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ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΥΘΥΝΗΣ ΜΕΛΩΝ ∆Σ & ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ  

� Πρέπει να απαντηθούν όλες οι ερωτήσεις, για µια σωστή Ασφάλιση. 
� Όλες οι πληροφορίες έχουν εµπιστευτικό χαρακτήρα.  

 

1. ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

2. ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 

Όριο Αποζηµίωσης Αθροιστικό όριο Ηµεροµηνία έναρξης 

   
 

3. ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 

3.1.  Είδος Εταιρείας 
 

 

3.2.  Οι µετοχές της Εταιρείας ή κάποιων θυγατρικών της διαπραγµατεύονται στη Χρηµαταγορά;  
 

Εάν ΝΑΙ αναφέρατε την Χρηµαταγορά που διαπραγµατεύονται 

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

3.3 Υπάρχουν  Μέτοχοι (περιλαµβάνονται Μέλη ∆Σ) που άµεσα ή έµµεσα έχουν πάνω από 10% των 
µετοχών; Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε: 

Ονοµατεπώνυµο  % µετοχών % µετοχών µε δικαίωµα ψήφου 

   

   

   

   

   

4. ΘΥΓΑΤΡΙΚΕΣ – ΆΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

4.1. Η Ασφάλιση θα αφορά και τις Θυγατρικές; 
 

Εάν ΝΑΙ αναφέρατε: 

Επωνυµία Θυγατρικής ∆ραστηριότητα % Συµµετοχής 

   

   

   

   

   

Επωνυµία Επιχείρησης: 

∆ιεύθυνση:  Website:  

Τηλ: Fax: Email:  

Έτος ίδρυσης: ΑΦΜ: 

∆ραστηριότητα: 

 Εισηγµένη σε χρηµαταγορά   Ιδιωτικού δικαίου  Μη κερδοσκοπικού  χαρακτήρα 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

  ΝΑΙ   ΟΧΙ 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 
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4.2. Υπάρχει Μέλος του ∆Σ, Στέλεχος ή Υπάλληλος που, εις γνώση της Εταιρίας, κατέχει άλλη θέση 
εκτός ∆Σ;  

 

Εάν ΝΑΙ επιθυµείτε αντίστοιχη κάλυψη; 
 

Εάν ΝΑΙ αναφέρατε: 

Επωνυµία Εταιρίας Επικράτεια Αρ. Μελών ∆Σ & Στελεχών 

   

   

   

   

   
 

5. ΕΤΑΙΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Αλλαγές στα τελευταία 5 χρόνια) 
 

5.1. Έχει αλλάξει η επωνυµία της Εταιρείας;   ΝΑΙ  ΟΧΙ 

5.2. Έχει γίνει εξαγορά  ή συγχώνευση µε άλλη;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

5.3. Έχει πουληθεί ή αγοραστεί κάποια θυγατρική;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

5.4. Έχουν αλλάξει οι εξωτερικοί Ελεγκτές-Νοµικοί Σύµβουλοι της Εταιρείας;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

5.5. Έχει η Εταιρεία παραβιάσει υποχρεώσεις σε σχέση µε  χρέη, έγγραφες συµβάσεις ή δάνεια;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
 

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

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

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

6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

6.1. Υπήρξε κατά τους τελευταίους 12 µήνες παραίτηση ή αντικατάσταση Μέλους ∆Σ /ή 
υψηλόβαθµου Στελέχους; 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε (Όνοµα, Εταιρία κλπ): …………………………………………………………………………...……….. 

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

6.2. Επιθυµείτε κάλυψη για τις ΗΠΑ & Καναδά;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:……………………………………………………...…………………………...………………………… 

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

6.3. Έχουν ποτέ αναθεωρηθεί  τα οικονοµικά αποτελέσµατα της Εταιρείας;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………….…………………………………………………………… ……………… 

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

6.4. Προβλέπεται έκτακτη µεταβολή ή αναθεώρηση εισοδήµατος στους προσεχείς 12 µήνες;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………………………………………………………………………. 

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

6.5. Υπάρχει σε εξέλιξη εξαγορά, υποβολή προσφοράς ή εκκρεµής συγχώνευση;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………….…………………………………………………………….… 

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

6.6. Είναι η Εταιρεία ενήµερωση για τυχόν  προσφορά εξαγοράς της από άλλη Εταιρεία;   ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

6.7. Υπάρχει πρόθεση της Εταιρείας για διάθεση µετοχών της στο Κοινό, εντός του επόµενου έτους;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………………………………………………………………………..… 

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

6.8. Η Εταιρεία είναι υπό πτώχευση ή πρόκειται να καταθέσει αίτηση πτώχευσης;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:……………………………………………………………………………………………………..……… 

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

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 
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6.9. Υπάρχει κάποια διοικητική εξέταση από κρατική Ρυθµιστική Αρχή, επαγγελµατικές ή άλλες 
αρχές για δραστηριότητες ενός ή όλων των µελών του ∆Σ και/ή Στελεχών της για την όποια 
ιδιότητα τους; 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………………………………………………………......……………… 

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

7. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ 

7.1. Υπάρχει σε ισχύ Ασφαλιστική κάλυψη “D&O” για λογαριασµό των Μελών ∆Σ και/ή Στελεχών 
της Εταιρείας?  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

7.2. Υπήρξε ποτέ απόρριψη αίτησης Ασφάλισης, ακύρωση ή µη ανανέωση Ασφαλιστηρίου 
“D&O” ευθύνης µελών ∆Σ & Στελεχών της Εταιρείας;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε:……………………………………………………………………………………………………………. 

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

8. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΞΙΩΣΕΩΝ-ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ 
8.1. Η Εταιρεία ή κάποιος που πρόκειται να ασφαλιστεί έχει αναµειχθεί σε περιπτώσεις όπως παρακάτω: 

α) ∆ικαστική διαµάχη για µονοπωλιακή τακτική, πνευµατική ιδιοκτησία ή ευρεσιτεχνία;   ΝΑΙ  ΟΧΙ 
β) Αστική ή ποινική δίωξη ή διοικητική καταγγελία για καταστρατήγηση ∆ικαίου Αξιογράφων ή  
σχετικής Νοµοθεσίας; 

 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

γ) Εκπροσώπηση σε αγωγή ή δικαστήριο;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

8.2. Υπάρχουν εκκρεµείς απαιτήσεις οι οποίες έχουν εγερθεί εναντίον Προσώπου για το οποίο ζητείται 
κάλυψη και που πιθανόν να καλύπτονται από παρεµφερές, προηγούµενο ή άλλο  ισχύον 
Ασφαλιστήριο; 

 

 ΝΑΙ 

 

 ΟΧΙ 

8.3. Έχει κάνει το Πρόσωπο, για το οποίο ζητείται ασφαλιστική κάλυψη. γραπτή αναγγελία, σε 
παρεµφερές Ασφαλιστήριο το οποίο είναι ή ήταν σε ισχύ,  συµβάντων ή περιστάσεων που πιθανόν 
να οδηγήσουν σε έγερση απαίτησης έναντι της Εταιρείας ή Μέλους ∆Σ και/ή  ∆ιευθυντικού 
Στελέχους της; 

 

 ΝΑΙ 

 

 ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ αναφέρατε: ………………………………..……………………………………………………………………….. 

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

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

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

9. ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Έχει, κάποιος από αυτούς για τους οποίους ζητείται ασφαλιστική κάλυψη, γνώση ή πληροφόρηση για 
πράξη, λάθος, παράλειψη, συµβάν ή περίσταση που θα µπορούσε να οδηγήσει σε έγερση απαίτησης η 
οποία πιθανόν να καλύπτεται από την προτεινόµενη ασφάλιση; 

 
 ΝΑΙ 

 
 ΟΧΙ 

    
  Εάν ΝΑΙ αναφέρατε: ……………………………….……………………………………………………………………………… 

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

∆ηλώνεται πως οι παραπάνω απαντήσεις και πληροφορίες είναι αληθείς και πως δεν έχει συγκαλυφθεί ή σκόπιµα διατυπωθεί εσφαλµένα 
κάποιο ουσιώδες στοιχείο. Συµφωνείται η Πρόταση αυτή να αποτελέσει την βάση του Ασφαλιστηρίου και αναλαµβάνεται η υποχρέωση να 
ενηµερώνεται η Ασφαλιστική Εταιρεία για τυχόν ουσιώδεις µεταβολές στα δηλωθέντα στοιχεία. 
 
Ηµεροµηνία    ....  / …..…  / …..…     Σφραγίδα     
     
Υπογραφή (Director/ Officer):  
Ονοµατεπώνυµο 
 
Συνηµµένα στην Αίτηση: α)Τελευταία Ετήσια Έκθεση και β) Προσωρινές οικονοµικές δηλώσεις.  

 


