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PROFESSIONAL INDEMNITY INSURANCE  
(Miscellaneous Classes) 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
 

I. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επωνυµία:                                                           

Περιγραφή ∆ραστηριότητας: 

∆ιεύθυνση:  Website: 

Τηλ: Fax: Email: 

ΑΦΜ/ ∆ΟΥ:                                     /  Έτος Ίδρυσης: 

∆ηλώστε Επαγγελµατικό Σύνδεσµο στον οποίο είστε Μέλος:  
 

ΙΙ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΩΝ–∆ΙΕΥΘΥΝΤΩΝ  

Ονοµατεπώνυµο Προσόντα – Εµπειρία Θέση στην Εταιρεία - Έτη 

 
  

 
  

 
  

 
  

 

(Σηµείωση: Επισυνάψτε Βιογραφικό Σηµείωµα εάν η επιχείρηση έχει ιδρυθεί πρόσφατα ή υπάρχει ένας µόνο Εταίρος) 
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  

∆ιοικητικό Προσωπικό Ειδικευµένο Προσωπικό Μισθωµένο µε  σύµβαση  Άλλο (αναφέρατε) Σύνολο 
 

    
 
ΙΙΙ. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1. Συνδέεστε οικονοµικά ή αποτελείτε µέρος κάποιας άλλης Εταιρείας;  (Αν ΝΑΙ, αναφέρατε) 
 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

2.  Είστε µέλος κοινοπραξίας  ή σύµπραξης σε ένα επιχειρηµατικό έργο/ σχήµα; 
(Αν ΝΑΙ, αναφέρατε ονόµατα των Μελών και τη συµµετοχή τους στην Κοινοπραξία): 
  

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
IV. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

1. Σηµειώστε αναλυτικά την κάθε επί µέρους δραστηριότητα, και  τα αντίστοιχα κατά προσέγγιση ποσοστά επί του 
συνολικού  κύκλου εργασιών 

Περιγραφή ∆ραστηριότητας % 
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2. Αναφέρατε τους σηµαντικότερους πιθανούς κινδύνους που συνδέονται µε την επαγγελµατική δραστηριότητά σας; 

…………………………………………………………………………………...………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………...…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...…………………………………………… 
 

3. Ποια είναι τα επιχειρήµατά σας και οι διαδικασίες που εφαρµόζετε για την ελαχιστοποίηση των παραπάνω κινδύνων; 

…………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………...…………………………………………… 
 

4.   Ως Μέλος Επαγγελµατικού Συνδέσµου δεσµεύεστε από κάποιο συγκεκριµένο κώδικα δεοντολογίας ή 
είστε οι ίδιοι Πιστοποιηµένοι κατά κάποιο Σύστηµα ∆ιασφάλισης Ποιότητας της σειράς ISO9000; 
(Αν ΝΑΙ, αναφέρατε): 

 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

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

5.   Εφαρµόζετε τυποποιηµένες διαδικασίες και Φύλλα Ελέγχου για τις Υπηρεσίες που παρέχετε, 
προκειµένου να διασφαλίσετε πως ικανοποιούνται οι ανάγκες των Πελατών σας;  
(Αν ΝΑΙ, αναφέρατε): 

 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

 
…..………………………………………………………………………………………………………………………….…

… 

6. Συµµετέχετε άµεσα στην παραγωγή, κατασκευή /συναρµολόγηση, επισκευή, εγκατάσταση ή εµπορία 
προϊόντων, πέρα από την παροχή Επαγγελµατικών Υπηρεσιών που αναφέρατε παραπάνω;  
 (Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε) 

 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

.…………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

7.    Αναλαµβάνεται εργασίες οι οποίες αναφέρονται, αποτελούν µέρος ή σχετίζονται µε παραγωγή κάποιου 
«τελικού προϊόντος» εκτός Ελλάδος; (Αν ΝΑΙ αναφέρατε): 

 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

 
.........................................................................................................................................................………………………... 

8.    Υπάρχουν Πελάτες οι οποίοι σας αποφέρουν εισόδηµα πάνω από το 30% του συνόλου;  ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 

Αν ΝΑΙ, αναφέρατε: .......................................................................................……………………………………………….. 

9. Χρησιµοποιείται τυποποιηµένες Συµβάσεις µε Πελάτες ή Συνεργάτες σας; (Αν ΝΑΙ, διαβιβάστε δείγµα): 
 

 ΝΑΙ   ΟΧΙ 

Εκχωρείτε µέρος της δραστηριότητας σε άλλους / Υπεργολάβους (Αν ΝΑΙ, αναφέρατε):  ΝΑΙ   ΟΧΙ 

.......................................................................................................................................................................................…........ 

10. 

α) Τι ποσοστό των συνολικών αµοιβών του κύκλου εργασιών σας αντιστοιχεί σε Υπεργολάβους   …… %                                  
β) Απαιτείτε από τους Υπεργολάβους να διαθέτουν Ασφαλιστήριο Επαγγελµατικής Ευθύνης και µε τι όρια; 

………….............................………………………………………………………………………………………………..…… 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η Ασφαλιστική Εταιρεία διατηρεί το δικαίωµα αναγωγής κατά των Υπεργολάβων, εκτός εάν έχει 
συµφωνηθεί διαφορετικά 

 
V. ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ (2 τελευταία έτη & εκτίµηση για το τρέχον) 

Έτος  20… 20… 20… 

Ελλάδα 
€ € € 

Εξωτερικό (εκτός ΗΠΑ /Καναδά) 
€ € € 

ΣΥΝΟΛΟ 
€ € € 
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VI. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (Σηµαντικά-χαρακτηριστικά των τελευταίων ετών) 

  ΕΤΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΜΟΙΒΕΣ (€) 
 

  
 

 
 

  
 
 

 

  
 
 

 
 

 
VII. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ – ΖΗΜΙΩΝ 

Έχετε  ασφαλισθεί στο παρελθόν για Επαγγελµατική Ευθύνη; (Αν ΝΑΙ, δηλώστε)  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 

Ασφαλιστική Εταιρεία Περίοδος Ασφάλισης Όριο Ασφάλισης 

 
  

 

1. Υπήρξε άρνηση, ακύρωση, η άρνηση ανανέωσης  για την Ασφάλισης σας;                          ΝΑΙ  ΟΧΙ 

2. Έχετε υποστεί πειθαρχικές διώξεις ή σας έχουν υποβληθεί πρόστιµα ή άλλες κυρώσεις από     
     κυβερνητικό, ρυθµιστικό ή επαγγελµατικό Φορέα; 

 
 ΝΑΙ 

 
 ΟΧΙ 

3. Έχουν εγερθεί αξιώσεις εναντίον της Εταιρείας σας τα τελευταία χρόνια; 
 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

4. Γνωρίζετε κάποιο συµβάν που µπορεί να οδηγήσει σε αξίωση αποζηµίωσης;      
 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 

Όπου ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………………………………………………...……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

VIII.  ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 

Ανά Απαίτηση/ Συνολικά ανά Έτος:  500,000€/ 1,000,000€  1,000,000€ / 2,000,000€  .………..… € / ..…….…....€ 

Απαλλαγή:  2,500€  5,000€  10,000€  ………………….€ 
 

Επεκτάσεις κάλυψης 
    

Επιθυµείτε Αναδροµική κάλυψη; (Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε Ηµεροµηνία, δραστηριότητα ή Σύµβαση)  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Επιθυµείτε Εκτεταµένη γεωγραφική κάλυψη;( Εάν ΝΑΙ αναφέρατε χώρες, γεωγραφική περιοχή)  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
∆ηλώνεται πως οι παραπάνω απαντήσεις και πληροφορίες είναι αληθείς και δεν έχει συγκαλυφθεί ή  σκόπιµα διατυπωθεί 
εσφαλµένα κάποιο ουσιώδες στοιχείο. Στην περίπτωση που συναφθεί ασφαλιστική κάλυψη, συµφωνείται η Πρόταση αυτή 
να αποτελέσει την βάση Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου στα πλαίσια του οποίου αναλαµβάνω την υποχρέωση να ενηµερώνω 
για τυχόν ουσιώδη µεταβολή στα δηλωθέντα στοιχεία. 

 
Ηµεροµηνία ..…....  / …..…  / …..…                                                                               Σφραγίδα 
 
Υπογραφή / Ονοµατεπώνυµο  
(Εταίρος ή ∆ιευθυντής) 
 
 

 
ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ  
1.  Πρέπει να απαντηθούν όλες οι ερωτήσεις για µια σωστή ασφάλιση. 
2.  Οι πληροφορίες έχουν εµπιστευτικό χαρακτήρα 


