
 

 

ΥΔΡΟΓΕΙΟΣ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ & 
ΑΝΤΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡEΙΑ 
Λεωφ. Συγγρού 254-258, 176 72 Καλλιθέα, Αθήνα 
Τ: (+30) 210 9477200, F: (+30) 210 9590078 
E: ydrogios@ydrogios.gr, www.ydrogios.gr 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΝΟΜΙΜΩΝ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ : ΕΤΗΣΙΑ  Από …... /….... /…...…...  Έως …... /….... /…...…... 

ΑΝΤΙΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ:....................................................................................................................................................................................................... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ΟΔΟΣ: ………………….…………………………… ΑΡ: ………ΠΟΛΗ:………………………………………… Τ.Κ. .................... 

ΤΗΛ.: ……………..………….……… ΚΙΝΗΤΟ: ……………………….……… Α.Φ.Μ: …………………………………….. Δ.Ο.Υ: ............................................ 

ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ.................................................................................................................................................................................................................. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  ΟΔΟΣ: ………………….……………………………ΑΡ: ………….. ΠΟΛΗ: …………………………………………Τ.Κ.  ............ 

ΤΗΛ.: ……………..………….………ΚΙΝΗΤΟ:……………………….…………Α.Φ.Μ:……………………………………..…Δ.Ο.Υ: .......................................... 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ………………….………………………………………………………………….……………… ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………   

ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠO ΑΤΥΧΗΜΑ € 15.000 

ΜΟΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠO ΑΤΥΧΗΜΑ % € 15.000 

ΕΥΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ & ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
ΚΑΛΥΨΗ  ΤΩΝ ΕΞΟΔΩΝ ΜΕ ΕΤΗΣΙΟ ΟΡΙΟ € 10.000 

 
ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΞΟΔΑ ΑΠΟ ΑΤΥΧΗΜΑ & ΑΣΘΕΝΕΙΑ € 1.500 

 

Σε όλες τις ανωτέρω καλύψεις  η συμμετοχή του ασφαλιζόμενου είναι 20% 
 
 

 

Α) 3μηνών –    35 ετών  € 125 Γ) 51 – 60 ετών     € 145 Ε) 66 – 70  ετών         € 380 

Β) 36 –    50 ετών  € 135 Δ) 61 – 65  ετών     € 150 

 

Χρειαστήκατε ιατρικές συμβουλές ή θεραπείες σε Νοσοκομείο κατά τα τελευταία 10 έτη; 
Εάν ΝΑΙ δώστε λεπτομέρειες : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Έχετε κάποια αναπηρία;  Εάν ΝΑΙ δώστε λεπτομέρειες : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Έχετε ποτέ υποστεί τραυματισμό που να σας κατέστησε ανίκανο για εργασία περισσότερο από ένα μήνα; 
Εάν ΝΑΙ δώστε λεπτομέρειες : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ασχολείστε με κανενός είδους άθλημα;  Εάν ΝΑΙ δώστε λεπτομέρειες : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΜΗ ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ 

Δεν γίνεται αποδεκτή πρόταση ασφάλισης για άτομα που ασκούν ή που θα ασκήσουν κατά τη διάρκεια ισχύος του συμβολαίου ένα από τα 
παρακάτω επαγγέλματα: Αναβάτες ιπποδρόμου – Αξιωματικοί και Οπλίτες σε ασκήσεις ή επιστράτευση – Δύτες – Ακροβάτες – Ορυχείων εργάτες 
και εξορύκτες – Οδηγοί σε ράλλυ και σε αγώνες ταχύτητας – Ορειβάτες – Ποδοσφαιριστές – Πυροσβέστες – Πυγμάχοι και Παλαιστές. 
Δηλώνω υπευθύνως ότι οι πληροφορίες της παρούσης προτάσεώς μου, είναι πλήρεις και αληθείς και αποδέχομαι να αποτελέσουν τη βάση της 
μεταξύ εμού και της «ΥΔΡΟΓΕΙΟΣ Α.Α.Α.Ε» συμβάσεως ασφαλίσεως κατά Προσωπικών Ατυχημάτων, σύμφωνα με τους όρους του σχετικού 
Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου. 

 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ :  ……... /…….... /…...….... Ο/Η ΣΥΝΕΡΓΑΤΗΣ Ο ΑΙΤΩΝ & Ο ΔΗΛΩΝ 

ΕΤΗΣΙΟ ΚΟΣΤΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΤΙΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ – ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΩΝ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ 

mailto:ydrogios@ydrogios.gr
http://www.ydrogios.gr/

