
 ΠΡΟΤΑΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ

 �ΠΡΟΤΑΣΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΙΣΧΥΟΝΤΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ: .......................................................................

ΚΩΔΙΚΟΣ ΜΕΛΟΥΣ ΠΟΜΙΔΑ: ......................................................................

Αυτή η πρόταση θα αποτελέσει αναπόσπαστο μέρος του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου. Η συμπλήρωση όλων των ερωτήσεων είναι υποχρεωτική.  
Αν χρησιμοποιείται σαν Πρόταση Τροποποίησης θα συμπληρώνεται μόνο ό,τι διαφοροποιείται από την αρχική πρόταση.

1 από 3

Πρόγραμμα Ασφάλισης 
«Π.ΟΜ.ΙΔ.Α. - Κατοικία»

ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ Ε.Ε.Α.Ζ. Α.Ε.

ΣΧΕΣΗ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ KAΤΟΙΚΙΑ

   ΚΑΤΟΙΚΩ ΣΕ ΑΥΤΗΝ                          ΔΕΝ ΚΑΤΟΙΚΩ ΣΕ ΑΥΤΗΝ

ΕΙΔΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

  ΚΥΡΙΑ                    ΔΕΥΤΕΡΕΥΟΥΣΑ                    ΕΞΟΧΙΚΗ

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΠΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

  ΚΤΙΡΙΟ                                  ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ                                  ΚΤΙΡΙΟ & ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E               Η ασφάλιση είναι ετήσιας διάρκειας

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ KAΤΟΙΚΙΑΣ
ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ ...........................................................................................................   Τ.Κ.           |          |          |          |         

ΠΟΛΗ..........................................................................  ΠΕΡΙΟΧΗ ........................................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΣΥΝΟΛΙΚΑ ΤΕΤΡΑΓΩΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΚΥΡΙΩΝ ΧΩΡΩΝ.................................  τ.μ.      ΕΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΚΤΙΡΙΟΥ.................................          ΕΤΟΣ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΚΤΙΡΙΟΥ.............................

ΠΡΟΫΠΌΘΕΣΗ ΑΣΦΆΛΙΣΗΣ ΜΕ ΤΟ ΠΑΡΌΝ ΠΡΌΓΡΑΜΜΑ ΕΊΝΑΙ ΝΑ ΈΧΕΙ ΑΝΕΓΕΡΘΕΊ Η ΚΑΤΟΙΚΊΑ ΜΕ ΝΌΜΙΜΗ ΆΔΕΙΑ

ΕΙΔΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:	   ΜΟΝΟΚΑΤΟΙΚΙΑ                    ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ          ΟΡΟΦΟΣ...................           ΠΛΗΘΟΣ ΟΡΟΦΩΝ ΚΤΙΡΙΟΥ......................

ΣΚΕΛΕΤΟΣ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ:	   ΜΠΕΤΟΝ ΑΡΜΕ              ΛΙΘΟΚΤΙΣΤΟΣ              ΜΕΤΑΛΛΙΚΟΣ               ΞΥΛΙΝΟΣ

ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:  ΝΟΜΙΚΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ...............................................................................................................    Α.Φ.Μ.           |          |          |          |          |          |          |          |             ΔΟΥ..............................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ.................................................................................................................................................................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ: ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ .......................................................................................   Τ.Κ.           |          |          |          |             ΠΟΛΗ/ΠΕΡΙΟΧΗ.........................................................  

Τ.Θ.           |          |          |          |          |                     ΤΗΛΕΦΩΝΟ           |          |          |          |          |          |          |          |          |                    ΚΙΝΗΤΟ           |          |          |          |          |          |          |          |          |                    FAX           |          |          |          |          |          |          |          |          |          

E-mail...................................................................................................................  ΥΠ’ ΟΨΗ....................................................................................................................................................

ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:   ΕΠΩΝΥΜΟ......................................................................................................................  ΟΝΟΜΑ...................................................................... ΦΥΛΟ     Α        Γ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.......................................................    ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E  	 Α.Φ.Μ.          |          |          |          |          |          |          |          |              ΔΟΥ.............................................................  

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:    ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ      ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ      ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ      ΑΛΛΟ...................................................................     ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ           |          |          |          |          |          |          |         

ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ.............................................................  ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E    ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ........................................  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ......................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ: ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ .......................................................................................   Τ.Κ.           |          |          |          |             ΠΟΛΗ/ΠΕΡΙΟΧΗ.........................................................  

Τ.Θ.           |          |          |          |          |                     ΤΗΛΕΦΩΝΟ           |          |          |          |          |          |          |          |          |                    ΚΙΝΗΤΟ           |          |          |          |          |          |          |          |          |                    FAX           |          |          |          |          |          |          |          |          |          

E-mail...................................................................................................................  ΥΠ’ ΟΨΗ....................................................................................................................................................

ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:   ΕΠΩΝΥΜΟ......................................................................................................................  ΟΝΟΜΑ...................................................................... ΦΥΛΟ     Α        Γ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.......................................................    ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E  	 Α.Φ.Μ.          |          |          |          |          |          |          |          |              ΔΟΥ.............................................................  

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:    ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ      ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ      ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ      ΑΛΛΟ...................................................................     ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ           |          |          |          |          |          |          |         

ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ.............................................................  ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E    ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ........................................  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ......................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ Συμπληρώνεται μόνο αν ο Συμβαλλόμενος και ο Ασφαλιζόμενος δεν είναι το ίδιο πρόσωπο

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ: ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ .......................................................................................   Τ.Κ.           |          |          |          |             ΠΟΛΗ/ΠΕΡΙΟΧΗ.........................................................  

Τ.Θ.           |          |          |          |          |                     ΤΗΛΕΦΩΝΟ           |          |          |          |          |          |          |          |          |                    ΚΙΝΗΤΟ           |          |          |          |          |          |          |          |          |                    FAX           |          |          |          |          |          |          |          |          |          

E-mail...................................................................................................................  ΥΠ’ ΟΨΗ....................................................................................................................................................

ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ:   ΕΠΩΝΥΜΟ......................................................................................................................  ΟΝΟΜΑ...................................................................... ΦΥΛΟ     Α        Γ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.......................................................    ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E  	 Α.Φ.Μ.          |          |          |          |          |          |          |          |              ΔΟΥ.............................................................  

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:    ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ      ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ      ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ      ΑΛΛΟ...................................................................     ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ           |          |          |          |          |          |          |         

ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ.............................................................  ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ   H     H   |   M     M   |   E     E     E     E    ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ........................................  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ......................................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ Συμπληρώνεται μόνο αν υπάρχει Συνασφαλιζόμενος

ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ
  ΚΤΙΡΙΟ  €    750 /Τ.Μ.   /ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ  € 300 /Τ.Μ.

  ΚΤΙΡΙΟ  € 1.000 /Τ.Μ.   /ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ  € 300 /Τ.Μ.

  ΚΤΙΡΙΟ  € 1.300 /Τ.Μ.   /ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ  € 500 /Τ.Μ.

  ΝΑΙ                   ΟΧΙ    

ΤΡΑΠΕΖΑ...............................................................................................................................................  

ΠΟΣΟ €.................................................................................................................................................

ΕΝΥΠΟΘΗΚΟΣ ΔΑΝΕΙΣΜΟΣ



ΤΡΟΠΟΣ & ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΟΥ
	 ΠΙΣΤΩΤΙΚΗ ΚΑΡΤΑ

	   INTERAMERICAN MASTERCARD	   MASTERCARD (ΕΚΤΟΣ INTERAMERICAN)	   VISA

	 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΧΟΥ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΚΑΡΤΑΣ: ΕΠΩΝΥΜΟ...................................................................  ΟΝΟΜΑ.................................................. Α.Φ.Μ.            |          |          |          |          |          |          |          |           

	 ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΡΤΑΣ             |          |          |                        |          |          |                        |          |          |                        |          |          |                       	 ΗΜ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ             |          |          |         

	   ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ	   ΚΑΘΕ ΕΞΑΜΗΝΟ	
	� Με την παρούσα εξουσιοδοτώ την ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΖΗΜΙΩΝ Α.Ε. όπως προβεί στην εξόφληση των ασφαλίστρων του συμβολαίου που θα εκδοθεί με βάση την 

παρούσα Πρόταση Ασφάλισης καθώς και των ανανεώσεών του, με χρέωση της πιστωτικής μου κάρτας με τα παραπάνω στοιχεία όπως και της όποιας Κάρτας εκδίδεται σε αντικατάσταση αυτής. 
Η παρούσα εξουσιοδότηση ισχύει έως ότου η Εταιρία λάβει έγγραφη δήλωσή μου (έως και 5 εργάσιμες ημέρες πριν από την ημερομηνία οφειλής), η οποία θα ανακαλεί την παρούσα. Η παρούσα 
εξουσιοδότηση αναιρεί κάθε προηγούμενη εντολή χρέωσης με άλλη πιστωτική κάρτα.

Υπογραφή ΣυμβαλλόμενουΗμερομηνία Υπογραφή Κατόχου Πιστωτικής Κάρτας

	 ΜΕΤΡΗΤΑ	   ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ	   ΚΑΘΕ ΕΞΑΜΗΝΟ	  

2 από 3

ΚΑΛΥΨΕΙΣ
ΠΥΡΚΑΓΙΆ, ΠΤΏΣΗ ΚΕΡΑΥΝΟΎ, ΚΑΠΝΌΣ, ΠΥΡΚΑΓΙΆ ΑΠΌ ΔΆΣΟΣ
ΠΤΏΣΗ ΑΕΡΟΣΚΆΦΟΥΣ Ή ΑΝΤΙΚΕΙΜΈΝΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΠΈΣΟΥΝ ΑΠΌ ΑΥΤΌ, ΠΡΌΣΚΡΟΥΣΗ ΟΧΉΜΑΤΟΣ
ΠΤΏΣΗ ΔΈΝΔΡΩΝ, ΚΛΑΔΙΏΝ, ΣΤΎΛΩΝ ΣΥΝΕΠΕΊΑ ΚΑΛΥΠΤΟΜΈΝΩΝ ΚΙΝΔΎΝΩΝ
ΖΗΜΙΈΣ ΑΠΌ ΈΚΡΗΞΗ
ΈΚΡΗΞΗ ΛΈΒΗΤΑ, ΚΑΥΣΤΉΡΑ ΚΕΝΤΡΙΚΉΣ ΘΈΡΜΑΝΣΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΜΟΣΊΦΩΝΑ. ΖΗΜΙΈΣ ΣΕ ΣΥΛΛΈΚΤΕΣ ΗΛΙΑΚΉΣ ΕΝΈΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΕΜΟΓΕΝΝΉΤΡΙΕΣ
ΑΠΕΡΓΊΕΣ, ΟΧΛΑΓΩΓΊΕΣ, ΠΟΛΙΤΙΚΈΣ ΤΑΡΑΧΈΣ, ΚΑΚΌΒΟΥΛΕΣ ΕΝΈΡΓΕΙΕΣ ΤΡΊΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΟΜΟΚΡΑΤΙΚΈΣ ΕΝΈΡΓΕΙΕΣ
ΠΛΗΜΜΎΡΑ, ΚΑΤΑΙΓΊΔΑ, ΘΎΕΛΛΑ, ΧΙΟΝΌΠΤΩΣΗ, ΧΑΛΑΖΌΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΠΑΓΕΤΌΣ
ΔΙΑΡΡΟΉ Ή/ΚΑΙ ΘΡΑΎΣΗ ΣΩΛΗΝΏΣΕΩΝ, ΔΕΞΑΜΕΝΏΝ ΎΔΡΕΥΣΗΣ, ΘΈΡΜΑΝΣΗΣ, ΨΎΞΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΧΈΤΕΥΣΗΣ, ΕΡΓΑΣΙΏΝ ΔΙΕΡΕΎΝΗΣΗΣ ΤΗΣ ΖΗΜΙΆΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΆΣΤΑΣΗΣ
ΑΣΦΆΛΙΣΗ ΧΏΡΩΝ ΣΤΆΘΜΕΥΣΗΣ, ΑΠΟΘΗΚΏΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΌΧΡΗΣΤΩΝ ΧΏΡΩΝ
ΘΡΑΎΣΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΏΝ ΤΖΑΜΙΏΝ ΚΑΙ ΣΤΑΘΕΡΆ ΑΝΑΡΤΗΜΈΝΩΝ ΚΑΘΡΕΠΤΏΝ, ΈΞΟΔΑ ΤΟΠΟΘΈΤΗΣΗΣ
ΒΡΑΧΥΚΎΚΛΩΜΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΙΚΏΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΆΣΕΩΝ ΚΤΙΡΊΟΥ, ΒΡΑΧΥΚΎΚΛΩΜΑ ΗΛΕΚΤΡΙΚΏΝ ΣΥΣΚΕΥΏΝ
ΖΗΜΙΈΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΏΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΏΝ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΚΟΎ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΎ
ΈΞΟΔΑ ΠΥΡΌΣΒΕΣΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΎ ΤΗΣ ΖΗΜΙΆΣ, ΈΞΟΔΑ ΚΑΘΑΙΡΈΣΕΩΝ, ΚΑΤΕΔΑΦΊΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΚΟΜΙΔΉΣ ΕΡΕΙΠΊΩΝ ΜΕΤΆ ΑΠΌ ΖΗΜΙΆ
ΘΆΝΑΤΟΣ ΑΠΌ ΑΤΎΧΗΜΑ, ΜΌΝΙΜΗ ΟΛΙΚΉ ΑΝΙΚΑΝΌΤΗΤΑ, ΜΌΝΙΜΗ ΜΕΡΙΚΉ ΑΝΙΚΑΝΌΤΗΤΑ, ΔΑΠΆΝΕΣ ΑΠΟΚΑΤΆΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΊΑΣ
ΔΑΠΆΝΕΣ ΜΕΤΑΣΤΈΓΑΣΗΣ ΣΕ ΆΛΛΟ ΧΏΡΟ ΑΝ Η ΚΑΤΟΙΚΊΑ ΚΑΤΑΣΤΕΊ ΜΗ ΚΑΤΟΙΚΉΣΙΜΗ
ΔΑΠΆΝΕΣ ΑΠΟΘΉΚΕΥΣΗΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΈΝΟΥ ΣΕ ΆΛΛΟ ΧΏΡΟ ΑΝ Η ΚΑΤΟΙΚΊΑ ΚΑΤΑΣΤΕΊ ΜΗ ΚΑΤΟΙΚΉΣΙΜΗ
ΈΞΟΔΑ ΝΟΜΙΚΉΣ ΥΠΟΣΤΉΡΙΞΗΣ
ΔΑΠΆΝΕΣ ΈΚΔΟΣΗΣ ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΏΝ ΑΔΕΙΏΝ
ΑΣΤΙΚΉ ΕΥΘΎΝΗ ΑΠΌ ΖΗΜΙΈΣ ΠΥΡΌΣ, ΠΛΗΜΜΎΡΑΣ, ΚΑΙΡΙΚΏΝ ΦΑΙΝΟΜΈΝΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΡΡΟΉΣ ΣΩΛΗΝΏΣΕΩΝ
ΓΕΝΙΚΉ ΑΣΤΙΚΉ ΕΥΘΎΝΗ ΕΚΤΌΣ ΠΥΡΌΣ, ΠΛΗΜΜΎΡΑΣ, ΚΑΙΡΙΚΏΝ ΦΑΙΝΟΜΈΝΩΝ ΚΑΙ ΔΙΑΡΡΟΉΣ ΣΩΛΗΝΏΣΕΩΝ
ΚΛΟΠΉ ΜΕ ΔΙΆΡΡΗΞΗ Ή ΛΗΣΤΕΊΑ ΠΕΡΙΕΧΟΜΈΝΟΥ, ΖΗΜΙΈΣ ΣΤΟ ΠΕΡΙΕΧΌΜΕΝΟ Ή/ΚΑΙ ΣΤΟ ΚΤΊΡΙΟ ΑΠΌ ΤΗΝ ΠΡΟΣΠΆΘΕΙΑ ΚΛΟΠΉΣ Ή ΛΗΣΤΕΊΑΣ
ΚΛΟΠΉ ΑΝΤΙΚΕΙΜΈΝΩΝ ΣΕ ΠΡΟΣΩΡΙΝΉ ΔΙΑΜΟΝΉ ΜΕΤΆ ΑΠΌ ΖΗΜΙΆ
ΔΏΡΑ ΧΡΙΣΤΟΥΓΈΝΝΩΝ, ΒΆΠΤΙΣΗΣ, ΓΆΜΟΥ
ΈΞΟΔΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΎ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΎ ΣΕ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΦΥΣΙΚΉΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΉΣ ΚΑΤΟΙΚΊΑΣ Ή ΑΠΏΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΊΑΣ ΛΌΓΩ ΦΥΣΙΚΉΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΉΣ ΕΠΙΧΕΊΡΗΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΟΠΟΊΑ ΕΡΓΆΖΕΤΑΙ ΚΆΠΟΙΟ ΜΈΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΈΝΕΙΑΣ. ΚΑΛΎΠΤΟΝΤΑΙ ΟΙ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΊ Δ.Ε.Η. , ΣΤΑΘΕΡΉΣ ΤΗΛΕΦΩΝΊΑΣ ΚΑΙ ΎΔΡΕΥΣΗΣ
ΔΌΣΗ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΏΝ ΔΑΝΕΊΩΝ ΜΈΧΡΙ 6 ΜΉΝΕΣ
ΔΌΣΗ ΠΙΣΤΩΤΙΚΏΝ ΚΑΡΤΏΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΙΚΏΝ ΔΑΝΕΊΩΝ ΈΩΣ 6 ΜΉΝΕΣ ΣΕ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΟΛΙΚΉΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΉΣ ΤΗΣ ΚΑΤΟΙΚΊΑΣ
ΑΠΏΛΕΙΑ ΕΝΟΙΚΊΟΥ ΜΈΧΡΙ 12 ΜΉΝΕΣ
ΚΆΛΥΨΗ ΕΞΌΔΩΝ ΨΥΧΟΛΌΓΟΥ, ΠΑΙΔΟΨΥΧΟΛΌΓΟΥ ΣΕ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΟΛΙΚΉΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΉΣ Ή ΛΗΣΤΕΊΑΣ
ΑΜΟΙΒΉ ΚΤΗΝΙΆΤΡΟΥ, ΔΑΠΆΝΕΣ ΝΟΣΗΛΕΊΑΣ, ΈΞΟΔΑ ΦΙΛΟΞΕΝΊΑΣ ΜΕΤΆ ΑΠΌ ΚΑΛΥΠΤΌΜΕΝΟ ΖΗΜΙΟΓΌΝΟ ΓΕΓΟΝΌΣ
ΑΣΦΆΛΙΣΗ ΖΗΜΙΏΝ ΚΑΤΆ ΤΗ ΜΕΤΑΚΌΜΙΣΗ
ΑΣΦΆΛΙΣΗ ΝΈΑΣ ΚΑΤΟΙΚΊΑΣ
ΑΜΟΙΒΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟΥ/ΠΑΙΔΟΨΥΧΟΛΟΓΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΛΙΚΗ ΖΗΜΙΑ Ή ΛΗΣΤΕΙΑ
ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΣΕ ΝΕΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΜΕΧΡΙ 1 ΜΗΝΑ

ΔΙΕΥΚΡΙΝΊΖΕΤΑΙ ΌΤΙ Η ΚΆΛΥΨΗ ΤΗΣ ΚΛΟΠΉΣ ΔΕΝ ΠΑΡΈΧΕΤΑΙ ΣΤΙΣ ΔΕΥΤΕΡΕΎΟΥΣΕΣ (ΕΞΟΧΙΚΈΣ) ΚΑΤΟΙΚΊΕΣ. ΕΠΊΣΗΣ, ΔΕΝ ΠΑΡΈΧΕΤΑΙ ΚΆΛΥΨΗ ΣΕ ΠΕΡΙΕΧΌΜΕΝΟ ΌΤΑΝ ΑΣΦΑΛΊΖΕΤΑΙ 
ΙΔΙΟΚΤΉΤΗΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΚΑΤΟΙΚΕΊ ΣΤΟ ΚΤΊΡΙΟ.

ΚΑΛΥΨΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

Α. ΣΕΙΣΜΟΣ	      ΜΕ ΑΠΑΛΛΑΓΗ 2%                    ΜΕ ΑΠΑΛΛΑΓΗ 4%
Υπήρξαν ζημιές από σεισμό στο παρελθόν;	   ΝΑΙ          ΟΧΙ                   Εάν ΝΑΙ έγινε πλήρης αποκατάσταση των ζημιών με νόμιμη άδεια;	   ΝΑΙ          ΟΧΙ           

Β. ΖΗΜΙΕΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΙΝΑΚΑ	   ΝΑΙ          ΟΧΙ

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΚΑΛΥΨΕΙΣ
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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ   Άρθρου 4, παρ. 2, περ. Η΄ του κωδικοποιημένου Ν.Δ./τος 400/70
Σε σχέση με την υπό σύναψη Ασφαλιστική  Σύμβαση με την Εταιρία μας, σας παρέχονται οι κάτωθι πληροφορίες:
1.	 Η πλήρης επωνυμία της συμβαλλόμενης Ασφαλιστικής Επιχείρησης έχει ως εξής: 

ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΖΗΜΙΩΝ ΑΕ.
2.	 Η έδρα της Ασφαλιστικής Εταιρίας βρίσκεται στην Ελλάδα, επί της οδού Aγίου 

Κωνσταντίνου 57,  151 24 Μαρούσι.
3.	 Εφαρμοστέο Δίκαιο που θα διέπει την Ασφαλιστική Σύμβαση θα είναι το Ελληνικό.

4.	 Μέσα σε εύλογο χρονικό διάστημα, η Ασφαλιστική Εταιρία θα απαντά εγγράφως 
σε κάθε πρόβλημα ή παρατήρησή σας, για τα οποία ο έγγραφος τύπος θα κρίνεται 
απαραίτητος. Σε κάθε άλλη περίπτωση θα ικανοποιεί το ταχύτερο δυνατό κάθε 
αίτημά σας που κρίνεται εύλογο.

Προς την 
ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ 
Ελληνική Εταιρία 
Ασφαλίσεων Ζημιών Α.Ε.
Έδρα: 
Αγ. Κωνσταντίνου 57 
151 24 Μαρούσι
Κεντρικά Γραφεία: 
Λ. Συγγρού 124-126 
176 80 Αθήνα
Τηλ. Κέντρο: 210 9461111
Fax: 210 9461036
e-mail: 
privatelines.zimion@
interamerican.gr
www.interamerican.gr

Δηλώνω ότι οι απαντήσεις μου είναι πλήρεις και ότι δεν παρέλειψα περι-
στατικό ή στοιχείο που θα μπορούσε να επηρεάσει τους υπό εκτίμηση κιν-
δύνους από την Ασφαλιστική Εταιρία. Παρακαλώ, με βάση τα στοιχεία που 
δήλωσα, να εκδώσετε ασφαλιστήριο συμβόλαιο. Συμφωνώ η ασφάλιση να 
ισχύσει μετά την αποδοχή από την Εταιρία σας αυτής της πρότασής μου, η 
οποία αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της ασφαλιστικής σύμβασης, με την 
προϋπόθεση προηγούμενης εξόφλησης των ασφαλίστρων. Η παραπάνω 
δήλωσή μου ισχύει για κάθε ανανέωση της Ασφαλιστικής Σύμβασης, εκτός 
αν τροποποιηθεί με έγγραφό μου, που θα γίνει αποδεκτό εγγράφως από 
την Εταιρία. Δηλώνω ότι μου παραδόθηκε από τον ασφαλιστικό σύμβουλο 
και παρέλαβα έγγραφο (έντυπο) της Εταιρίας σας με τις πληροφορίες που 
προβλέπονται (όπως σε αυτό αναφέρονται) από το άρθρο 4, παρ. 2, περ. 
Η΄, Ν.Δ. 400/70 (όπως τούτο τροποποιήθηκε από το Π.Δ. 252/96), τόσο 
τις γενικές όσο και τις ειδικές σχετικά με τους αιτηθέντες από εμένα προς 
κάλυψη ασφαλιστικούς κινδύνους. Δηλώνω επίσης ότι έλαβα γνώση για 
τα παρακάτω τα οποία και αποδέχομαι: Η ασφαλιστική Εταιρία «ΙΝΤΕ-
ΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΖΗΜΙΩΝ Α.Ε.» τηρεί 
και επεξεργάζεται Αρχείο με προσωπικά δεδομένα των Ασφαλιζομένων 
της, στα οποία περιλαμβάνονται και ευαίσθητα δεδομένα, με σκοπό την 

ομαλή λειτουργία και εκτέλεση της Ασφαλιστικής Σύμβασης. Αποδέκτες 
των προσωπικών δεδομένων των Ασφαλιζομένων δύνανται να είναι τα 
διαμεσολαβούντα για τη σύναψη της Σύμβασης Ασφάλισης πρόσωπα, 
Δημόσιες Αρχές βάσει επιταγών του Νόμου ή Δικαστικών Αποφάσεων, 
η Ένωση Ασφαλιστικών Εταιριών, τα ασφαλιστικά ταμεία, οι έχοντες δι-
καιώματα από τις ασφαλιστικές συμβάσεις, πραγματογνώμονες, ιατροί, 
δικηγόροι, δικαστικοί επιμελητές, κ.λπ. Ο Ασφαλιζόμενος έχει το δικαίωμα 
να λαμβάνει, κατόπιν γραπτού αιτήματός του και έναντι του ποσού που 
θα καθορίσει η Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, τα 
στοιχεία που τον αφορούν προσωπικά ή και να προβάλλει τυχόν εύλογες 
αντιρρήσεις, σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στα άρθρα 12 και 13 του Νόμου 
2472/1997, και πάντως μέσα στα πλαίσια της Ασφαλιστικής Σύμβασης. Η 
παραπάνω ασφαλιστική Εταιρία έχει το δικαίωμα να χρησιμοποιεί τα προ-
σωπικά δεδομένα του κάθε Ασφαλιζομένου της, πλην των ευαίσθητων για 
προωθητικές ενέργειες, δικές της ή τρίτων, ο Ασφαλιζόμενος όμως μπορεί 
να καταργήσει οποτεδήποτε το ως άνω δικαίωμα της ανωτέρω ασφαλιστι-
κής Εταιρίας με γραπτή δήλωσή του προς αυτήν.

ΤΟΠΟΣ ........................................................................              ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ      H       H    |    M       M    |    E       E       E       E   
Υπογραφή εκπροσώπου και 
σφραγίδα όταν πρόκειται για Εταιρία

Ονοματεπώνυμο Συμβαλλομένου

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

Υπογραφή Συμβαλλομένου

Βεβαιώνω ότι η παρούσα αίτηση συμπληρώθηκε και υπογράφηκε από τον αιτούντα παρουσία μου

Κ.Α. Συνεργάτη           |          |          |          |          |               Υπογραφή ΣυντονιστήΥπογραφή Συνεργάτη


