλλει στους νόμιμους κληρονόμους ή 
στους ορισμένους δικαιούχους, το ασφάλισμα. 

 
ΑΡΘΡΟ 6ο: ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗ ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Σε περίπτωση που κατά την ημέρα λήξης της Πρόσκαιρης Ασφάλισης ο Ασφαλισμένος βρίσκεται στη ζωή, τότε θεωρείται ότι δεν επήλθε ποτέ ο 
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Ασφαλισμένος κίνδυνος, και η Εταιρία δεν έχει καμία υποχρέωση καταβολής του ασφαλίσματος ή επιστροφής ασφαλίστρων. 
 

ΑΡΘΡΟ 7ο: Οι Γενικοί όροι της Βασικής Ασφάλισης Ζωής έχουν εφαρμογή και στην Πρόσκαιρη Ασφάλιση, εκτός αν διαφορετικά καθορίζεται 
από την προσθήκη αυτή. 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ Η ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 
H Εταιρία, όπως αναγράφεται στον ΠΙΝΑΚΑ ΠΑΡΟΧΩΝ και ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ του Ασφαλιστηρίου αυτού, θα πληρώσει το ασφαλισμένο κεφάλαιο 
αυτής της κάλυψης αν ο Ασφαλισμένος γίνει Μόνιμα και Ολικά (ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω) ή Μερικά Ανίκανος για εργασία με τους 
παρακάτω όρους: 

 
Άρθρο 1ο: ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ - ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ Η ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 
α) Ανικανότητα για την εφαρμογή της προσθήκης αυτής θεωρείται η από ατύχημα απόλυτη, διαρκής και οριστική παρεμπόδιση του 
Ασφαλισμένου από την άσκηση του επαγγέλματός του ή άλλης συναφούς βιοποριστικής απασχόλησης, για την οποία ο Ασφαλισμένος κρίνεται 
κατάλληλος λόγω των σπουδών, της εκπαίδευσης ή της πείρας του. 
Ενδεικτικά Μόνιμη Ολική Ανικανότητα (ΜΟΑ) υπάρχει στις εξής περιπτώσεις. 
Της απώλειας της όρασης των δύο ματιών 
- Της απώλειας των δύο χεριών 
- Της απώλειας των δύο ποδιών 
- Της απώλειας ενός πάνω και κάτω άκρου ή ενός ματιού και ενός άκρου 
- Της Ολικής παράλυσης. 
Διευκρινίζεται ότι για τα χέρια και τα πόδια η απώλεια ισχύει εάν είναι πάνω από τον καρπό και πάνω από τον αστράγαλο αντίστοιχα. 
Σαν απώλεια θεωρείται όχι μόνον η αποκοπή αλλά και η απώλεια χρήσης. 
Σε κάθε άλλη περίπτωση, η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα (ΜΟΑ), πρέπει να πιστοποιείται από απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής ΚΕ.Π.Α., 
σύμφωνα και με τον ισχύοντα ΕΝΙΑΙΟ ΠΙΝΑΚΑ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΠΟΣΟΣΤΩΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ. 
β) Η πληρωμή του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου, που ορίζεται στον Πίνακα Παροχών θα πραγματοποιηθεί μετά παρέλευση έξι (6) μηνών, από την 
ημέρα διαπίστωσης της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, όπως αυτή ορίζεται στην προηγούμενη παράγραφο, και υπό την προϋπόθεση η Μόνιμη 
Ολική Ανικανότητα, να εξακολουθεί να υφίσταται. 
γ) Μόνιμη Μερική Ανικανότητα, για τους σκοπούς αυτής της Παροχής, θεωρείται η ανικανότητα που οφείλεται σε ατύχημα ή επιπλοκές του και 
συνίσταται αποκλειστικά στις περιπτώσεις που αναγράφονται στον Πίνακα Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας. 

 
Άρθρο 2o: ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΕΤΑΙΡΙΑΣ - ΠΛΗΡΩΜΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ 

α) Για να πληρωθεί το Ασφαλισμένο Κεφάλαιο, ο Ασφαλισμένος πρέπει να στείλει στην Εταιρία, με συστημένη επιστολή, τις λεπτομερείς 
εξετάσεις των θεραπόντων ιατρών του, για την από μέρους της Εταιρίας εξακρίβωση. 
Η Εταιρία έχει το δικαίωμα να διαπιστώσει την ανικανότητα με δικούς της γιατρούς. Τότε ο Ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένος, με ποινή 
ακυρότητας της προσθήκης αυτής, αν αρνηθεί, να επιτρέψει την εξέτασή του από γιατρούς της εταιρίας και να δώσει κάθε στοιχείο που θα 
ζητήσουν οι γιατροί της Εταιρίας. Τέλος, η Εταιρία έχει το δικαίωμα και μετά την εξακρίβωση και αποδοχή από μέρους της ανικανότητας, να 
ζητήσει την εξέταση της κατάστασης του Ασφαλισμένου το πολύ μία φορά κάθε χρόνο. 
β) Όταν η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα αναγνωρισθεί τότε η Εταιρία θα πληρώσει το Ασφαλισμένο Κεφάλαιο στο χρόνο που ορίζεται στην παρ. β 
του προηγουμένου άρθρου ήτοι μετά παρέλευση έξι (6) μηνών, από την ημέρα διαπίστωσης της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, εφάπαξ, στις 
περιπτώσεις παρακάτω Μόνιμης Ολικής και Οριστικής απώλειας με ποσοστό απαλλαγής της εταιρίας 20%: 
- Της όρασης των δύο ματιών 
- Των δύο χεριών 
- Των δύο ποδιών 
- Ενός πάνω και κάτω άκρου ή ενός ματιού και ενός άκρου 
- Ολικής παράλυσης. 
Διευκρινίζεται ότι για τα χέρια και τα πόδια η απώλεια ισχύει εάν είναι πάνω από τον καρπό και πάνω από τον αστράγαλο αντίστοιχα. 
Σαν απώλεια θεωρείται όχι μόνον η αποκοπή αλλά και η απώλεια χρήσης. 
Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση Μόνιμης Ολικής και Οριστικής Ανικανότητας η Εταιρία είναι υποχρεωμένη να καταβάλλει το κεφάλαιο σε τρεις 
δόσεις. Η πρώτη δόση ανέρχεται στο σαράντα τοις εκατό (40%) του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου αυτής της προσθήκης ενώ η δεύτερη και η τρίτη 
στο τριάντα τοις εκατό (30%) η κάθε μία. Σε κάθε καταβολή δόσης υπολογίζεται ποσοστό απαλλαγής 20%. 
Η πρώτη δόση θα πληρωθεί στο χρόνο που ορίζεται στην παρ. β του προηγουμένου άρθρου ήτοι μετά παρέλευση έξι (6) μηνών, από την ημέρα 
διαπίστωσης της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, όπως αυτή ορίζεται στην προηγούμενη παράγραφο, και υπό την προϋπόθεση η Μόνιμη Ολική 
Ανικανότητα, να εξακολουθεί να υφίσταται, η δε δεύτερη και τρίτη μετά ένα και δύο χρόνια αντίστοιχα από την πρώτη δόση. Για την πληρωμή 
της δεύτερης και τρίτης δόσης, προϋπόθεση είναι να ζει ο Ασφαλισμένος και να είναι Μόνιμα και Ολικά Ανίκανος, διαφορετικά παύει η 
υποχρέωση της Εταιρίας για την πληρωμή των υπολοίπων δόσεων του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου. 
Σε περίπτωση Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας, η Εταιρία καταβάλλει ποσοστό επί του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου που αναγράφεται στον Πίνακα 
Παροχών σύμφωνα με τον Πίνακα Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας με απαλλαγή της εταιρίας 20%. Τα αναφερόμενα στο πίνακα ποσοστά είναι τα 
καταβαλλόμενα. 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 
ΟΛΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΔΕΞΙΟΥ(%) ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ (%) 

- Του βραχίονος ή χειρός 60 50 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 146325 
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- Της κίνησης του ώμου 25 20 
- Της κίνησης του αγκώνος 20 15 
- Της κίνησης του καρπού 20 15 
- Της κίνησης του αντίχειρος και του δείκτου 30 25 
- Των τριών δακτύλων μη συμπεριλαμβανομένων   

του αντίχειρος ή του δείκτου 25 20 
- Του αντίχειρος και της δακτύλου εκτός του δείκτου 25 20 
- Του δείκτου και της δακτύλου εκτός του αντίχειρος 20 15 
- Του αντίχειρος 20 15 
- Του δείκτου 15 10 
- Ή του μέσου ή του παράμεσου ή του μικρού δακτύλου 10 8 
- Των δύο εκ των τελευταίων τούτων δακτύλων 15 12 
- Μερικός ακρωτηριασμός ποδός συμπεριλαμβανομένων   

- Όλων των δακτύλων 30 30 
- Της κνήμης ή του ποδός 50 50 
- Κάταγμα μη πωρωθέν κνήμης ή ποδός 25 25 

Εάν ο Ασφαλισμένος έχει δηλώσει στην Αίτηση Ασφάλισης ότι είναι αριστερόχειρας, τα ποσοστά που αναφέρονται στον παραπάνω πίνακα για 
τις διάφορες αναπηρίες αριστερού και δεξιού χεριού αντιστρέφονται. 
Σε περίπτωση ανατομικής ή λειτουργικής απώλειας σε περισσότερα όργανα ή μέλη, η αποζημίωση καθορίζεται με την άθροιση των ποσοστών 
που αναλογούν σε κάθε μία βλάβη και δεν μπορεί να υπερβεί το 100% του ασφαλισμένου κεφαλαίου της παροχής, όπως αναγράφεται στον 
Πίνακα Παροχών. 
Η ανατομική ή λειτουργική απώλεια οργάνου ή άκρου πριν από την έναρξη ισχύος της Ασφάλισης δεν παρέχουν δικαίωμα αποζημίωσης στον 
Ασφαλισμένο για Μόνιμη Ανικανότητα από αυτό το όργανο ή άκρο. 
Σε περίπτωση που αποκοπεί τμήμα ενός δακτύλου χεριού, η Εταιρία θα καταβάλει μέρος από το ποσοστό που προβλέπεται για την ολική 
απώλεια δακτύλου από τον παραπάνω πίνακα ανάλογα με το σημείο αποκοπής του δακτύλου. 
Το ποσοστό του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου λόγω Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας όπως αναγράφεται στον Πίνακα Μόνιμης Μερικής 
Ανικανότητας, καταβάλλεται εφάπαξ με απαλλαγή 20%, στο χρόνο που ορίζεται στην παρ. β του προηγουμένου άρθρου ήτοι μετά παρέλευση 
έξι (6) μηνών, από την ημέρα διαπίστωσης της Μόνιμης Μερικής Ανικανότητας, όπως αυτή ορίζεται στην προηγούμενη παράγραφο, και υπό την 
προϋπόθεση ο Ασφαλισμένος να βρίσκεται στη ζωή κατά την ημερομηνία καταβολής και να συνεχίζεται η Μόνιμη Μερική Ανικανότητά του, 
διαφορετικά η Εταιρία δεν υποχρεούται στην καταβολή του. 

 

Άρθρο 3ο: ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ - ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
Δεν καλύπτεται από την προσθήκη αυτή η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα του Ασφαλισμένου αν προέρχεται από μία ή περισσότερες από τις 
παρακάτω αιτίες: 
α) Απόπειρα αυτοκτονίας του Ασφαλιζόμενου ανεξάρτητα από την διανοητική του κατάσταση. (Η εξαίρεση αυτή παύει να ισχύει, εάν έχουν 
περάσει δύο τουλάχιστον χρόνια από την έναρξη της ισχύος της προσθήκης αυτής ή της επαναφοράς της σε ισχύ ή την ημερομηνία μεταβολής 
του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου της). 
β) Ατυχήματα συνέπεια εξωτερικού ή εμφύλιου πολέμου, επανάστασης, στρατιωτικής στάσης, συμμετοχής όσων υπηρετούν στις Ένοπλες 
Δυνάμεις και τα Σώματα Ασφαλείας, σε στρατιωτικές ασκήσεις και μόνο. Επίσης, δεν καλύπτονται όσοι υπηρετούν στις Ένοπλες Δυνάμεις ως 
Κληρωτοί. 
γ) Προϋπάρχουσα από την έναρξη της ασφάλισης ασθένεια, αναπηρία, σωματική βλάβη και τα επακόλουθα ή τις επιπλοκές τους. 
δ) Χρήση ναρκωτικών, χρόνιος αλκοολισμός και επιδράσεις ατομικής και πυρηνικής ενέργειας. 
ε) Προσωπική συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε αγώνες ταχύτητας (με οποιοδήποτε μέσο εκτός από τα πόδια), ακροβασία, πυγμαχία ή πάλη, 
ορειβασία, πτώση με αλεξίπτωτο και γενικά όλα τα αθλήματα που είναι επικίνδυνα για τη σωματική του ακεραιότητα. 
στ) Αεροπορικά ατυχήματα, εκτός αν ο Ασφαλισμένος είναι επιβάτης αεροσκάφους αεροπορικής εταιρίας που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί 
κανονικά δρομολόγια τακτικά ή έκτακτα (CHARTERS). 
η) Συμμετοχή, συνέργεια, συγκάλυψη ή συνάφειά του Ασφαλισμένου με εγκληματικές και τρομοκρατικές ενέργειες καθώς και συμμετοχή του σε 
πολιτικές ταραχές (πορείες, διαδηλώσεις, καταλήψεις κ.λ.π.). 

 
Άρθρο 4ο: ΠΡΟΫΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
Προϋπάρχουσες δηλωμένες ασθένειες δεν καλύπτονται από την έναρξη ισχύος ή επαναφοράς της κάλυψης σε ισχύ. Σε καμία όμως περίπτωση 
δεν καλύπτονται προϋπάρχουσες ασθένειες που δόλια δε δηλώθηκαν. 

 

Άρθρο 5ο: ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗ 
Δεν μπορούν να ασφαλιστούν ή να παραμείνουν ασφαλισμένα άτομα ανάπηρα, παράλυτα, τυφλά, κωφά, βωβά, επιληπτικά, ψυχικά άρρωστα, 
άτομα με βλάβη του εγκεφάλου. Ο Ασφαλισμένος έχει υποχρέωση να δηλώσει κατά την υπογραφή του Ασφαλιστηρίου ή κατά τη διάρκεια της 
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ισχύος αυτού αν υπέστη αναπηρία ή προσβλήθηκε από μία εκ των ανωτέρω παθήσεων. 
Πρόσωπα ηλικίας κάτω των δεκαοκτώ (18) και άνω των εξήντα (60) ετών δεν ασφαλίζονται. 

 
Άρθρο 6ο: ΛΗΞΗ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΘΗΚΗΣ 
Η προσθήκη αυτή παύει να ισχύει: 
- Με την καταγγελία του παρόντος από τον Λήπτη της Ασφάλισης, τον Ασφαλισμένο ή την Εταιρία. Εάν όμως έχουν παρέλθει δύο χρόνια από 
την έναρξη ισχύος ή την επαναφορά αυτής της προσθήκης σε ισχύ ή την ημερομηνία μεταβολής του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου της η Εταιρία για 
κανένα λόγο δεν μπορεί να την καταγγείλει (διακόψει). Μετά την αναγνώριση της Ολικής Ανικανότητας ως διαρκούς, και για όσο διάστημα 
συνεχίζεται αυτή, η Εταιρία παραιτείται του δικαιώματος της καταγγελίας αυτής της προσθήκης, ακόμα και για τα δύο πρώτα χρόνια, εφόσον δεν 
συντρέχει η παράγραφος (γ) του άρθρου 3 της προσθήκης αυτής. 
- Με την πληρωμή της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας (εξάντληση ολοκλήρου του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου). 
- Η έναρξη ισχύος της παροχής είναι αυτή που αναγράφεται ως ημερομηνία έναρξης στον Πίνακα Παροχών, με την προϋπόθεση να έχει 
καταβληθεί ολόκληρο το Ασφάλιστρο ή η πρώτη δόση του αν αυτό έχει συμφωνηθεί κατά τη σύναψη της Ασφάλισης και να μην έχει επέλθει έως 
την αναγραφόμενη ημερομηνία έναρξης ή καταβολής του ασφαλίστρου μεταβολή της υγείας και των λοιπών συνθηκών που έλαβε υπόψη της η 
Εταιρία για την εκτίμηση του κινδύνου. 
- Η παροχή ισχύει για ατυχήματα που υπέστη ο Ασφαλισμένος μετά την έναρξη ισχύος της Παροχής ή της επαναφοράς της σε ισχύ ή της 
τροποποίησής της. 
Η παροχή λήγει: 
- Την ημερομηνία που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών ως Ημερομηνία λήξης της παροχής. 
- Με τυχόν συνταξιοδότηση του Ασφαλισμένου από τον κοινωνικό φορέα ή την παύση άσκησης οποιουδήποτε επαγγέλματος ή εργασίας με 
μισθό ή κέρδος λόγω οποιασδήποτε αιτίας, που δεν αφορά Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ατύχημα. 
- Με την ολοσχερή καταβολή του Ασφαλισμένου Κεφαλαίου για την Παροχή αυτή. 

 
Άρθρο 7ο: ΔΙΑΙΤΗΣΙΑ 
Σε περίπτωση οποιασδήποτε διαφωνίας μεταξύ Λήπτη της Ασφάλισης (Συμβαλλομένου) και Εταιρίας διορίζει ο καθένας από έναν διαιτητή σαν 
πραγματογνώμονα. Σε περίπτωση νέας διαφωνίας των διαιτητών ορίζεται τρίτος σαν επιδιαιτητής με κοινή συμφωνία ή από την αρμόδια 
δικαστική αρχή. Προσφυγή στα δικαστήρια επιτρέπεται μόνο μετά την οριστική περάτωση της διαδικασίας της διαιτησίας. 
Τα έξοδα πραγματογνωμόνων πληρώνουν οι διορίσαντες αυτούς, του δε επιδιαιτητή από κοινού. 

 
Άρθρο 8ο: ΤΕΛΗ - ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ - ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ 
Τα τέλη χαρτοσήμου, δικαιώματα και φόροι βαρύνουν αποκλειστικά τον Λήπτη της Ασφάλισης (Συμβαλλόμενο) και θα καταβάλλονται μαζί με τα 
αντίστοιχα ασφάλιστρα. Τα τέλη και τα συμβολαιογραφικά δικαιώματα ή άλλα τέλη εξόφλησης αποζημίωσης επιβαρύνουν το δικαιούχο της 
αποζημίωσης. Όλα τα έξοδα στα οποία θα υποβληθεί η Εταιρία για κατασχέσεις που της έχουν επιβληθεί σαν τρίτη, βαρύνουν αυτόν που 
δικαιούται την καταβολή. 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ 
Αυτή η κάλυψη δεν δίνει δικαίωμα συμμετοχής στο προϊόν της υπεραπόδοσης από την επένδυση των μαθηματικών αποθεμάτων. 
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΚΑΛΥΨΗΣ ΕΥΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
 

ΆΡΘΡΟ 1ο : ΟΡΙΣΜΟΙ 
α) ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ, το πρόσωπο του οποίου η υγεία ασφαλίζεται και του οποίου η ηλικία είναι μεγαλύτερη των τριών (3) μηνών και μικρότερη 
των εξήντα πέντε (65) ετών. 
β) "ΑΤΥΧΗΜΑ", είναι περιστατικό που οφείλεται σε αιφνίδια, εξωτερική, ορατή, βίαιη, ανεξάρτητη από τη θέληση τού Ασφαλισμένου αιτία και που 
του προκαλεί (ως αποκλειστική και ανεξάρτητα από κάθε άλλη αιτία) σωματική βλάβη. 
γ) "ΑΣΘΕΝΕΙΑ", είναι κάθε νόσος ή πάθηση που εκδηλώνεται για πρώτη φορά τριάντα (30) τουλάχιστον ημέρες μετά την ημερομηνία ενάρξεως 
ισχύος της συμπληρωματικής κάλυψης ή την ημερομηνία επαναφοράς της σε ισχύ. 
δ) "ΠΡΟΫΠΑΡΧΟΥΣΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ", είναι κάθε ασθένεια από την οποία πάσχει ο Ασφαλισμένος, πριν από την ημερομηνία έναρξης ασφάλισης 
της παρούσας συμπληρωματικής κάλυψης. 
ε) "ΕΠΕΙΓΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ", είναι κάθε περιστατικό κατά το οποίο επέρχεται αιφνίδια μεταβολή της υγείας του Ασφαλισμένου και απαιτείται 
άμεση ιατρική φροντίδα, εκ του οποίου κάθε καθυστέρηση μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή του ή να βλάψει ανεπανόρθωτα τη σωματική του 
ακεραιότητα. 
στ) "ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ", είναι κάθε Δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα, που εδρεύει στην Ελληνική Επικράτεια. 
Κάθε άλλο νοσηλευτικό ίδρυμα, όπως Ιδιωτικές Κλινικές και Κέντρα Αποθεραπείας και Αποκατάστασης που έχουν συσταθεί από φυσικά 
πρόσωπα ή Ν.Π.Ι.Δ. , δεν θεωρούνται "ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ", και δεν επιτρέπεται αναλογική εφαρμογή. 
ζ) "ΝΟΣΗΛΕΊΑ", όπου χρησιμοποιείται σε αυτή τη συμπληρωματική κάλυψη, σημαίνει εισαγωγή και παραμονή σε Νοσηλευτικό Ίδρυμα για μία 
διανυκτέρευση τουλάχιστον. 
η) "ΝΟΣΗΛΙΑ", είναι τα έξοδα, με αποδείξεις από εισαγωγή και παραμονή σε Δημόσιο νοσηλευτικό ίδρυμα για μία διανυκτέρευση τουλάχιστον. 
θ) "ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΕΤΟΣ", είναι η χρονική περίοδος των δώδεκα μηνών που αρχίζει κατά την ημερομηνία ενάρξεως ισχύος αυτής της 
συμπληρωματικής κάλυψης. 

 

ΆΡΘΡΟ 2ο : ΙΣΧΥΣ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΚΑΛΥΨΕΩΝ 
Οι παρακάτω περιγραφόμενες καλύψεις ισχύουν άμεσα εφόσον δεν ορίζεται διαφορετικά στο παρόν, υπό την προϋπόθεση ότι έχουν εξοφληθεί 
τα ασφάλιστρα της ανάλογης ασφαλιστικής περιόδου στο ταμείο της Εταιρίας τοις μετρητοίς. 

 
ΑΡΘΡΟ 3ο : ΕΙΔΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ - ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
Η Εταιρία δεν αποζημιώνει: 
α) τις νοσηλευτικές και ιατροφαρμακευτικές δαπάνες που αποζημιώθηκαν από άλλο ασφαλιστικό οργανισμό, ίδρυμα . 
β) τις δαπάνες που γίνονται για, αγορά γυαλιών ή ακουστικών βαρηκοΐας, πλαστικές εγχειρήσεις και οδοντιατρικές εξετάσεις και θεραπείες 
(εκτός από αποκαταστάσεις σωματικών βλαβών που προκλήθηκαν από ατύχημα) και θεραπεία οφειλόμενη σε χρήση ναρκωτικών. 
γ) Τα έξοδα συνοδού σε νοσηλευτικό ίδρυμα. 
δ) Οφθαλμολογικές εξετάσεις και θεραπείες ή εγχειρήσεις για διόρθωση της οφθαλμικής διάθλασης καθώς και έξοδα αγοράς φακών επαφής. 
ε) Τα έξοδα από ασθένειες που εκδηλώνονται για πρώτη φορά πριν την παρέλευση τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία έναρξης ισχύος 
της παρούσας συμπληρωματικής κάλυψης ή της επαναφοράς της σε ισχύ. 
Η Συμπληρωματική αυτή κάλυψη δεν καλύπτει κινδύνους που προέρχονται άμεσα ή έμμεσα από: 
1. Εισβολή ή επιδρομή εχθρού, εξωτερικό ή εμφύλιο πόλεμο (κηρυγμένο ή ακήρυκτο), πολεμικές ή στρατιωτικές στάσεις και κινήματα. 
2. Εκτέλεση της στρατιωτικής υπηρεσίας του Ασφαλισμένου στις Ένοπλες Δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή οργανισμού. 
3. Από σωματική βλάβη η οποία προκλήθηκε εκούσια από τον ίδιο τον Ασφαλισμένο ή το Λήπτη της Ασφάλισης ανεξάρτητα από τη διανοητική 
του κατάσταση. 
4. Από σωματική βλάβη που προκαλείται από απόπειρα αυτοκτονίας που έγινε πριν την συμπλήρωση των δύο (2) πρώτων ετών από την 
ημερομηνία ενάρξεως ισχύος της συμπληρωματικής κάλυψης ή την ημερομηνία επαναφοράς της σε ισχύ. 
5. Συμμετοχή σε αγώνες ταχύτητας, ακροβασίες, πυγμαχία, πάλη, ορειβασία, πτώση με αλεξίπτωτο και γενικά συμμετοχή σε επικίνδυνα για τη 
σωματική ακεραιότητα σπορ. 
6. Αεροπορικά ατυχήματα, εκτός αν ο Ασφαλισμένος υποστεί ατύχημα σαν επιβάτης αεροσκάφους αναγνωρισμένης αεροπορικής εταιρίας που 
εκτελεί κανονικό δρομολόγιο (τακτικό ή έκτακτο) ή πτήση CHARTER. 
7. Διάπραξη ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος. 
8. Προϋπάρχουσα ασθένεια ή σωματική βλάβη ή ενδεχόμενες επιπλοκές από αυτές. 
9. Συγγενείς παθήσεις. 
10. Θεραπεία σχετιζόμενη με το Σύνδρομο Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS) & HIV. 
11. Εγκυμοσύνη, Τοκετός, αποβολή ή άμβλωση, καθώς και τα επακόλουθα ή τις επιπλοκές τους. 
12. Εξωσωματική ή τεχνητή γονιμοποίηση (νοσηλείες, επεμβάσεις (άμεσες ή έμμεσες), διαγνωστικές, φάρμακα κ.λ.π.) πριν και μετά την 
εμφύτευση. 
13. Ψυχικές και διανοητικές ασθένειες. 
14. Τα φάρμακα της αγωγής για χημειοθεραπείες. 
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ ΖΩΗΣ 

Η ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΗ ΤΟΥ Δ.Σ. 

Θεσσαλονίκη, 

ΣΕΛΙΔΑ 16 ΑΠΟ 22 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

 

 

 

  
 

15. Αγορά τεχνητών μελών. 
16. Ασθένειες με τη μορφή ενδημίας ή πανδημίας. 
17.Η θεραπεία ή εγχείρηση κήλης(οποιαδήποτε). 
18.Παθήσεις θυρεοειδούς, 
19.Παθήσεις μυοσκελετικού. 
20.Εγχείρηση Καταράκτη. 
21.Οποιαδήποτε κακοήθη νεοπλασία εντός 12 μηνών από την έναρξη της κάλυψης ή της επαναφορά της σε ισχύ. 
22. Οποιαδήποτε ορθοπεδικής ή λαπαροσκοπικής χειρουργικής επέμβασης. 
23.Ισχυαλγία, οσφυαλγία. 
24. Η θεραπεία ή εγχείρηση αμυγδαλών, σκωληκοειδούς απόφυσης και αδενοειδών εκβλαστήσεων. 
25. Η θεραπεία ή εγχείρηση χολής. 
26. Η εγχείρηση κύστη κόκκυγος. 
27. Ενδομητρίωση. 
28.Χειρουργική επέμβαση διόρθωσης ρινικού διαφράγματος. 

 
ΆΡΘΡΟ 4ο: ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ 
ΠΑΡΟΧΗ ΕΥΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ & ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
1) ΜΕΓΙΣΤΟ ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ ΚΑΤ' ΑΤΟΜΟ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
Ο Ασφαλισμένος καλύπτεται από τη συμπληρωματική αυτή κάλυψη, κατά τη διάρκεια ισχύος της, για τις νοσοκομειακές δαπάνες που έκανε 
εξαιτίας ατυχήματος ή ασθένειάς του, με εφάπαξ αποζημίωση. Η αποζημίωση αυτή, για το σύνολο των καλυπτομένων παροχών, δεν μπορεί να 
υπερβεί το μέγιστο καλυπτόμενο ποσό, όπως αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών. 
2) ΑΝΑΓΝΩΡΙΖΟΜΕΝΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 
Αυτή η συμπληρωματική κάλυψη καλύπτει τον Ασφαλισμένο, μόνο αν έχει νοσηλευτεί σε Δημόσιο Νοσοκομείο, τουλάχιστον για 24 ώρες. Σε 
περίπτωση χειρουργικών επεμβάσεων που δεν απαιτείται 24ωρη τουλάχιστον νοσηλεία, πρέπει η Εταιρία να ειδοποιείται γραπτώς, 
οπωσδήποτε πριν την επέμβαση και να προσκομίζεται εισιτήριο-εξιτήριο από το Δημόσιο Νοσοκομείο.. 
Στις περιπτώσεις διάγνωσης καρκίνου, οι χημειοθεραπείες & ακτινοθεραπείες που τυχόν απαιτηθούν για τη θεραπεία της νόσου, θεωρούνται ως 
Νοσοκομειακά έξοδα και αποζημιώνονται μέχρι να εξαντληθεί το ανώτατο κεφάλαιο αποζημίωσης που ίσχυε όταν πρωτοεμφανίστηκε η νόσος. 
Θεωρείται ως μία περίπτωση, η περίοδος που ξεκινάει από την πρώτη νοσηλεία και μέχρι εξάντλησης του αρχικού κεφαλαίου, ανεξαρτήτως του 
διαστήματος που μεσολαβεί ανάμεσα σε θεραπείες ή επόμενες νοσηλείες. 
- Σημειώνεται ότι ενδεχόμενες μεταστάσεις του καρκίνου σε άλλα μέρη του σώματος, θεωρούνται συνέχεια της πρώτης περίπτωσης και δεν 
λαμβάνονται ως διαφορετική νόσος. 
Καλύπτει τα έξοδα που πραγματοποιούνται για Νοσοκομειακή Περίθαλψη και σκοπεύουν αποκλειστικά στην αποκατάσταση της υγείας του 
Ασφαλισμένου και συγκεκριμένα: 
ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
1. Δωμάτιο και τροφή 
2. Γενικά έξοδα Νοσοκομείου 
3. Αμοιβές Χειρουργών και Αναισθησιολόγων 
4. Φάρμακα, Ακτινογραφίες, Εργαστηριακές και Μικροβιολογικές Εξετάσεις 
5. Μεταγγίσεις αίματος και πλάσματος 
6. Οξυγόνο και ενοίκιο συσκευών οξυγόνου 
7. Θεραπείες με ακτινοβολίες και ραδιοϊσότοπα 
8. Ενοίκιο σιδηρού πνεύμονος και άλλων διαρκών ειδών εξοπλισμού που είναι αναγκαία για τη θεραπεία. 

 
ΆΡΘΡΟ 5ο : ΔΙΑΔΟΧΙΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ 
Δύο ή περισσότερες νοσηλείες σε Νοσοκομείο, οι οποίες οφείλονται στην ίδια αιτία ή σε επιπλοκές από την ίδια αιτία, θα θεωρούνται από την 
Εταιρία σαν μία νοσηλεία, που δε διακόπηκε, εάν δεν μεσολαβούν μεταξύ τους περισσότερες από εξήντα (60) ημέρες. 

 
ΆΡΘΡΟ 6ο : ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΑΛΥΨΗΣ ΔΑΠΑΝΩΝ 
Η Εταιρία αποζημιώνει το 80% των αναγνωρισμένων δαπανών και μέχρι των ορίων που αναφέρονται στον Πίνακα Παροχών . Για οποιαδήποτε 
ασθένεια ή ατύχημα, για τα οποία ο Ασφαλιζόμενος δικαιούται αποζημίωση από Δημόσιο Ασφαλιστικό φορέα, η Εταιρία καταβάλλει το 100% της 
διαφοράς μεταξύ των αναγνωρισμένων δαπανών και της αποζημίωσης που εισέπραξε ο ασφαλισμένος από άλλη πηγή και μέχρι τα ανώτατα 
όρια του πίνακα παροχών. Σημειώνεται ότι η εκκαθάριση γίνεται ανά απόδειξη. Κατά συνέπεια για κάθε πρωτότυπη απόδειξη δαπάνης στην 
οποία δεν υπάρχει συμμετοχή του Δημόσιου Ασφαλιστικού Φορέα, η εταιρία θα καταβάλλει ποσοστό 80% της δαπάνης και μέχρι τα ανώτατα 
όρια του πίνακα παροχών. 

 
ΆΡΘΡΟ 7ο : ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 146325 



ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ ΖΩΗΣ 

Η ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΗ ΤΟΥ Δ.Σ. 

Θεσσαλονίκη, 

ΣΕΛΙΔΑ 17 ΑΠΟ 22 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

 

 

 

  
 

α. Κατά τη σύναψη της ασφαλίσεως, ο Ασφαλισμένος έχει την υποχρέωση να περιγράψει με κάθε ειλικρίνεια την κατάσταση της υγείας του, τις 
συνθήκες του επαγγέλματός του και γενικά να δηλώσει όλα τα περιστατικά στην Εταιρία για τη σωστή εκτίμηση του κινδύνου που αναλαμβάνει. 
Κάθε ψευδής δήλωση του Ασφαλισμένου ή αποσιώπηση γνωστών σε αυτόν περιστατικών επιφέρει την ακύρωση αυτής της ασφαλίσεως από 
την αρχή της συμβάσεως, αν η δήλωση ή η αποσιώπηση είναι τέτοιας φύσεως, που η Εταιρία δεν θα δεχόταν να κάνει την ασφάλιση ή αν τη 
δεχόταν, θα την έκανε με διαφορετικούς όρους καλύψεως. 
Η ψευδής δήλωση ή η αποσιώπηση περιστατικών που είναι καθοριστικά για τη μη ανάληψη του κινδύνου απαλλάσσει τον Ασφαλιστή από τις 
υποχρεώσεις του. 
β. Ο Ασφαλισμένος κατά τη διάρκεια της ασφαλίσεως αυτής, όπως και σε κάθε επέτειο ανανεώσεώς της, έχει την υποχρέωση να γνωστοποιεί 
εγγράφως την Εταιρία για κάθε μεταβολή του επαγγέλματός του ή του τόπου μονίμου εγκαταστάσεώς του. 
Αν συμβεί οποιαδήποτε απ' αυτές τις μεταβολές, χωρίς να γνωστοποιηθεί στην Εταιρία, αυτή απαλλάσσεται από κάθε υποχρέωσή της, αν η 
μεταβολή αυξάνει τους κινδύνους στους οποίους υπόκειται ο Ασφαλισμένος και η Εταιρία δεν θα δεχόταν την κάλυψή τους με τους ίδιους όρους. 
Ο Ασφαλισμένος έχει την υποχρέωση να ειδοποιεί εγγράφως την Εταιρία για κάθε εισαγωγή του ίδιου, μέσα σε οκτώ (8) ημέρες από την 
ημερομηνία εισαγωγής και οπωσδήποτε πριν από την έξοδο από το Νοσοκομείο. Σε περίπτωση μη ειδοποίησης πριν από την έξοδο από το 
Νοσηλευτικό ίδρυμα, η Εταιρία απαλλάσσεται από την υποχρέωση κάλυψης των εξόδων νοσηλείας. 
Επίσης ο Ασφαλισμένος έχει την υποχρέωση να παρέχει στην Εταιρία κάθε πληροφορία που του ζητείται, σχετικά με το ατύχημα ή την ασθένεια 
που προκάλεσαν την εισαγωγή στο Νοσοκομείο και να προσκομίσει κάθε αναγκαίο δικαιολογητικό στοιχείο με δικά του έξοδα. 
Η Εταιρία δικαιούται με δικά της έξοδα και ιατρό που ορίζει αυτή, να εξετάσει κάθε καλυπτόμενο πρόσωπο από αυτή τη συμπληρωματική 
κάλυψη κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του μέσα στο Νοσοκομείο ή και έξω από αυτό. 

ΆΡΘΡΟ 8ο : ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
1. Η ασφάλιση λήγει αυτόματα με τη συμπλήρωση του 65ου έτους της ηλικίας του Ασφαλισμένου ή με τη λήξη / διακοπή του Ασφαλιστηρίου, 
εφόσον γίνει νωρίτερα. 
2. Η ισχύς της συμπληρωματικής κάλυψης λήγει: 
α) Αν δεν καταβληθούν έγκαιρα τα ασφάλιστρα και με την προϋπόθεση τήρησης των σχετικών προβλέψεων του νόμου. 
β) Με έγγραφη καταγγελία από τον Ασφαλισμένο ή το Λήπτη της Ασφάλισης, τον Ασφαλισμένο ή την Εταιρία. Το δικαίωμα αυτό από πλευράς 
της Εταιρίας παύει να ισχύει μετά την παρέλευση δύο ετών από την έναρξη της κάλυψης ή της επαναφοράς της σε ισχύ. 
γ) Αν ο Ασφαλισμένος γίνει μέλος των στρατιωτικών, ναυτικών ή αεροπορικών δυνάμεων οποιασδήποτε χώρας που βρίσκεται σε πόλεμο 
κηρυγμένο ή ακήρυκτο. 
3. Αν κατά τη διάρκεια που είναι σε ισχύ το Ασφαλιστήριο διαπιστωθεί ότι το επάγγελμα του Ασφαλιζομένου, που είχε δηλωθεί στην αίτηση, δεν 
είναι το αληθές, η Εταιρία δικαιούται: 
α) Να διακόψει την ασφάλιση, αν το πραγματικό επάγγελμα περιέχει τέτοιο κίνδυνο, που η Εταιρία δεν θα έκανε δεκτή την ασφάλισή του, 
τουλάχιστον με το ίδιο ασφάλιστρο. 
β) Να τροποποιήσει το ύψος των παροχών, αν κατατάσσει το πραγματικό επάγγελμα σε υψηλότερη κατηγορία κινδύνου, ανάλογα με το πόσο 
επαρκούν τα ασφάλιστρα. 
γ) Αν το κατατάσσει σε μικρότερη κατηγορία κινδύνου, να επιστρέψει τα επιπλέον ασφάλιστρα. 
4. Αν η ηλικία δηλωθεί λανθασμένα, τότε σε περίπτωση αποζημίωσης, αν η πραγματική ηλικία είναι μεγαλύτερη, θα καταβληθεί αποζημίωση με 
ποσά παροχών που αντιστοιχούν στα καταβληθέντα ασφάλιστρα. 
5. Πληρωμή που έγινε μετά από τη λήξη ή ακύρωσή του, δεν δημιουργεί καμία υποχρέωση για την Εταιρία, εκτός από την υποχρέωση 
επιστροφής των ασφαλίστρων χωρίς τόκους. 

 

ΆΡΘΡΟ 9o: ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΤΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ 
Αυτή η συμπληρωματική κάλυψη μπορεί να επαναφερθεί σε ισχύ εφόσον, 
α) Η ηλικία του ασφαλισμένου κατά την ημερομηνία επαναφοράς δεν ξεπερνά τα 60 έτη της ηλικίας, 
β) Ο Ασφαλισμένος προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση στην οποία να αναφέρεται ότι δεν έχει επέλθει καμία μεταβολή στην υγεία του από την 
έκδοση του ασφαλιστηρίου. Η Εταιρία διατηρεί το απόλυτο δικαίωμα, για την επαναφορά της κάλυψης και με τους όρους και εξαιρέσεις που 
αυτή θα ορίσει. 

 
ΆΡΘΡΟ 10ο: ΙΣΧΥΟΝ ΔΙΚΑΙΟ 

Διευκρινίζεται ότι ο Ασφαλιστής, κατά την πραγματοποίηση των παροχών του, δεσμεύεται από τους σχετικούς νομοθετικούς, διοικητικούς και 
υγειονομικούς κανόνες, που ισχύουν στην Ελλάδα (Ελληνικό Δίκαιο). 
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ ΖΩΗΣ 

Η ΕΝΤΕΤΑΛΜΕΝΗ ΤΟΥ Δ.Σ. 

Θεσσαλονίκη, 

ΣΕΛΙΔΑ 18 ΑΠΟ 22 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

 

 

 

  
 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΕΞΟΔΩΝ 
 

ΆΡΘΡΟ 1ο : ΟΡΙΣΜΟΙ 
α) "ΑΤΥΧΗΜΑ", είναι περιστατικό που οφείλεται σε αιφνίδια, εξωτερική, ορατή, βίαιη, ανεξάρτητη από τη θέληση του Ασφαλισμένου αιτία και που 
του προκαλεί (ως αποκλειστική και ανεξάρτητα από κάθε άλλη αιτία) σωματική βλάβη. 
β) "ΑΣΘΕΝΕΙΑ", είναι κάθε νόσος ή πάθηση που εκδηλώνεται για πρώτη φορά τριάντα (30) τουλάχιστον ημέρες μετά την ημερομηνία ενάρξεως 
ισχύος της συμπληρωματικής κάλυψης ή την ημερομηνία επαναφοράς της σε ισχύ. 
γ) "ΠΡΟΫΠΑΡΧΟΥΣΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ", είναι κάθε ασθένεια από την οποία πάσχει ο Ασφαλισμένος, πριν από την ημερομηνία έναρξης ασφάλισης 
της παρούσας συμπληρωματικής κάλυψης. 
δ) "ΕΠΕΙΓΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ", είναι κάθε περιστατικό κατά το οποίο επέρχεται αιφνίδια μεταβολή της υγείας του Ασφαλισμένου και απαιτείται 
άμεση ιατρική φροντίδα, εκ του οποίου κάθε καθυστέρηση μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή του ή να βλάψει ανεπανόρθωτα τη σωματική του 
ακεραιότητα. 

 

ΆΡΘΡΟ 2ο : ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Εφόσον το ασφαλιστήριο συμβόλαιο είναι σε ισχύ, ο Ασφαλιστής είναι υποχρεωμένος να παρέχει εξωνοσοκομειακή ιατρική φροντίδα και έξοδα 
φαρμάκων σε πρόσωπα τα οποία περιέρχονται σε δυσχερή θέση εξ' αιτίας κάποιου ατυχήματος ή προβλήματος υγείας μετά από γνωμάτευση 
του θεράποντος Ιατρού. 

Ιατροφαρμακευτικά έξοδα που καταβάλλει ο Ασφαλισμένος συνεπεία ασθένειας ή ατυχήματος, καλυπτόμενου με αυτή την προσθήκη, ύστερα 
από έγγραφη γνωμάτευση του θεράποντος ιατρού, καταβάλλονται από την Εταιρία και μέχρι του ποσού που προβλέπεται στον Πίνακα Παροχών 
με την προϋπόθεση ότι θα προσκομίσει ο Ασφαλισμένος τα πρωτότυπα επισήμων δικαιολογητικών, αποδείξεις παροχής υπηρεσιών, κουπόνια 
φαρμάκων, ιατρικές γνωματεύσεις, συνταγογραφήσεις των φαρμάκων και οποιοδήποτε πλέον δικαιολογητικό ζητηθεί από την Εταιρία. 

 
ΆΡΘΡΟ 3ο : ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΕΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ 
Σε περίπτωση αιφνίδιας Ασθένειας ή Ατυχήματος του Ασφαλισμένου ο Ασφαλιστής του παρέχει το δικαίωμα εξέτασης από τον οικογενειακό ή 
τον θεράποντα γιατρό του και τη συνταγογράφηση φαρμάκων μετά από σύσταση του οικογενειακού ή του θεράποντος γιατρού του και 
προέγκριση από γιατρό της εταιρίας. 

Οι εγκεκριμένες από την Εταιρία δαπάνες για αμοιβές γιατρών και αγορά φαρμάκων καλύπτονται 80% μέχρι τα ανώτατα όρια της κάλυψης, 
όπου αναφέρονται στον Πίνακα Παροχών του παρόντως ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 
Παρέχονται έως οκτώ (8) ιατρικές επισκέψεις ετησίως. 
Την παρούσα κάλυψη δικαιούνται μόνον άτομα τα οποία έχουν συμπληρώσει το πρώτο έτος της ηλικίας των (άνω των 12 μηνών). 

 
ΆΡΘΡΟ 4ο : ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 
Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται να δηλώσει κατά την έναρξη της ασφάλισης αυτής στον Ασφαλιστή, με κάθε ειλικρίνεια, όλα τα στοιχεία που είναι 
απαραίτητα, για να εκτιμήσει ο Ασφαλιστής τον κίνδυνο που αναλαμβάνει. Η ψευδής δήλωση ή η αποσιώπηση περιστατικών που είναι 
καθοριστικά για τη μη ανάληψη του κινδύνου ασφάλισης απαλλάσσει τον Ασφαλιστή από τις υποχρεώσεις του. 
Ο Ασφαλιστής έχει δικαίωμα να διακόψει την ισχύ της ασφάλισης εάν διαπιστωθεί αναληθής δήλωση, απόκρυψη στοιχείων και κατάχρηση των 
παροχών, χωρίς επιστροφή των καταβληθέντων ασφαλίστρων. 

 
ΆΡΘΡΟ 5ο : ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΑΞΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ 
Για οποιαδήποτε ασθένεια ή ατύχημα που μπορεί να θεμελιώσει αξίωση από την προσθήκη αυτή, ο Ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένος να 
ειδοποιήσει την Εταιρία μέσα σε 8 ημέρες από την έναρξή της. Αν η Εταιρία δεν ειδοποιηθεί μέσα στην προθεσμία των 8 ημερών, απαλλάσσεται 
από τις υποχρεώσεις που έχει από την προσθήκη αυτή, εκτός αν ο Ασφαλισμένος αποδείξει ότι υπήρχαν λόγοι ανωτέρας βίας για τη μη 
εμπρόθεσμη γνωστοποίηση. 

 
ΆΡΘΡΟ 6ο : ΛΗΞΗ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΘΗΚΗΣ 
Κατά την επέτειο του Ασφαλιστηρίου που είναι πιο κοντά στα γενέθλια των εξήντα πέντε (65) χρόνων του Ασφαλισμένου. 
Με την καταγγελία του παρόντος από τον Λήπτη της Ασφάλισης ή την Εταιρία. 

 

ΆΡΘΡΟ 7ο : ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 
Δεν αποζημιώνονται έξοδα από ασθένεια η οποία εκδηλώθηκε για πρώτη φορά πριν την παρέλευση τριάντα (30) ημερών από την ημερομηνία 
έναρξης της παρούσας συμπληρωματικής κάλυψης ή της επαναφοράς της σε ισχύ. 
Από τις παρεχόμενες διαγνωστικές εξετάσεις εξαιρούνται οι παρακάτω: Παρακολούθηση εμβρύου με τον υπερηχοτομογράφο, εξετάσεις 
ανιχνεύσεως DNA, διαγνωστικές παρακεντήσεις. 
Επίσης εξαιρούνται από την παρούσα συμπληρωματική κάλυψη: 
α) Αλλαγή τραυμάτων σε χρόνια περιστατικά (όπως κατακλίσεις, συρίγγια, αποστήματα, εγκαύματα κ.λ.π.), 
β) Δαπάνες αγοράς ιατρικών σκευασμάτων (γυαλιά οράσεως, φακοί επαφής, ενισχυτικά ακοής κ.λπ), 
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γ) Αμοιβές οδοντιάτρων & εργασίες & υλικά διερεύνησης και θεραπείας δοντιών (εκτός αν είναι συνέπεια ατυχήματος), πλαστικών χειρουργών 
και ψυχιάτρων, 
δ) Εγκυμοσύνη, τοκετοί, αμβλώσεις, αποβολές με τα επακόλουθα και τις επιπλοκές τους, 
ε) Διερεύνηση & έξοδα που αφορούν εξωσωματική γονιμοποίηση πριν και μετά την εμφύτευση, 
στ) Αμοιβές ιατρών για εμβολιασμούς, 
ζ) Φυσικοθεραπείες, 
η) Η χρηματική παροχή προς υποκατάσταση της ιατρικής παροχής, 
θ) Κάθε άλλη δόλια κατάχρηση του σκοπού των παρεχομένων καλύψεων. 
ι) Αμοιβές οφθαλμιάτρων εκτός αν πρόκειται για πάθηση που προκλήθηκε από ατύχημα ή αιφνίδια ασθένεια. 
κ) Κάθε προληπτική ή περιοδική ιατρική επίσκεψη ή διαγνωστική εξέταση. 
λ) Ιατρικές και διαγνωστικές εξετάσεις λόγω ισχυαλγίας , οσφυαλγίας και κάθε προϋπάρχουσας ασθένειας. 

 
Άρθρο 8ο: ΔΙΑΙΤΗΣΙΑ 
Σε περίπτωση οποιασδήποτε διαφωνίας μεταξύ Συμβαλλομένου και Εταιρίας διορίζει ο καθένας από ένα διαιτητή σαν πραγματογνώμονα. Σε 
περίπτωση νέας διαφωνίας των διαιτητών ορίζεται τρίτος σαν επιδιαιτητής με κοινή συμφωνία ή από την αρμόδια δικαστική αρχή. Προσφυγή στα 
δικαστήρια επιτρέπεται μόνο μετά την οριστική περάτωση της διαδικασίας της διαιτησίας. 
Τα έξοδα των πραγματογνωμόνων πληρώνουν οι διορίσαντες αυτούς, του δε επιδιαιτητή από κοινού. 

 
Άρθρο 9ο: ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ - ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ 
Τα δικαιώματα και φόροι βαρύνουν αποκλειστικά τον Λήπτη της Ασφάλισης και θα καταβάλλονται μαζί με τα αντίστοιχα ασφάλιστρα. Τα τέλη 
και τα συμβολαιογραφικά δικαιώματα ή άλλα τέλη εξόφλησης αποζημίωσης βαρύνουν το δικαιούχο της αποζημίωσης. Όλα τα έξοδα, στα οποία 
θα υποβληθεί η Εταιρία για κατασχέσεις που της έχουν επιβληθεί σαν τρίτη, βαρύνουν αυτόν που δικαιούται την καταβολή. 

 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ 

Αυτή η κάλυψη δεν δίνει δικαίωμα συμμετοχής στο προϊόν της υπεραπόδοσης από την επένδυση των μαθηματικών αποθεμάτων. 
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