
 

 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ 
 

Ι. Αντικείµενο και έκταση της ασφάλισης 
 

Άρθρο 1 
α) Η εταιρεία ασφαλίζει όλα τα κινητά και ακίνητα που περιγράφονται στο σφαλιστήριο στο οποίο προσαρτώνται 
οι παρόντες γενικοί όροι, για ζηµιές που προέρχονται από καλυπτόµενο κίνδυνο που αναφέρονται στο 
ασφαλιστήριο, πάντοτε έναντι της καταβολής των καθοριζόµενων ασφαλίστρων, ανάλογα µε τη φύση και τη 
σπουδαιότητα των κινδύνων που αναλαµβάνονται από αυτήν. 
β) Η εταιρεία ευθύνεται µόνο για τις υλικές ζηµιές των ασφαλισµένων κινητών και ακινήτων που προκάλεσε 
καλυπτόµενος κίνδυνος. ∆εν ευθύνεται για τις µη υλικές ζηµιές, έστω και αν αποτελούν άµεση συνέπεια αυτών. 
Έτσι δεν ευθύνεται για την καθυστέρηση στο διακανονισµό ή την πληρωµή των ζηµιών, έχει όµως υποχρέωση, 
εφόσον δεν αρνείται την ευθύνη της, να µην καθυστερεί υπαίτια την καταβολή του ασφαλίσµατος. Αν για τη 
διάγνωση της έκτασης της ζηµιάς απαιτείται µεγάλο χρονικό διάστηµα, η εταιρεία έχει υποχρέωση να καταβάλει 
χωρίς υπαίτια καθυστέρηση το ποσό για το οποίο δεν υπάρχει αµφισβήτηση. ∆εν ευθύνεται ακόµη, ενδεικτικά, για 
τις ζηµιές από την αδυναµία µίσθωσης, άλλης διάθεσης, καθώς και από τη στέρηση γενικά της χρήσης των 
πραγµάτων που επηρεάστηκαν από καλυπτόµενο κίνδυνο, για τις ζηµιές από την αδυναµία εκµετάλλευσής τους, 
από άµεση ή έµµεση βλάβη, στέρηση προσόδων, κέρδους και γενικά οποιαδήποτε άλλη µη υλική ζηµιά. 
Άρθρο 2 
Αν ασφαλισµένο ακίνητο ή ακίνητο που περιέχει ασφαλισµένα κινητά αντικείµενα ή αν συγκρότηµα από κτίσµατα 
που το ασφαλισµένο ακίνητο αποτελεί τµήµα του, καταρρεύσει ή κατολισθήσει από εξωτερική ή εσωτερική αιτία, 
ολόκληρο ή τµήµα του, η κάλυψη του ασφαλισµένου ακινήτου ή του ασφαλισµένου περιεχοµένου του ακινήτου, 
παύει αυτόµατα και αυτοδίκαια από τον χρόνο της κατάρρευσης ή κατολίσθησης, χωρίς να απαιτείται οποιαδήποτε 
προηγούµενη δήλωση, εκτός αν ο ασφαλισµένος αποδείξει ότι η κατάρρευση ή η κατολίσθηση αυτή είναι συνέπεια 
κινδύνου που καλύπτεται µε το παρόν ασφαλιστήριο. 
 
ΙΙ. Kατάρτιση ασφαλιστικής σύµβασης 

 
Άρθρο 3 
Η ασφαλιστική σύµβαση καταρτίζεται µε την από µέρους της εταιρείας αποδοχή της αίτησης-πρότασης του λήπτη 
της ασφάλισης. Ο λήπτης της ασφάλισης οφείλει να συντάξει την πρόταση µε εξαιρετική προσοχή, επιµέλεια, καλή 
πίστη και ειλικρίνεια και έχει την υποχρέωση, µεταξύ άλλων, να δηλώσει κάθε στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζει 
και είναι αντικειµενικά ουσιώδες για την εκτίµηση του κινδύνου. Έχει επίσης την υποχρέωση να απαντήσει σε κάθε 
σχετική ερώτηση της εταιρείας. 
Άρθρο 4 
Στην πρόταση του λήπτη της ασφάλισης, ανεξάρτητα αν συντάσσεται µε βάση ερωτηµατολόγιο της εταιρείας ή 
όχι, πρέπει να δηλώνονται το ονοµατεπώνυµο, το επάγγελµα και η κατοικία του λήπτη της ασφάλισης ή του 
δικαιούχου, αν υπάρχει, αν αυτός είναι ιδιοκτήτης και µε ποιά ιδιότητα και για ποιό συµφέρον κάνει την ασφάλιση, 
καθώς και η ασφαλισµένη ποσότητα. 
Άρθρο 5 
Αν η εταιρεία δεν έλαβε γνώση στοιχείων ή περιστατικών που είναι αντικειµενικά ουσιώδη για την εκτίµηση του 
κινδύνου, χωρίς υπαιτιότητα δική της ή του λήπτη της ασφάλισης, δικαιούται να καταγγείλει τη σύµβαση ή να 
ζητήσει την τροποποίησή της µέσα σε προθεσµία ενός µήνα από τότε που  έλαβε γνώση αυτών των στοιχείων ή 
περιστατικών. Αν η πρόταση για τροποποίηση της σύµβασης δεν γίνει δεκτή µέσα σε ένα µήνα από τη λήψη της, 
λογίζεται ως καταγγελία, εφόσον µε την πρόταση τροποποίησης προειδοποιείται γι΄αυτό ο λήπτης της ασφάλισης. 
Τα αποτελέσµατα της καταγγελίας αρχίζουν, στην πρώτη περίπτωση µετά την πάροδο 15 ηµερών από τότε που 
περιήλθε στο λήπτη της ασφάλισης η καταγγελία, ενώ στη δεύτερη µετά την πάροδο ενός µήνα από τη λήψη της 
άκαρπης πρότασης τροποποίησης. 
Άρθρο 6  
Αν η εταιρεία δεν έλαβε γνώση των στοιχείων και περιστατικών που αναφέρονται στο προηγούµενο άρθρο από 
αµέλεια του λήπτη της ασφάλισης, η εταιρεία έχει τα ίδια δικαιώµατα που προβλέπονται σε αυτήν και επιπλέον, σε 
περίπτωση που η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει πριν την τροποποίηση της σύµβασης ή πριν η καταγγελία 
αρχίσει να παράγει αποτελέσµατα, το ασφάλισµα µειώνεται κατά το λόγο του ασφαλίστρου που έχει καθοριστεί, 
προς το ασφάλιστρο που θα είχε καθοριστεί, αν η εταιρεία είχε λάβει γνώση των στοιχείων αυτών. Σε περίπτωση 
που ο λήπτης της ασφάλισης παρέβη από δόλο την υποχρέωσή του να δηλώσει τα στοιχεία και περιστατικά που 
αναφέρονται στο προηγούµενο άρθρο, η εταιρεία έχει το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση µε άµεσα 
αποτελέσµατα, µέσα σε ένα µήνα από τότε που έλαβε γνώση αυτής της παράβασης. Σε περίπτωση που επέλθει ο 
κίνδυνος µέσα στην προθεσµία αυτή, απαλλάσσεται από την υποχρέωση για καταβολή του ασφαλίσµατος και ο 
λήπτης της ασφάλισης έχει την υποχρέωση να αποκαταστήσει κάθε ζηµιά της εταιρείας. 
 
 



 

 

Άρθρο 7 
Η εταιρεία δικαιούται τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστηµα µέχρι το χρόνο που επήλθαν τα αποτελέσµατα 
της καταγγελίας της σύµβασης. Στην περίπτωση παράβασης µε υπαιτιότητα (αµέλεια ή δόλο) του λήπτη της 
ασφάλισης και επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου, πριν υπάρξει καταγγελία της σύµβασης από την εταιρεία ή 
πριν επέλθουν τα αποτελέσµατα της καταγγελίας, η εταιρεία δικαιούται τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο 
διάστηµα µέχρι το χρόνο επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου. 
Άρθρο 8 
Το ασφαλιστήριο συµβόλαιο συντάσσεται σύµφωνα µε τις δηλώσεις του λήπτη της ασφάλισης και σύµφωνα µε 
αυτές υπολογίζονται και τα ασφάλιστρα. ∆εδοµένου ωστόσο ότι η ασφάλιση είναι µέσο προφύλαξης από τις ζηµιές 
και όχι προσπορισµού κέρδους, µε κανένα τρόπο δεν µπορεί ο λήπτης της ασφάλισης ή ο ασφαλισµένος ή ο 
δικαιούχος του ασφαλίσµατος να επικαλεστεί τα ασφαλιστικά ποσά και τις ποσότητες που αναφέρονται στο 
ασφαλιστήριο ως ασφαλισµένες, τις περιγραφές και εκτιµήσεις που περιγράφονται σε αυτό ή τα ασφάλιστρα που 
καταβλήθηκαν, σαν να αποτελούν αναγνώριση, απόδειξη ή τεκµήριο για την ύπαρξη και την αξία του 
ασφαλισµένου αντικειµένου, είτε κατά το χρόνο της ασφάλισης, είτε κατά το χρόνο που επήλθε ο κίνδυνος. Σε 
κάθε περίπτωση η αποζηµίωση κανονίζεται µε βάση την τρέχουσα αξία του ασφαλισµένου αντικειµένου ή αν δεν 
υπάρχει, της συνηθισµένης αξίας του, κατά το χρόνο που επήλθε ο ασφαλιστικός κίνδυνος. Το ασφάλισµα 
συνίσταται στην αποκατάσταση της ζηµιάς της ασφαλισµένης περιουσίας, όταν επέλθει η ασφαλιστική περίπτωση 
και καθορίζεται από την αντιπαραβολή της αξίας του ασφαλισµένου πράγµατος πριν και µετά την πραγµατοποίηση 
του κινδύνου. Το ασφάλισµα δεν µπορεί να υπερβαίνει την έκταση της ασφαλιστικής ζηµιάς ούτε και το 
ασφαλιστικό ποσό. 
Άρθρο 9 
Η εταιρεία µπορεί µε ιδιαίτερη έγγραφη συµφωνία να προβεί σε αποτίµηση της ασφαλισµένης περιουσίας. Στην 
περίπτωση αυτή, το ασφάλισµα υπολογίζεται µε βάση την αξία της αποτίµησης. Η αποτίµηση µπορεί να 
προσβληθεί µόνο για πλάνη, απάτη, απειλή ή εικονικότητα. 

 
III. Έναρξη ισχύος ασφάλισης - διακανονισµός ασφαλίστρων 
 
Άρθρο 10 
α) Οι υποχρεώσεις της εταιρείας καθορίζονται από το νόµο, από το κείµενο του ασφαλιστηρίου, από τις πρόσθετες 
πράξεις που εκδίδονται στη βάση των δηλώσεων του λήπτη της ασφάλισης και των ειδοποιήσεων για τυχόν 
τροποποιήσεις. Οποιαδήποτε συµφωνία, τροποποίηση ή απάλειψη όρου, αποδεικνύεται µόνο µε το ασφαλιστήριο 
ή µε έγγραφη πρόσθετη πράξη. 
β) Η Ασφαλιστική κάλυψη αρχίζει από την αναγραφόµενη στο ασφαλιστήριο ηµεροµηνία έναρξης και µε την 
προϋπόθεση της καταβολής του εφάπαξ ασφαλίστρου, ή της πρώτης δόσης της τµηµατικής καταβολής αν έχει 
συµφωνηθεί η καταβολή του ασφαλίστρου σε δόσεις. Καµία απόδειξη εξόφλησης ασφαλίστρων δεν ισχύει, αν δεν 
έχει την υπογραφή αυτών που νόµιµα εκπροσωπούν την Εταιρεία, σύµφωνα µε το καταστατικό της ή µε 
αποφάσεις του ∆ιοικητικού της Συµβουλίου.  
γ) Στην περίπτωση που συµφωνήθηκε η πληρωµή των ασφαλίστρων µε δόσεις, η καθυστέρηση πληρωµής 
κάποιας δόσης, δίνει το δικαίωµα στην Εταιρεία να καταγγείλει τη σύµβαση. Η καταγγελία γίνεται µε γραπτή 
δήλωση στο λήπτη της ασφάλισης, στον οποίο γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής 
ασφαλίστρου θα επιφέρει τη λύση της σύµβασης α) µετά την πάροδο δύο (2) εβδοµάδων από την κοινοποίηση 
της δήλωσης για ασφαλίσεις διάρκειας µέχρι και ενός έτους β) µετά την πάροδο ενός (1) µηνός από την 
κοινοποίηση της δήλωσης για ασφαλίσεις µε διάρκεια µεγαλύτερη του ενός έτους.  
∆) Η ασφαλιστική σύµβαση θα ανανεώνεται αυτόµατα στη λήξη της για ίση µε την προηγούµενη χρονική περίοδο 

και µε την προϋπόθεση προκαταβολής των τότε οφειλοµένων ασφαλίστρων, εκτός εάν ένα µήνα τουλάχιστον 

πριν την αρχική ή µετά από ανανέωση λήξη της κάποιο από τα συµβαλλόµενα µέρη ειδοποιήσει εγγράφως περί 

του αντιθέτου. 

ΙV. Συνασφαλίσεις 
 
Άρθρο 11 
Αν τα ακίνητα ή κινητά ή άλλα συµφέροντα που ασφαλίζονται µε το παρόν ασφαλιστήριο είναι επίσης 
ασφαλισµένα, ολικά ή µερικά, µε άλλα ασφαλιστήρια που εκδόθηκαν είτε πριν, είτε µετά, είτε ταυτόχρονα µε την 
έναρξη της ισχύος του παρόντος, ο λήπτης της ασφάλισης υποχρεούται να δηλώσει το γεγονός αυτό στην 
εταιρεία, καθώς και το ασφαλιστικό ποσό κάθε µιας από αυτές τις ασφαλίσεις, είτε τη στιγµή που συµβάλλεται 
µαζί της, είτε, εφόσον η άλλη ασφάλιση είναι µεταγενέστερη, αµέσως µετά τη σύναψή της. Θα πρέπει να γίνει 
ειδική µνεία σχετικά µε αυτό, είτε στο ίδιο το ασφαλιστήριο είτε µε έκδοση πρόσθετης πράξης, που θα αποτελεί 
παράρτηµα του παρόντος. Οι ασφαλίσεις µε άλλες εταιρίες, αν δεν γίνει αντίθετη συµφωνία, θα θεωρούνται πάντα 
ότι συναποτελούν µία κάλυψη και καλύπτουν ένα ενιαίο κίνδυνο µε αυτόν που ασφαλίζεται µε το παρόν, όποια και 
αν είναι η χρονολογία τους, κάθε δε ζηµιά που θα επέλθει όσο αυτές είναι σε ισχύ, θα κατανέµεται µεταξύ όλων 
των ασφαλιστών ανάλογα µε τη συµµετοχή καθενός από αυτούς στον ασφαλιστικό κίνδυνο κατά το χρόνο 



 

 

επέλευσής του. Αν ο λήπτης της ασφάλισης δεν γνωστοποιήσει στην εταιρεία την ύπαρξη άλλων ασφαλίσεων 
κατά το χρόνο της σύναψης της ασφαλιστικής σύµβασης, το ασφάλισµα θα περιορίζεται στο µέτρο που δεν 
καλύπτεται από προηγούµενη ασφάλιση. 
Άρθρο 12 
Οι περισσότερες ασφαλίσεις είναι ισχυρές µέχρι την έκταση της ασφαλιστικής ζηµιάς και σε καµιά περίπτωση δεν 
ευθύνεται η εταιρεία πέραν του ασφαλιστικού ποσού που αποδέχτηκε. Αν ο λήπτης της ασφάλισης ή ο 
ασφαλισµένος παραλείψουν να γνωστοποιήσουν τις άλλες ασφαλίσεις µε δόλο, η εταιρεία έχει δικαίωµα να 
καταγγείλει τη σύµβαση µέσα σε προθεσµία ενός µήνα από τότε που έλαβε γνώση του γεγονότος και 
απαλλάσσεται από την υποχρέωση για καταβολή του ασφαλίσµατος, αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει µέσα 
στην παραπάνω προθεσµία. Ο λήπτης της ασφάλισης έχει την υποχρέωση να αποκαταστήσει κάθε ζηµιά της 
εταιρείας. Τα αποτελέσµατα της καταγγελίας επέρχονται αµέσως και η εταιρεία δικαιούται τα ασφάλιστρα που 
αναλογούν στο µέχρι τότε διάστηµα ή µέχρι το χρόνο επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου. 
Άρθρο 13 
Αν κατά το χρόνο που έγινε η ζηµιά  υπάρχουν µία ή και περισσότερες ασφαλίσεις µεταφορών που καλύπτουν τα 
κινητά τα οποία φέρονται ως ασφαλισµένα µε το παρόν ασφαλιστήριο ή τα οποία θα κάλυπταν οι ασφαλίσεις 
αυτές µεταφορών, αν αυτό το ασφαλιστήριο δεν είχε εκδοθεί, η εταιρεία δεν ευθύνεται παρά µόνο για τις 
απώλειες ή τις βλάβες που θα υπερβαίνουν το ποσό της αποζηµίωσης που ο ασφαλιστής µεταφορών θα 
υποχρεωνόταν να καταβάλει, αν δεν είχε συναφθεί το παρόν ασφαλιστήριο. 
 
V. Αλλαγή κυριότητας - µεταβίβαση - διάλυση της επιχείρησης του λήπτη της 
ασφάλισης/ασφαλισµένου 
 
Άρθρο 14 
Η ασφάλιση δεν λήγει αν το λήπτη της ασφάλισης ή τον ασφαλισµένο διαδεχθεί άλλος στην ασφαλιστική σχέση. 
Σε περίπτωση µεταβολής της κυριότητας των ασφαλισµένων από οποιαδήποτε αιτία, όπως κληρονοµιά, ειδική 
διαδοχή, πώληση, δωρεά, πτώχευση, αναγκαστική διαχείριση, αναστολή πληρωµών του λήπτη της ασφάλισης ή 
του ασφαλισµένου, οι ίδιοι ή οι διάδοχοί τους οφείλουν να γνωστοποιήσουν τούτο στην εταιρεία µέσα σε 
προθεσµία 30 ηµερών από τότε που έλαβαν γνώση αυτού του γεγονότος. Εφόσον η προθεσµία αυτή παρέλθει 
άπρακτη, η εταιρεία απαλλάσσεται από την υποχρέωση για καταβολή του ασφαλίσµατος. 
Η εταιρεία δικαιούται είτε να εξακολουθήσει την ασφάλιση (οπότε συντάσσεται πρόσθετη πράξη που αποδεικνύει 
τη συνέχιση) είτε, εφόσον δεν έχει εκδοθεί ασφαλιστήριο σε διαταγή ή στον κοµιστή, να καταγγείλει τη σύµβαση 
µέσα σε προθεσµία 30 ηµερών από τότε που πληροφορήθηκε τη διαδοχή. Η καταγγελία αυτή επιφέρει 
αποτελέσµατα µετά πάροδο 15 ηµερών από τότε που περιήλθε στο λήπτη της ασφάλισης ή τον ασφαλισµένο. Το 
ίδιο δικαίωµα καταγγελίας, µέσα στην ίδια προθεσµία, που επιφέρει όµως άµεσα αποτελέσµατα, έχει και ο λήπτης 
της ασφάλισης ή ο ασφαλισµένος.   
Η εταιρεία απαλλάσσεται από την υποχρέωση για καταβολή του ασφαλίσµατος, αν ο ασφαλιστικός κίνδυνος 
επήλθε πριν από την πάροδο της παραπάνω προθεσµίας, ή πριν επέλθουν τα αποτελέσµατα της καταγγελίας που 
εµπρόθεσµα άσκησε, εφόσον αποδείξει ότι δεν θα είχε αναλάβει τον κίνδυνο ή δεν θα τον είχε αναλάβει µε τους 
ίδιους όρους,  αν γνώριζε τη διαδοχή.  
Σε περίπτωση καταγγελίας σύµφωνα µε τα παραπάνω, τα ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστηµα µετά την 
επέλευση των αποτελεσµάτων της καταγγελίας, επιστρέφονται. 
 
VI. Άλλοι λόγοι καταγγελίας της ασφαλιστικής σύµβασης 
 
Άρθρο 15 
Η εταιρεία έχει το δικαίωµα όχι όµως και την υποχρέωση να επιθεωρήσει οποτεδήποτε το επιθυµεί τα 
ασφαλισµένα κινητά ή ακίνητα, είτε πριν αποδεχτεί την πρόταση ασφάλισης ή όταν γίνουν µεταβολές µε έγκρισή 
της ή ακόµη και χωρίς να συντρέχει κάποια από αυτές τις προϋποθέσεις. Αν ο λήπτης της ασφάλισης ή ο 
ασφαλισµένος αρνούνται την επιθεώρηση ή κωλυσιεργούν να την επιτρέψουν αδικαιολόγητα, ή την καθιστούν 
αδύνατη ή δύσκολη, η εταιρεία δικαιούται να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση, αµέσως µετά τη διαπίστωση 
της αρνητικής στάσης του λήπτη της ασφάλισης ή του ασφαλισµένου. Τα αποτελέσµατα της καταγγελίας 
επέρχονται µετά την παρέλευση 15 ηµερών από τότε που περιήλθε αυτή στον λήπτη της ασφάλισης ή τον 
ασφαλισµένο. 
 
VΙΙ. Μεταβολές κινδύνου 
 
Άρθρο 16 
Στη διάρκεια της σύµβασης, ο λήπτης της ασφάλισης έχει την υποχρέωση να δηλώσει στην εταιρεία, µέσα σε 14 
ηµέρες από τότε που περιήλθε σε γνώση του, κάθε στοιχείο ή περιστατικό που µπορεί να επιφέρει σηµαντική 
επίταση του κινδύνου σε βαθµό που, αν η εταιρεία το γνώριζε, δεν θα είχε συνάψει την ασφάλιση ή δεν θα την 
είχε συνάψει µε τους ίδιους όρους. 



 

 

Η εταιρεία µόλις λάβει γνώση της επίτασης του κινδύνου, δικαιούται να καταγγείλει τη σύµβαση ή να ζητήσει την 
τροποποίησή της. Όσα προβλέπονται στα παραπάνω άρθρα 5, 6 και 7 για τις περιπτώσεις αποσιώπησης 
ουσιώδους περιστατικού ή στοιχείου κατά την κατάρτιση της σύµβασης χωρίς υπαιτιότητα,  από αµέλεια ή από 
δόλο του λήπτη της ασφάλισης, εφαρµόζονται και στην επίταση του κινδύνου κατά τη διάρκεια της σύµβασης. 
Περιστατικά που µπορεί να επιφέρουν επίταση του κινδύνου, θεωρούνται µεταξύ άλλων, η αλλαγή στη χρήση ή 
στη θέση των ασφαλισµένων αντικειµένων, η µεταφορά των ασφαλισµένων αντικειµένων σε άλλο χώρο ή άλλη 
τοποθεσία, η αλλαγή στη χρήση των γειτονικών χώρων ή οικοδοµών, η εγκατάσταση επικίνδυνων µηχανηµάτων ή 
επαγγελµάτων και η αποθήκευση εµπορευµάτων που είναι πιο επικίνδυνα. 
Άρθρο 17 
Αν ο ασφαλιστικός κίνδυνος µειώθηκε ουσιαστικά, ο λήπτης της ασφάλισης δικαιούται να ζητήσει αντίστοιχη 
µείωση του ασφαλίστρου. Αν η εταιρεία αρνηθεί τη µείωση ή δεν απαντήσει στο σχετικό αίτηµα για διάστηµα 
πέραν του µηνός από της υποβολής του, ο λήπτης της ασφάλισης δικαιούται να καταγγείλει τη σύµβαση για το 
υπολειπόµενο διάστηµα. 
Άρθρο 18 
Αν η εταιρεία κατά τη σύναψη της σύµβασης γνώριζε ότι αποκλειόταν η δυνατότητα επέλευσης της ασφαλιστικής 
περίπτωσης, ο λήπτης της ασφάλισης δεν υποχρεούται στην καταβολή του ασφαλίστρου. Αν ο λήπτης της 
ασφάλισης ή ο ασφαλισµένος ή ο δικαιούχος του ασφαλίσµατος, κατά τη σύναψη της ασφάλισης, γνώριζε ότι η 
ασφαλιστική περίπτωση είχε ήδη επέλθει, η εταιρεία δεν υποχρεούται σε παροχή και δικαιούται,  εφόσον δεν 
γνώριζε την επέλευση του κινδύνου, το ασφάλιστρο µέχρι τέλους της ασφαλιστικής περιόδου. 
 
VΙΙΙ. Υποχρεώσεις του λήπτη της ασφάλισης 
 
Άρθρο 19 
1. Σε όλη τη διάρκεια ισχύος της ασφάλισης, ο λήπτης αυτής υποχρεούται: 
α) να συµµορφώνεται µε κάθε κανόνα αναγκαστικού δικαίου σχετικά µε την ασφάλεια και νόµιµη εγκατάσταση και 
λειτουργία των ασφαλισµένων αντικειµένων και συµφερόντων. 
β) να λαµβάνει κάθε εύλογο µέτρο για την αποτροπή της επέλευσης οποιουδήποτε ασφαλισµένου κινδύνου και 
την περιστολή των συνεπειών της επέλευσής του, αν αυτή δεν ήταν δυνατό να αποτραπεί, ενεργώντας σαν να 
ήταν ανασφάλιστος. 
2. Σε περίπτωση ζηµιάς ο λήπτης της ασφάλισης υποχρεούται: 
α) να ειδοποιήσει την εταιρεία εγγράφως το ταχύτερο δυνατό και πάντως µέσα σε οκτώ ηµέρες το αργότερο από  
τότε που έλαβε γνώση της επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης και να δώσει όλες τις αναγκαίες πληροφορίες, 
στοιχεία, έγγραφα που σχετίζονται µε τις περιστάσεις και τις συνέπειες της επέλευσης του κινδύνου που ζητάει η 
εταιρεία. Ο λήπτης της ασφάλισης δεν µπορεί να επικαλεσθεί άγνοια της επέλευσης της ασφαλιστικής περίπτωσης, 
αν τούτο οφείλεται σε βαριά του αµέλεια. Η υπαίτια παράβαση από τον λήπτη της ασφάλισης των υποχρεώσεών 
του αυτών, παρέχει το δικαίωµα στην εταιρεία να ζητήσει την αποκατάσταση της ζηµιάς της. 
β) Ο λήπτης της ασφάλισης και ο ασφαλισµένος υποχρεούνται να λαµβάνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα  για την 
αποφυγή ή µείωση της ζηµιάς και να ακολουθούν τις οδηγίες της εταιρείας. Οφείλουν ειδικότερα να 
µεταχειριστούν όλα τα µέσα για την καταστολή του κινδύνου, για τη διάσωση των ασφαλισµένων αντικειµένων και 
τη συντήρησή τους και να πράξουν οτιδήποτε άλλο θα έκαναν για την προστασία του δικού τους συµφέροντος, αν 
δεν ήταν ασφαλισµένοι. Οφείλουν να διατηρήσουν, µέχρι να έρθει ο αντιπρόσωπος της εταιρείας τα ασφαλισµένα 
αντικείµενα που διασώθηκαν στην κατάσταση και στη θέση που βρέθηκαν µετά τη ζηµιά, παίρνοντας συγχρόνως 
όλα τα κατάλληλα µέτρα ώστε να εµποδίσουν την αύξησή της. Τα έξοδα που προκύπτουν, εφόσον 
δικαιολογούνται από τις περιστάσεις, βαρύνουν την εταιρεία ακόµη και αν υπερβαίνουν το ασφαλιστικό ποσό, την 
βαρύνουν όµως µόνο µέχρι της αξίας των διασωθέντων πραγµάτων αν ο λήπτης της ασφάλισης ή ο 
ασφαλισµένος ενεργούν την ασφάλιση για επαγγελµατικούς λόγους. Αν το ασφάλισµα καλύπτει µέρος µόνο της 
ζηµιάς, η εταιρεία υποχρεούται να αποδώσει µόνο ανάλογο µέρος των εξόδων, εκτός αν τα έξοδα 
δηµιουργήθηκαν αποκλειστικά µετά από οδηγίες της εταιρείας. Η υπαίτια παράβαση από το λήπτη της ασφάλισης 
των υποχρεώσεων αυτών παρέχει το δικαίωµα στην εταιρεία να ζητήσει αποζηµίωση. 

Άρθρο 20 
Ο πράκτορας ή κάθε αντιπρόσωπος της εταιρείας έχει το δικαίωµα, αν είναι παρών τη στιγµή που εκδηλώνεται ο 
καλυπτόµενος κίνδυνος ή στη διάρκεια της εξέλιξής του ή αµέσως µετά, να διατάζει ή να εµποδίζει τη µεταφορά 
οποιουδήποτε ασφαλισµένου κινητού. Αν παρουσιαστεί ανάγκη να καταστραφούν ή να υποστούν βλάβη κάποια 
αντικείµενα για να ανασταλεί η εξέλιξη του κινδύνου ή για τον ίδιο λόγο να γίνει κατεδάφιση της ασφαλισµένης 
οικοδοµής ή µέρους της, η εταιρεία έχει την υποχρέωση να καταβάλει αποζηµίωση για τις ζηµιές που 
αποδεικνύεται ότι προέκυψαν έτσι. 
Η εταιρεία έχει το δικαίωµα αλλά όχι και την υποχρέωση να αναλάβει τη φύλαξη όσων διασώθηκαν, σε χώρο που 
θα ορίσει η ίδια, µέχρι να εκκαθαριστεί οριστικά η ζηµιά και ο λήπτης της ασφάλισης υποχρεούται να καταβάλει 
όλη τη δαπάνη γι΄αυτή τη φύλαξη. 
Άρθρο 21 
Μέσα σε 10 ηµέρες από τη ζηµιά, ο λήπτης της ασφάλισης οφείλει να υποβάλει στην εταιρεία λεπτοµερή έκθεση, 
που θα αναφέρει την αιτία και την έκτασή της, τα µέσα που χρησιµοποιήθηκαν για να την καταστείλουν ή 



 

 

περιορίσουν και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια. Οφείλει ακόµη να δώσει σηµείωµα όπου θα καταγράφει τα 
ασφαλισµένα αντικείµενα τα οποία υπήρχαν κατά τη στιγµή της ζηµιάς, καθώς και εκείνα τα οποία αν και 
βρίσκονταν αλλού, ήταν οµαδικά ασφαλισµένα, κάνοντας διάκριση µεταξύ εκείνων που διασώθηκαν και εκείνων 
που καταστράφηκαν ή έπαθαν βλάβη. Το περιεχόµενο του σηµειώµατος αυτού πρέπει να δικαιολογείται από τα 
εµπορικά βιβλία, αλλά σε κάθε περίπτωση η εταιρεία µπορεί να απαιτήσει την ένορκη διαβεβαίωση του λήπτη της 
ασφάλισης. 
Άρθρο 22 
Η εταιρεία έχει το δικαίωµα να κάνει οποιαδήποτε έρευνα για τα αίτια και τις συνθήκες  της ζηµιάς, καθώς και για 
την αξία των ασφαλισµένων αντικειµένων την ώρα της ζηµιάς και να απαιτήσει από το λήπτη της ασφάλισης να 
φέρει κάθε έγγραφο και κάθε αποδεικτικό µέσο για να υποστηρίξει τους ισχυρισµούς του καθώς και να τους 
επιβεβαιώσει µε όρκο. Αν ο λήπτης της ασφάλισης δεν συµµορφωθεί µε τις υποχρεώσεις του αυτές από δική του 
υπαιτιότητα, η εταιρεία έχει το δικαίωµα να καταγγείλει τη σύµβαση αµέσως. Τα αποτελέσµατα αυτής της 
καταγγελίας αρχίζουν µετά την παρέλευση 30 ηµερών από τότε που κοινοποιήθηκε εγγράφως η καταγγελία στο 
λήπτη της ασφάλισης. Η εταιρεία απαλλάσσεται από την υποχρέωση για καταβολή του ασφαλίσµατος και ο 
λήπτης της ασφάλισης έχει δικαίωµα να ζητήσει την επιστροφή των ασφαλίστρων που αναλογούν στο χρονικό 
διάστηµα από την επέλευση των αποτελεσµάτων της καταγγελίας µέχρι τη συµφωνηµένη λήξη της ασφάλισης. 
Άρθρο 23 
Ο λήπτης της ασφάλισης που από υπαιτιότητά του παρουσιάζει τη ζηµιά µεγαλύτερη από την πραγµατική ή 
εµφανίζει ως κατεστραµµένα αντικείµενα που δεν υπήρχαν κατά την ώρα της ζηµιάς ή αποκρύπτει ή αφαιρεί αυτά 
που διασώθηκαν ή µέρος από αυτά ή  χρησιµοποιεί ψεύτικα ή εικονικά αποδεικτικά µέσα ή που από δόλο ή βαριά 
αµέλεια έγινε αίτιος της ζηµιάς ή διευκόλυνε την πρόοδο (επέκτασή) της, εκπίπτει αυτοδίκαια από κάθε δικαίωµα 
αποζηµίωσης. Η εταιρεία έχει το δικαίωµα να καταγγείλει, µε απλή γνωστοποίηση, το παρόν ασφαλιστήριο καθώς 
και κάθε άλλο που συνήψε µε αυτόν το λήπτη, χωρίς να του αποδώσει τα εισπραχθέντα ασφάλιστρα και µε 
επιφύλαξή της σχετικά µε κάθε άλλο της δικαίωµα αποζηµίωσης και ποινικής δίωξης κατά παντός υπαιτίου. 
Άρθρο 24 
Όσα προβλέπονται στο προηγούµενο άρθρο ισχύουν επίσης και αν τα παραπάνω έπραξε από δόλο ο 
ασφαλισµένος ή ο δικαιούχος του ασφαλίσµατος ή τα πρόσωπα που συνοικούν µαζί τους ή οι νόµιµοι 
αντιπρόσωποί τους ή οι εκπρόσωποί τους ή τρίτοι στους οποίους έχει ανατεθεί επαγγελµατικά η φύλαξη των 
ασφαλισµένων ακινήτων, κινητών ή άλλων συµφερόντων. Η εταιρεία στην περίπτωση αυτή δικαιούται µόνο τα 
ασφάλιστρα που αναλογούν στο διάστηµα µέχρι την επέλευση του κινδύνου. 
Άρθρο 25 
Η ζηµιά αποζηµιώνεται στο ακέραιο από την εταιρεία όταν η εκτίµηση της τρέχουσας αξίας για τα κινητά, τα 
εµπορεύµατα και τις οικοδοµές, είναι ίση ή κατώτερη του ασφαλιστικού ποσού. Αν όµως η εκτίµηση είναι 
ανώτερη, ο λήπτης της ασφάλισης θεωρείται ασφαλιστής του εαυτού του για το υπερβάλλον και µε αυτή την 
ιδιότητα υφίσταται το µέρος της ζηµιάς που του αναλογεί. 
Σε καµιά περίπτωση δεν έχει υποχρέωση η εταιρεία να καταβάλει ασφάλισµα πέραν του ασφαλιστικού ποσού. Ο 
λήπτης της ασφάλισης δεν έχει το δικαίωµα να εγκαταλείψει στην εταιρεία τα ασφαλισµένα κτίρια, εµπορεύµατα, 
προϊόντα ή άλλα κινητά αντικείµενα και έναντι αυτής της εγκατάλειψης να ζητήσει ολόκληρο το ασφαλιστικό 
ποσό. Μετά την εκκαθάριση του ποσού της ζηµιάς, η εταιρεία έχει το δικαίωµα όχι όµως και την υποχρέωση: 
α) Να αγοράσει τα προιόντα, εµπορεύµατα ή κινητά που έπαθαν βλάβες και τα υλικά που απόµειναν από τις 
οικοδοµές που καταστράφηκαν, 
β) να αντικαταστήσει αυτούσια τα προϊόντα, εµπορεύµατα ή κινητά που καταστράφηκαν, 
γ) να επισκευάσει οποιαδήποτε ακίνητα ή κινητά έπαθαν ζηµιά ή να ανοικοδοµήσει οποιαδήποτε ακίνητα 
καταστράφηκαν. Αν η εταιρεία δεν κάνει χρήση αυτών των δικαιωµάτων της, τα υλικά που αποµένουν µετά τη 
ζηµιά ανήκουν στο λήπτη της ασφάλισης. Ο λήπτης βαρύνεται πάντοτε µε τα έξοδα αποµάκρυνσης συντριµµάτων 
και τα έξοδα εξοµάλυνσης του εδάφους, εκτός αν υπάρχει αντίθετη συµφωνία. 
Άρθρο 26 
Αν η εταιρεία δηλώσει ότι επιθυµεί να επισκευάσει οποιαδήποτε ακίνητα ή κινητά ή να ανοικοδοµήσει οποιαδήποτε 
ακίνητα, ο λήπτης της ασφάλισης δεν έχει το δικαίωµα να φέρει αντίρρηση και οφείλει να προµηθεύσει ο ίδιος την 
αναγκαία άδεια ανοικοδόµησης ή επισκευής, µέσα σε αντικειµενικά εύλογο χρόνο µετά από αυτή τη δήλωση της 
εταιρείας. 
Άρθρο 27 
Οποιαδήποτε καθυστέρηση έναρξης ή επιβράδυνση των εργασιών οφείλεται σε κακοκαιρία ή σε οποιοδήποτε άλλο 
τυχαίο κώλυµα, όπως π.χ. λόγω της φύσης του εδάφους ή της εργασίας, επιβαρύνει µαζί µε όλες τις συνέπειες και 
τα έξοδα το λήπτη της ασφάλισης. 
Η εταιρεία ευθύνεται πάντοτε µόνο µέχρι του ύψους του ασφαλιστικού ποσού. Κάθε αύξηση τιµών υλικών ή 
ηµεροµισθίων κλπ. που συνεπάγεται υπέρβαση του ασφαλιστικού ποσού, βαρύνει το λήπτη της ασφάλισης, ενώ η 
εταιρεία δικαιούται να διακόψει τις σχετικές εργασίες και να θέσει στην περίπτωση αυτή στη διάθεση του λήπτη το 
υπόλοιπο του ασφαλιστικού ποσού. 
 
 



 

 

Άρθρο 28 
Ο καθορισµός του ποσού των ζηµιών σύµφωνα µε τα παραπάνω, είναι απαραίτητος και πριν ολοκληρωθεί, η 
εταιρεία δεν θα καταβάλει αποζηµίωση, µε την επιφύλαξη ωστόσο του άρθρου 1, παράγραφος β του παρόντος. 
Η συµµετοχή της εταιρείας σε διαιτησία ή σε κάθε άλλη ενέργεια, µε κανένα τρόπο δεν την αποστερεί από το 
δικαίωµά της να αµφισβητήσει τα δικαιώµατα του λήπτη της ασφάλισης για αποζηµίωση, το οποίο πηγάζει από το 
νόµο ή από τους όρους του παρόντος ασφαλιστηρίου, ενώπιον των τακτικών δικαστηρίων. 
Η αποζηµίωση καθορίζεται σύµφωνα µε τα ανωτέρω ακόµη και αν νόµος ή διάταξη εµποδίζει ή τροποποιεί την 
ανοικοδόµηση ή την  επισκευή  για  οποιοδήποτε λόγο όπως - ενδεικτικά - για την προστασία του περιβάλλοντος, 
αρχαιολογικών χώρων κλπ. 
Άρθρο 29 
Συνοµολογείται ότι το δικαίωµα του λήπτη της ασφάλισης για αποζηµίωση, δεν γεννάται πριν από την τελεσίδικη 
απαλλαγή αυτού και των άλλων υπεύθυνων προσώπων του άρθρου 24,  από την τυχόν δίωξη κατ΄αυτών για 
εµπρησµό, ούτε πριν από την υποβολή των πιστοποιήσεων που απαιτεί ο νόµος ότι δεν υπάρχει τέτοια κατηγορία 
εναντίον τους. 
Άρθρο 30 
Η πληρωµή της αποζηµίωσης που κανονίστηκε γίνεται στον τόπο έκδοσης του παρόντος µε απόδειξη σύµφωνα µε 
το σχετικό έντυπο της εταιρείας ή, µε επιλογή της, µε συµβολαιογραφική πράξη. Τα τέλη και τα τυχόν 
συµβολαιογραφικά έξοδα της εξόφλησης βαρύνουν το λήπτη ή τους νόµιµους διαδόχους του, τους οποίους επίσης 
βαρύνουν όλα τα έξοδα της εταιρείας από κατασχέσεις που επιβάλλονται εις χείρας της ή από εκχωρήσεις της 
ασφαλιστικής αποζηµίωσης. 
Τόκοι υπερηµερίας δεν λογίζονται σε βάρος της εταιρείας.  Κατ΄εξαίρεση σε περίπτωση καθυστέρησης της 
καταβολής της αποζηµίωσης µε υπαιτιότητα της εταιρείας, λογίζονται σε βάρος της τόκοι υπερηµερίας από την 
ηµεροµηνία της γραπτής και ανεπιφύλακτης αναγνώρισης της απαίτησης του λήπτη της ασφάλισης. 
 
ΙΧ. Καταγγελία ασφαλιστικής σύµβασης σε περίπτωση ζηµιάς 
 
Άρθρο 31 
Σε περίπτωση ζηµιάς που προέρχεται από οποιοδήποτε ασφαλιζόµενο κίνδυνο, το ασφαλιστήριο ισχύει µειωµένο 
κατά το ποσό της αποζηµίωσης που καταβάλλεται στο λήπτη της ασφάλισης. 
Αν από τη ζηµιά αυτή προκύπτει οποιαδήποτε µεταβολή του ασφαλιζοµένου κινδύνου ή η αποζηµίωση ξεπερνά το 
50% του ασφαλιστικού ποσού, η εταιρεία έχει το δικαίωµα να καταγγείλει την ασφαλιστική σύµβαση και τα 
αποτελέσµατα της καταγγελίας  επέρχονται µετά την παρέλευση 30 ηµερών από την κοινοποίησή της στο λήπτη 
της ασφάλισης. Ο λήπτης της ασφάλισης έχει αντίστοιχο δικαίωµα καταγγελίας. 
 
Χ. Εκχώρηση δικαιωµάτων – υποκατάσταση 
 
Άρθρο 32 
Αν ο λήπτης της ασφάλισης έχει αξίωση κατά τρίτου για αποκατάσταση της ζηµιάς, η αξίωση περιέρχεται στην 
εταιρεία στην έκταση του ασφαλίσµατος που κατέβαλε. Αν οι αξιώσεις του λήπτη της ασφάλισης στρέφονται κατά 
του ασφαλισµένου ή του δικαιούχου ασφαλίσµατος ή των ανιόντων, κατιόντων και των συζύγων τους ή άλλων 
προσώπων που συνοικούν µαζί τους καθώς και των νοµίµων αντιπροσώπων τους, η αξίωση περιέρχεται στην 
εταιρεία µόνο αν τα ανωτέρω πρόσωπα ενήργησαν µε δόλο. Ο λήπτης της ασφάλισης έχει την υποχρέωση να 
παράσχει κάθε δυνατή διευκόλυνση, πληροφορία, στοιχείο κλπ. στην εταιρεία για την ανεµπόδιστη άσκηση των 
δικαιωµάτων αυτών. Αν απαιτείται δικαιοπραξία µεταβίβασης των δικαιωµάτων, ο λήπτης της ασφάλισης έχει την 
υποχρέωση να συµπράξει σε αυτή. Ανεξάρτητα από τα παραπάνω, ο λήπτης της ασφάλισης εκχωρεί µε το παρόν 
ήδη από τη στιγµή αυτή, όλα τα δικαιώµατα και τις αγωγές του στην εταιρεία, ώστε αυτή να αξιώνει ως εκδοχεύς 
των δικαιωµάτων του, την ανόρθωση της ζηµιάς. 
Άρθρο 33 
Ο λήπτης της ασφάλισης και σε περίπτωση ασφάλισης για λογαριασµό, ο ασφαλισµένος και ο τυχόν τρίτος 
δικαιούχος του ασφαλίσµατος, έχουν την υποχρέωση να διαφυλάξουν τα δικαιώµατά τους κατά του τρίτου που 
περιέρχονται στην εταιρεία. Παράβαση της υποχρέωσης αυτής συνεπάγεται ευθύνη των υπόχρεων για 
αποκατάσταση κάθε ζηµιάς της εταιρείας. Αν ο λήπτης της ασφάλισης ή ο ασφαλισµένος ενεργούν την ασφάλιση 
για επαγγελµατικούς λόγους, η εταιρεία απαλλάσσεται από την υποχρέωση για καταβολή του ασφαλίσµατος, στο 
µέτρο που από υπαιτιότητα των υπόχρεων µαταιώθηκε η άσκηση του αναγωγικού τους δικαιώµατος. 
Άρθρο 34 
Η παραγραφή των αξιώσεων του λήπτη της ασφάλισης κατά του τρίτου δεν συµπληρώνεται πριν την παρέλευση 
6 µηνών από την υποκατάσταση και εφόσον αυτή έλαβε χώρα πριν από την παραγραφή ή την απόσβεση των 
αξιώσεων αυτών. 
 
 
 



 

 

ΧΙ. Εµπράγµατα δικαιώµατα 
 
Άρθρο 35 
α) Αν κατά την επέλευση  του κινδύνου υπάρχουν υποθήκες, ενέχυρα ή άλλα εµπράγµατα δικαιώµατα ή 
απαιτήσεις επί των ασφαλισµένων ακινήτων ή αντικειµένων, η εταιρεία έχει την υποχρέωση να τα λάβει υπόψη 
της σύµφωνα µε το νόµο µόνο εφόσον προηγουµένως της έχει γνωστοποιηθεί η ύπαρξη του σχετικού 
δικαιώµατος, έχει εκδοθεί σχετική πρόσθετη πράξη και έχουν προσαχθεί όλα τα έγγραφα που νοµιµοποιούν το 
δικαίωµα ως προς την απαίτηση. 
β) Η υποκατάσταση των δανειστών στα δικαιώµατα του αρχικού λήπτη της ασφάλισης καθόλου δεν παραβλάπτει 
το δικαίωµα της εταιρείας να προσφέρει αντί της αποζηµίωσης σε µετρητά την επισκευή, ανοικοδόµηση ή 
αντικατάσταση των ακινήτων ή κινητών που καταστράφηκαν ή έπαθαν βλάβη από τη ζηµιά, όπως επίσης δεν 
παραβλάπτεται το δικαίωµα αυτό της εταιρείας µε την κοινοποίηση κατάσχεσης εις χείρας της εκ µέρους 
οποιωνδήποτε τρίτων. 
 
ΧΙΙ. Παραγραφή 
 
Άρθρο 36 
Κάθε αξίωση ή απαίτηση γενικά που απορρέει από το παρόν ασφαλιστήριο, παραγράφεται µετά 4 έτη από το 
τέλος του έτους µέσα στο οποίο γεννήθηκε. 
 
ΧΙΙΙ. ∆ιαιτητική πραγµατογνωµοσύνη 
 
Άρθρο 37 
1) Αν προκύψει ασυµφωνία ως προς το ποσό (ύψος) του ασφαλίσµατος, που είναι  καταβλητέο από την εταιρεία 
και µε την προϋπόθεση ότι η εταιρεία δεν αρνείται την κατ΄αρχήν ύπαρξη υποχρέωσης για καταβολή 
ασφαλίσµατος, τότε το ζήτηµα αποκλειστικά και µόνον του ύψους του ασφαλίσµατος υποβάλλεται στην κρίση και 
απόφαση ενός διαιτητή, (διαιτητική πραγµατογνωµοσύνη), που διορίζεται εγγράφως και από κοινού από τα µέρη. 
Αν ο ασφαλισµένος κινήσει τη διαδικασία για διαιτητική πραγµατογνωµοσύνη και η εταιρεία θεωρεί ότι δεν έχει 
υποχρέωση για καταβολή ασφαλίσµατος, τότε, δηλώνει τούτο εγγράφως στον ασφαλισµένο, και η σύµπραξή του 
στη διαδικασία γίνεται µε τη σαφή επιφύλαξη ότι το ποσό ασφαλίσµατος, που τυχόν θα οριστεί διαιτητικά, δεν θα 
είναι καταβλητέο στον ασφαλισµένο, παρά µόνο εάν και όταν κριθεί µε τελεσίδικη απόφαση των αρµόδιων 
τακτικών δικαστηρίων, ότι υφίσταται κατ΄αρχήν υποχρέωση της εταιρείας για καταβολή ασφαλίσµατος. 
2) Αν τα µέρη δεν µπορέσουν να συµφωνήσουν στο πρόσωπο του ενός µόνο διαιτητή, τότε διορίζονται δύο 
διαιτητές, ένας από κάθε µέρος. Όταν το ένα µέρος, πρώτο, διορίσει εγγράφως τον διαιτητή του, τότε το άλλο 
µέρος πρέπει να διορίσει το δικό του διαιτητή µέσα σε προθεσµία 30 ηµερών από την ηµέρα που  κοινοποιήθηκε 
στο µέρος αυτό ο διορισµός του πρώτου διαιτητή. Αν η προθεσµία αυτή παρέλθει άπρακτη, τότε στην παραπέρα 
διαδικασία προχωρεί ο ήδη διορισµένος διαιτητής, ενεργώντας ως µοναδικός διαιτητής. 
3) Εφόσον έχουν διοριστεί δύο διαιτητές, µέσα σε προθεσµία 15 ηµερών από τον διορισµό του δεύτερου 
διαιτητή, αυτοί διορίζουν από κοινού εγγράφως ένα επιδιαιτητή. Αν οι διαιτητές δεν συµφωνούν στο πρόσωπο του 
επιδιαιτητή, τότε τον επιδιαιτητή ορίζει ο Πρόεδρος του Αρείου Πάγου ή ο νόµιµος αναπληρωτής του µετά από 
αίτηση οποιουδήποτε µέρους ή διαιτητή. 
4) Ο επιδιαιτητής προεδρεύει στις σχετικές συνεδριάσεις και τις διευθύνει χωρίς ψήφο. Σε περίπτωση που οι δύο 
διαιτητές δεν µπορέσουν να εκδώσουν οµόφωνη απόφαση για τη διαφορά µέσα σε 2 µήνες από την ηµέρα που 
διορίστηκε µε οποιοδήποτε τρόπο ο επιδιαιτητής, τότε η κρίση και η απόφαση για τη διαφορά περιέρχονται στον 
επιδιαιτητή, ο οποίος πρέπει να εκδώσει απόφαση µέσα σε 30 ηµέρες από την ηµέρα που περιήλθε σ΄αυτόν η όλη 
υπόθεση. Παράταση της τελευταίας αυτής προθεσµίας, καθώς και κάθε άλλης προθεσµίας αυτού του άρθρου 
επιτρέπεται µόνο µε γραπτή συµφωνία των µερών. Σε περίπτωση θανάτου ή παραίτησης κάποιου διαιτητή ή του 
επιδιαιτητή, διορίζεται ανάλογα µε την περίπτωση και σύµφωνα µε τα παραπάνω άλλο πρόσωπο ως διαιτητής ή 
επιδιαιτητής και επαναλαµβάνεται η διαδικασία, ανάλογα µε την περίπτωση, µε τήρηση των παραπάνω 
προθεσµιών. Οι διαιτητές µαζί µε τον επιδιαιτητή ορίζουν την εύλογη αµοιβή τους. 
5) Η απόφαση των διαιτητών (εφόσον είναι οµόφωνη) ή του επιδιαιτητή (εάν οι δύο διαιτητές δεν 
συµφωνήσουν), είναι υποχρεωτική και δεσµευτική για τα µέρη, εφόσον τηρήθηκαν όλα τα παραπάνω  και 
συµπληρωµατικά ο νόµος. 
 
ΧΙV. Αρµοδιότητα δικαστηρίων 
 
Άρθρο 38 
Η παρούσα σύµβαση διέπεται από το Ελληνικό δίκαιο. Για την εκδίκαση οποιασδήποτε διαφοράς που τυχόν θα 
προκύψει από το παρόν ασφαλιστήριο και τα δύο µέρη υποβάλλονται στην αποκλειστική αρµοδιότητα και 
δωσιδικία των δικαστηρίων της Αθήνας. 
 



 

 

ΧV. ∆ιάρκεια ασφαλιστικής σύµβασης – υπαναχώρηση 
 
Άρθρο 39 
α) Η ασφαλιστική σύµβαση λύεται µε την πάροδο του χρόνου για τον οποίο συµφωνήθηκε. Σιωπηρή ανανέωση ή 
παράταση για οποιοδήποτε χρονικό διάστηµα αποκλείεται. 
β) Αν η ασφαλιστική σύµβαση έχει συµφωνηθεί για αόριστο χρόνο, µπορεί να καταγγελθεί στο τέλος της 
ασφαλιστικής περιόδου, ενός δηλαδή έτους, εκτός αν ο υπολογισµός των ασφαλίστρων έχει υπολογισθεί για 
µικρότερο διάστηµα, οπότε η καταγγελία µπορεί να γίνει στο τέλος αυτού του µικρότερου διαστήµατος. Η άσκηση 
του δικαιώµατος καταγγελίας πρέπει να γίνει µέσα σε προθεσµία ενός µήνα από το τέλος της ασφαλιστικής 
περιόδου. 
γ) Στην περίπτωση που η ασφάλιση έχει διάρκεια µεγαλύτερη του έτους, ο λήπτης της ασφάλισης µπορεί να 
υπαναχωρήσει από τη σύµβαση µέσα σε 14 ηµέρες από την παράδοση του ασφαλιστηρίου. Η προθεσµία δεν 
αρχίζει αν ο λήπτης της ασφάλισης δεν ενηµερώθηκε εγγράφως για το δικαίωµά του αυτό από την εταιρεία. Σε 
κάθε περίπτωση όµως, το δικαίωµα υπαναχώρησης αποσβέννυται δύο µήνες µετά την πληρωµή του πρώτου 
ασφαλίστρου. ∆ικαίωµα υπαναχώρησης δεν υπάρχει, όταν ο λήπτης της ασφάλισης µε ειδική αίτηση ζητεί την 
άµεση κάλυψη του κινδύνου. Η προθεσµία του ενός µήνα για την άσκηση του δικαιώµατος υπαναχώρησης, 
αναστέλλεται για όσο διάστηµα ο λήπτης της ασφάλισης έχει το δικαίωµα εναντίωσης που προβλέπεται στο παρόν 
ασφαλιστήριο. 
 
ΧVI. Γενικές διατάξεις 
 
Άρθρο 40 
Κάθε κατάργηση ή τροποποίηση των γενικών, των ειδικών ή και των τυχόν ιδιαίτερων όρων του παρόντος είναι 
άκυρη εφόσον δεν έγινε µε νόµιµη πράξη που έχει υπογραφεί από την εταιρεία. 
Άρθρο 41 
Κάθε νόµιµο δικαίωµα και τέλος του παρόντος ασφαλιστηρίου, καθώς και της απόδειξης πληρωµής ασφαλίστρων 
και κάθε πράξης που προκύπτει από το ασφαλιστήριο βαρύνει το λήπτη της ασφάλισης. 
 
ΧVII. Xoρήγηση νόµιµων πληροφοριών 
 
Άρθρο 42 
Ο λήπτης της ασφάλισης µπορεί να υποβάλει γραπτά προς την εταιρεία οποιοδήποτε παράπονο που έχει σχέση µε 
την ασφαλιστική σύµβαση. Η εταιρεία έχει την υποχρέωση να δίνει γραπτά σχετικές απαντήσεις µέσα σε 15 
ηµέρες από την υποβολή του παράπονου ή του αιτήµατος. Η διαδικασία αυτή µε κανένα τρόπο δεν στερεί το 
λήπτη της ασφάλισης-ασφαλισµένο από το δικαίωµά του άσκησης ένδικου µέσου. 
 
ΧVIII. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ (Σύµφωνα µε τον Ν. 
2472/1997 και µε την υπ΄αριθµ. 1/1999 Κανονιστική Πράξη της Αρχής Προστασίας ∆εδοµένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα). 
Η Εταιρεία EUROLIFE ERB Α.Ε.Γ.Α. (Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή, 105 64 Αθήνα) («Υπεύθυνος Επεξεργασίας») 
ενηµερώνει το φυσικό πρόσωπο που υπογράφει την παρούσα αίτηση («Υποκείµενο»)» ότι τα προσωπικά του 
δεδοµένα που η Εταιρεία συλλέγει µε την παρούσα αίτηση ή θα δηµιουργηθούν µετά την έγκρισή της και κατά τη 
διάρκεια της ασφάλισής του, και στα οποία περιλαµβάνονται και ευαίσθητα δεδοµένα που αφορούν κυρίως την 
υγεία, θα αποτελέσουν αντικείµενο επεξεργασίας από την ίδια ή / και από τρίτους που εκτελούν την επεξεργασία 
κατ΄ εντολή και για λογαριασµό της, 
µε σκοπό: την οµαλή λειτουργία της ασφάλισης και την εκτέλεση των υποχρεώσεων της Εταιρείας που 
απορρέουν από αυτήν. 
Αποδέκτες των δεδοµένων: Η διοίκηση και οι υπηρεσίες της Εταιρείας, συνεργαζόµενα µε την Εταιρεία φυσικά 
ή νοµικά πρόσωπα, νοσηλευτικά ιδρύµατα, ιατροί, διαγνωστικά κέντρα, εµπειρογνώµονες, πραγµατογνώµονες, 
ερευνητές, σύµβουλοι κάθε φύσης, όπως νοµικοί, οικονοµικοί, πάροχοι ή συντηρητές µηχανογραφικών 
εφαρµογών οι συνδεδεµένες µε την Εταιρεία επιχειρήσεις, στα πλαίσια των αρµοδιοτήτων τους, η Τράπεζα 
Eurobank Ergasias Ανώνυµη Εταιρεία στα πλαίσια των αρµοδιοτήτων της, λοιπές ασφαλιστικές / αντασφαλιστικές 
εταιρίες για τα δεδοµένα τα σχετικά µε τη λήψη αντασφάλισης από την Εταιρεία, οι δηµόσιες υπηρεσίες και 
δικαστικές αρχές, δηµόσιοι λειτουργοί και τρίτοι, βάσει επιταγών νόµου, δικαστικών αποφάσεων και για την 
προάσπιση των εννόµων συµφερόντων της Εταιρείας. 
∆ικαίωµα Πρόσβασης και αντίρρησης: Το Υποκείµενο των δεδοµένων έχει το δικαίωµα να γνωρίζει εάν τα 
δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν αποτελούν ή αποτέλεσαν αντικείµενο επεξεργασίας (άρθρο 12 
N. 2472/1997) καθώς και να προβάλλει οποτεδήποτε αντιρρήσεις για τηνεπεξεργασία των δεδοµένων που το 
αφορούν (άρθρο 13 N. 2472/1997). Για τυχόν άσκηση των δικαιωµάτων πρόσβασης και αντίρρησης για 
τηνεπεξεργασία των δεδοµένων, µπορείτε να απευθύνονται στο ∆ιευθυντή της ∆ιεύθυνσης Σχέσεων µε τους 
πελάτες της Εταιρίας (Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή, 105 64 Αθήνα, τηλ. 210 9303 800). 



 

 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 

Γενικές πληροφορίες προς το Λήπτη της Ασφάλισης (άρθρο 150 του Ν.4364/2016) 
 

Επωνυµία, Σκοπός, Νοµική µορφή της Ασφαλιστικής Επιχείρησης:  
EUROLIFE ERB Α.Ε.Γ.Α., µε σκοπό τη διενέργεια ασφαλίσεων κατά ζηµιών ως Ανώνυµος Εταιρία. 
Κράτος – Μέλος καταγωγής της Επιχείρησης:  ΕΛΛΑ∆Α 
∆ιεύθυνση της Έδρας της Ασφαλιστικής Επιχείρησης:  
Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή, 105 64 Αθήνα, Τηλ. 210 9303 800, Fax 210 9303 689, website: www.eurolife.gr 
Εφαρµοστέο ∆ίκαιο: Εφαρµοστέο ∆ίκαιο είναι το Ελληνικό. 
∆ιαχείριση Αιτιάσεων-∆υνατότητα προσφυγής σε Αρχή Εξωδικαστικής Επίλυσης ∆ιαφορών υπό την 
επιφύλαξη της δυνατότητας προσφυγής στη δικαιοσύνη: 
Ο Λήπτης της Ασφάλισης, ο Ασφαλισµένος και ο ∆ικαιούχος του ασφαλίσµατος µπορούν να απευθύνονται 
εγγράφως στην Εταιρεία για οποιαδήποτε αιτίαση. Αιτίαση είναι η δήλωση δυσαρέσκειας που απευθύνεται στην 
Εταιρεία από φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που σχετίζεται µε το Ασφαλιστήριο Συµβόλαιο ή µε υπηρεσίες ασφάλισης 
που του παρέχονται από την Εταιρεία. Η αιτίαση υποβάλλεται στην Εταιρεία είτε ταχυδροµικά στη διεύθυνση 
Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή, 105 64 Αθήνα, είτε µέσω fax στο 210 9303 689, είτε µέσω email στην 
ηλεκτρονική διεύθυνση info@eurolife.gr. Αρµόδια για τη διαχείριση αιτιάσεων είναι η ∆ιεύθυνση Σχέσεων Πελατών 
της Εταιρείας (τηλέφωνο επικοινωνίας 210 9303 800). Η Εταιρεία αποστέλλει στον αιτιώµενο απόδειξη για την 
υποβολή της αιτίασης. Η διαδικασία εξέτασης της αιτίασης περιλαµβάνει τη συλλογή και επεξεργασία όλων των 
στοιχείων που αφορούν στα θέµατα που εγείρονται  µε την αιτίαση. Η Εταιρεία σε εύλογο χρόνο όχι µεγαλύτερο 
των 50 ηµερών θα απαντάει εγγράφως στον αιτιώµενο. H ενεργοποίηση του µηχανισµού εξέτασης αιτιάσεων από 
την Εταιρεία δεν διακόπτει την παραγραφή των εννόµων αξιώσεών του αιτιώµενου. 
Ο αιτιώµενος έχει το δικαίωµα να αποταθεί για την εξωδικαστική επίλυση της υπόθεσής του, ενδεικτικά, στον 
Συνήγορο του Καταναλωτή. Σύµφωνα µε το άρθρο 4 του ν. 3297/2004 η αναφορά στον Συνήγορο του 
Καταναλωτή υποβάλλεται εντός προθεσµίας ενός (1) έτους, αφότου ο ενδιαφερόµενος έλαβε πλήρη γνώση της 
βλαπτικής γι’ αυτόν πράξης ή παράλειψης που συνιστά την καταναλωτική διαφορά. Η υποβολή αναφοράς στον 
Συνήγορο του Καταναλωτή διακόπτει την παραγραφή και την αποσβεστική προθεσµία άσκησης των αξιώσεων 
καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας διαµεσολάβησης. Με την επιφύλαξη των διατάξεων των άρθρων 261 επ. ΑΚ, 
η παραγραφή και η αποσβεστική προθεσµία που διεκόπησαν αρχίζουν και πάλι από τη µε οποιονδήποτε τρόπο 
ολοκλήρωση της διαδικασίας διαµεσολάβησης. 
Περισσότερες πληροφορίες για τη διαδικασία υποβολής έγγραφης αιτίασης, καθώς και  για τον τρόπο  διαχείρισης 
των αιτιάσεων από την Εταιρεία θα βρείτε στην ιστοσελίδα www.eurolife.gr. 
 
 
04/2016 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

∆ΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 
 

∆ηλώνω ότι παρέλαβα το παρόν Ασφαλιστήριο …………………………… µε συνηµµένους τους Ασφαλιστικούς Όρους 
(Γενικούς και Ειδικούς) και τα υποδείγµατα ∆ηλώσεων Εναντίωσης που αναφέρονται σ' αυτο. 
 
 
Ηµεροµηνία, ..........................                                       Ο/Η δηλών/ούσα ………………………………………… 

                                                                                   Υπογραφή ………………………………………… 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ∆ΗΛΩΣΕΩΝ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ 
 

Προς την Eurolife ERB Α.Ε.Γ.Α. 
Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή, 105 64 Αθήνα 
Συστηµένη µε απόδειξη παραλαβής 

 
 

Α. ∆ΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ (άρθρου 2 παραγρ. 5 του Ν. 2496/1997) 

Σας δηλώνω την εναντίωσή µου ως προς το περιεχόµενο του µε αριθµό …......................... Ασφαλιστηρίου που 
µου παραδώσατε, διότι το περιεχόµενό του παρεκκλίνει από την Αίτηση Ασφάλισης που σας υπέβαλα, στα εξής 
σηµεία: 
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

 

Κατόπιν τούτου, η µεταξύ µας σύµβαση ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως µηδέποτε γενοµένη και ουδεµία ισχύ 
έχει το παραπάνω Ασφαλιστήριο που µου παραδώσατε. 

 
 

Ηµεροµηνία, ..........................                                       Ο/Η δηλών/ούσα ………………………………………… 

                                                                                   Υπογραφή ………………………………………… 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Προς την Eurolife ERB Α.Ε.Γ.Α. 
Πανεπιστηµίου 33-35 & Κοραή, 105 64 Αθήνα 
Συστηµένη µε απόδειξη παραλαβής 
 
 
Β. ∆ΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ (άρθρου 2 παραγρ. 6 του Ν. 2496/1997) 

Σας δηλώνω την εναντίωσή µου ως προς τη σύναψη της µεταξύ µας ασφάλισης δυνάµει του µε αριθµό 
…………………… Ασφαλιστηρίου που µου παραδώσατε, διότι: 
• ∆εν παρέλαβα έγγραφο µε τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 150 του Ν.4364/2016. 
• Το Ασφαλιστήριο που παρέλαβα µου παραδόθηκε χωρίς τους Ασφαλιστικούς Όρους (Γενικούς και Ειδικούς). 

 
Κατόπιν τούτου, η µεταξύ µας σύµβαση ασφάλισης είναι άκυρη εξαρχής ως µηδέποτε γενοµένη και ουδεµία ισχύ 
έχει το παραπάνω Ασφαλιστήριο που µου παραδώσατε. 
 
 

Ηµεροµηνία, ..........................                                       Ο/Η δηλών/ούσα ………………………………………… 

                                                                                   Υπογραφή ………………………………………… 


