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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 
Φορείς Πιστοποίησης & Εργαστήρια  

ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟΤΗΤΑΣ – ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
 

 
 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ  

- Οι πληροφορίες έχουν εµπιστευτικό χαρακτήρα.  
- Για  να γίνει σωστή προσέγγιση της ασφάλισης µε τα απαραίτητα όρια κάλυψης, πρέπει να απαντηθούν µε 
αντικειµενικότητα όλες οι ερωτήσεις και εφόσον κρίνεται απαραίτητο να επισυναφθούν πρόσθετες πληροφορίες 

- Σε ερωτήσεις που δεν έχουν εφαρµογή να συµπληρωθεί:  Ν/Α (Not Applicable). 
 
 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ & ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

 
Φορέας Πιστοποίησης         Συστηµάτων           Προϊόντων           Επαλήθευσης          Επαγγελµατιών              

 

Εργαστήριο Μετρήσεων & Ελέγχων         
 

 

I.ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επωνυµία:  

∆ιεύθυνση:  Website: 

Τηλ:  Fax:  Email:  

ΑΦΜ / Έτος Ίδρυσης:  

∆ηλώστε Επαγγελµατικό Σύνδεσµο στον οποίο είστε Μέλος: 

 
 
II. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΩΝ-∆ΙΕΥΘΥΝΤΩΝ 

Ονοµατεπώνυµο Προσόντα – Εµπειρία  Θέση στην Εταιρεία – Έτη 

 
  

 
  

 
  

 
  

 (Σηµείωση:  Επισυνάψτε Βιογραφικό εάν ή Εταιρεία ιδρύθηκε πρόσφατα ή υπάρχει µόνο τις Εταίρος) 
 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ: Συνολικά:  … άτοµα 

 

Εταίροι - ∆ιαχειριστές Ειδικευµένο Προσωπικό Μισθωµένο µε Σύµβαση ∆ιοικητικό Προσωπικό 
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ΙΙΙ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ - ΠΕΛΑΤΕΙΑ 

1. Αναφέρατε αναλυτικά τις συνολικές επαγγελµατικές τις δραστηριότητες σηµειώνοντας αυτές για τις οποίες 
υπάρχει ή πρόκειται να υπάρξει διαπίστευση από ΕΣΥ∆. ∆ηλώστε τις αντίστοιχες ποσοστιαίες αµοιβές (τελευταία  
ή τρέχουσα οικονοµική χρήση, εφόσον πρόκειται για νέα δραστηριότητα): 

Περιγραφή ∆ραστηριότητας  % επί των συνολικών Αµοιβών 

  

  

  

  

 

2. Αριθµός εκδοθέντων Πιστοποιητικών κατά το τελευταίο έτος ή εκτίµηση για τρέχον έτος αν πρόκειται για νέα 
δραστηριότητα 

   Λιγότερα από 200   Από 200 έως 2000   Πάνω από 2000 
 
 

3. Σηµειώστε, κατά προσέγγιση, κατανοµή αµοιβών τελευταίου οικονοµικού έτους στους επιχειρηµατικούς τοµείς που 
παρέχετε υπηρεσίες. Αν πρόκειται για νέα δραστηριότητα, αναφέρατε εκτίµηση (Πελατεία) για το τρέχον/προσεχές έτος 

 

 ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ %     ΕΜΠΟΡΙΟ %        ΜΕΤΑΠΟΙΗΣΗ (Βιοτεχνίες – Βιοµηχανίες) % 
 

4. Αναφέρατε % επί των συνολικών αµοιβών σε κάποιους από τους παρακάτω τοµείς: 
 

 ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ   (%) συνολικών αµοιβών 

α) Τρόφιµα (Παραγωγή & Εµπορία)  

β) ∆οµικά Υλικά Κατασκευών  

γ) Χηµικά  

δ) Καύσιµα & Λιπαντικά  

ε) Φαρµακευτικά Καλλυντικά προϊόντα  

ζ) Παιχνίδια - παιδικά προϊόντα  

η) Καταναλωτικά προϊόντα   

θ) Βιοµηχανικά υλικά /Μηχανήµατα   

ι) Εξοπλισµός Ατοµικής Προστασίας   

κ) Ηλεκτρολογικός –Ηλεκτρονικός Εξοπλισµός  

λ) Ιατροτεχνολογικός Εξοπλισµός  

µ) Περιβάλλον – i)νερά  ii) εδάφη  iii) αέρια   

ν) Άλλο (αναφέρατε) …………………………….………… 

……………………………………………………………… 

 

  
     ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ: Παρακαλούµε απαντήστε στις  παρακάτω ερωτήσεις 

i) Τι ποσοστό των παραπάνω εργασιών πραγµατοποιείται εκτός των µονίµων εργαστηρίων;  % 
ii). Τι ποσοστό (περίπου) των ελεγχόµενων δειγµάτων  
 α) Σας προσκοµίζεται από τους Πελάτες?  %        β) Λαµβάνεται από σας? % 
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ΙV. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1. Συνδέεστε (οικονοµικά ή µε άλλο τρόπο) ή αποτελείτε µέρος κάποιας άλλης Εταιρείας; ΝΑΙ  0ΧΙ 
  

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

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

2.    Υπάρχουν Πελάτες σας οι οποίοι σας αποφέρουν εισόδηµα πάνω από το 30% του συνόλου; ΝΑΙ  0ΧΙ 
  

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

∆ίνετε εργασία σε Υπεργολάβους; Αν ΝΑΙ, αναφέρατε: ΝΑΙ  0ΧΙ 

................................................................................................................................................................................................................................... 
α) Τι ποσοστό των αµοιβών σας αντιστοιχεί σε Υπεργολάβους   …….%  
                                     

β) Απαιτείτε από τους Υπεργολάβους να διαθέτουν σε ισχύ Ασφαλιστήριο Επαγγελµατικής Ευθύνης; ΝΑΙ  0ΧΙ 

3. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η Ασφαλιστική Εταιρεία διατηρεί το δικαίωµα αναγωγής κατά των Υπεργολάβων εκτός εάν έχει 
συµφωνηθεί διαφορετικά. 
 
Παρέχετε Υπηρεσίες στη βιοµηχανία Αυτοκινήτων, Σκαφών ή Αεροσκαφών? Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε  ΝΑΙ  0ΧΙ 4. 

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

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

5. Εµπλέκεστε σε διαδικασία µεταφοράς, επεξεργασίας, ανακύκλωσης, αποτέφρωσης ή διάθεσης 
επικίνδυνων αποβλήτων; (Εάν ΝΑΙ, παρακαλούµε αναφέρατε)   

ΝΑΙ  0ΧΙ 

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

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

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  0ΧΙ 

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

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

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

ΝΑΙ  0ΧΙ 

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

8. Είναι πιθανόν η δραστηριότητά σας να συνδυασθεί µε συµβάντα τα οποία θα µπορούσαν να προκαλέσουν: 
 

8.1 Απώλεια ζωής ή σωµατική βλάβη; ΝΑΙ  0ΧΙ 
8.2 Υλική ζηµιά περιουσίας; ΝΑΙ  0ΧΙ 
8.3 Ξαφνική και µεγάλη χρηµατική απώλεια; ΝΑΙ  0ΧΙ 
8.4 Σειριακές Αξιώσεις & σηµαντική χρηµατική απώλεια; ΝΑΙ  0ΧΙ 
8.5 Σχετικά ασήµαντη οικονοµική απώλεια ΝΑΙ  0ΧΙ 

Όπου, ΝΑΙ σηµειώστε αριθµό ερώτησης και σχολιάστε αντίστοιχα:   

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

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

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

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

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

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

 

9.1  Ως Μέλος Επαγγελµατικού Συνδέσµου δεσµεύεστε από κάποιο συγκεκριµένο κώδικα 
δεοντολογίας;(Αν ΝΑΙ αναφέρατε σχετικά): 

 ΝΑΙ  0ΧΙ 

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

9.2  Είστε οι ίδιοι Πιστοποιηµένοι κατά κάποιο Σύστηµα ∆ιασφάλισης Ποιότητας της σειράς 
ISO9000;  (Αν ΝΑΙ, αναφέρατε): 

 ΝΑΙ  0ΧΙ 

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

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

 ΝΑΙ  0ΧΙ 

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

9.4 Χρησιµοποιείται τυποποιηµένες Συµβάσεις µε Πελάτες ή Συνεργάτες σας;  
(Αν ΝΑΙ, επισυνάψτε αντίγραφο) 
 

 ΝΑΙ  0ΧΙ 

9.5 Άλλο που κρίνετε σκόπιµο να αναφερθεί;…………………………………………………………………………..…..……………. 

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

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

 

 
V. ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΑΜΟΙΒΕΣ (2 τελευταία έτη- εκτίµηση για τρέχον) 
 

 ΈΤΟΣ 20.. 20.. 20.. 

Ελλάδα 
€ € € 

Εξωτερικό (εκτός ΗΠΑ & Καναδά) 
€ € € 

ΣΥΝΟΛΟ 
€ € € 

 
 
VI. ΕΜΠΕΙΡΙΑ  
Αναφέρατε τις µεγαλύτερες 2-3 Συµβάσεις: ………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
VII. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ – ΖΗΜΙΩΝ 

Έχετε  ασφαλισθεί στο παρελθόν; (Αν ΝΑΙ, δηλώστε)  ΝΑΙ  0ΧΙ 

Ασφαλιστική Εταιρεία Περίοδος κάλυψης Όριο Αποζηµίωσης ανά απαίτηση 

 
  

 
α) Έχετε υποπέσει σε πειθαρχικό παράπτωµα ή σας έχει επιβληθεί κάποιο πρόστιµο ή τιµωρία 
από Κρατική Αρχή ή Επαγγελµατικό Σύνδεσµο;   

 ΝΑΙ  0ΧΙ 

β) Έχουν εγερθεί αξιώσεις εναντίον της Εταιρείας σας τα τελευταία χρόνια;  ΝΑΙ  0ΧΙ 
γ) Γνωρίζετε κάποιο συµβάν που µπορεί να οδηγήσει σε αξίωση αποζηµίωσης;  ΝΑΙ  0ΧΙ 
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    Όπου ΝΑΙ, αναφέρατε αντίστοιχες λεπτοµέρειες…………………………………………………………………………..

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

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

 

 
VIII.  ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 

(ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η κάλυψη αναφέρεται αξιώσεις Τρίτων από λάθη και παραλείψεις κατά την άσκηση της επαγγελµατικής 
δραστηριότητας και όχι σε απλή «Αστική Ευθύνη έναντι Τρίτων» ή σε «Ευθύνη Εργοδότη» έναντι του εργατοϋπαλληλικού 
προσωπικού. Η ανάγκη για τις συγκεκριµένες Ασφαλίσεις, µε τα  αντίστοιχα ελάχιστα όρια κάλυψης, ενδεχόµενα να 
απαιτηθεί µε βάση τα στοιχεία της παρούσας Έκθεσης) 

 
Ασφαλιστέα Όρια αποζηµίωσης (θα προσδιορισθούν µε βάση τα παραπάνω στοιχεία που έχουν δηλωθεί) 

 
Επιθυµητές επεκτάσεις κάλυψης Επαγγελµατικής Αστικής Ευθύνης:   

-  Αναδροµική Ισχύς:   0ΧΙ  ΝΑΙ   Αν ΝΑΙ 1 Χρόνος 2 Χρόνια   Πλήρης κάλυψη παρελθόντος 

-  Εκτεταµένη γεωγραφική κάλυψη (χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης)   ΝΑΙ  0ΧΙ  

 (Αν ΝΑΙ, αναφέρατε):………………………………………………………………………………………..………………………

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

∆ηλώνεται πως οι παραπάνω απαντήσεις και πληροφορίες είναι αληθείς και δεν έχει συγκαλυφθεί ή  σκόπιµα 
διατυπωθεί εσφαλµένα κάποιο ουσιώδες στοιχείο. Οι πληροφορίες αυτές είναι για την εκτίµηση των κινδύνων που 
απορρέουν ή σχετίζονται µε τη δραστηριότητα της Εταιρεία µας και για τον αντικειµενικό προσδιορισµό των ορίων 
αποζηµίωσης για τα οποία θα πρέπει να υπάρξει ασφαλιστική κάλυψη. 
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 την Ασφαλιστική 
Εταιρεία για οποιαδήποτε ουσιώδη µεταβολή στα δηλωθέντα στοιχεία της Πρότασης. 

 
         Σφραγίδα Εταιρείας 

Ηµεροµηνία   ....  / .…  /  …..… 
 
 
Υπογραφή / Όνοµα 
(Εταίρος ή ∆ιευθυντής) 

 
 

 
 

 
 


