
Στοιχεία Προτείνοντα:

Πλήρες Όνοµα:..………........................................................................................…………… Αρ. Ταυτότητας:…………….................…………

∆ιεύθυνση:……………………………….........................................................………….................................................................................

Ταχ. Κώδικας:………...............................................…………  Πόλη/Χωριό:…………….…………….........…………..................…......……………..

Τηλ. Οικίας:  …….....................…….. Tηλ. Εργασίας :………................………  Φαξ: ………...............……….  Κινητό: ................…….……………

E-mail:….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…………………….…….

Επάγγελµα: ……………………………………………………………………………………… Αρ· Εγγραφής Εταιρείας:…………………………………....………….

Ακριβή Καθήκοντα: ……............……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Περιγραφή και Χρήση Οικοδοµής   

Κατασκευή Οικοδοµής:……………………….. Τοίχοι:………………………………… Οροφή:………………………………… Αρ. Ορόφων:………….....………

Χρόνος Ανέγερσης:…………..............................................…….. Κατάσταση Οικοδοµής:………………………………............................………....

Σύντοµη Περιγραφή Οικοδοµής: ……………………………….....................……………………….…................................................…….……………..

Χρήση Οικοδοµής:………………………………………..………………………………………………………..……………………………………..……......................

Χρήση Εφαπτόµενων Οικοδοµών:………………………………………...………....……………………………………………………………………..…………………

Πλήρης ∆ιεύθυνση / Τοποθεσία:…………………………………………………………..…………………………………………………………..………………….......

Ιδιοκτήτης Οικοδοµής…………………………………………………………………………..………………………………………………………..…………………........

Περιγραφή Εργασίας

1.  Τι είδος εργασίας διεξάγετε στα υποστατικά;  ………………………………………….………………………..………………….....………………………………

2. Πόσα χρόνια έχετε την επιχείρηση;……………………………………………………..…………………………..…………………………………......................

3. Παρακαλώ δηλώσατε εάν το υποστατικό χρησιµοποιείται σαν:……………………………………………..…………..………………………………..……....

α)  θέατρο, Κινηµατογράφο, ∆ηµόσιο Χώρο ή άλλο Χώρο ∆ιασκέδασης     ΝΑΙ …….......……. ΟΧΙ……………..……….

Πρόταση Ασφάλισης Αστικής Ευθύνης

PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD
Λεωφ. Καλλιπόλεως 44, 1071 Λευκωσία

Ταχ. Θυρίδα 22111, 1517 Λευκωσία
Tηλ.: 22758585, Φαξ: 22754747

customercare@progressiveic.com
www.progressiveic.com
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Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες:   i)   Χωρητικότητα σε άτοµα…………………………………………………………...…………………………….……………......

                                                   ii) Αν σερβίρετε ποτά…………………………………………………………………...…………………………….……………....

                                                  iii) Αν υπάρχει θέαµα……………………………………………………………………...………………………….…………….....

β)  Εστιατόριο ή Λέσχη:            ΝΑΙ…………………… ΟΧΙ…………………….

Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες:    i) Χωρητικότητα σε καθίσµατα……………………………………………….…………………………………....…………….....

                                                   ii) Αν σερβίρετε ποτό και φαγητό…………………………………………………….………………………….……………...…

                                                   iii) Είδος Κουζίνας……………………………………………………………………………………………….……………....…….

    ΝΑΙ          ΟΧΙ         Αν Ναι, δώστε λεπτοµέρειες 

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

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

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

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

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

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

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

   

 ΝΑΙ          ΟΧΙ         Αν Ναι, δώστε λεπτοµέρειες 

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

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

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

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

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

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

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

2. Τα πιο πάνω µηχανήµατα και εργαλεία εξετάζονται και συντηρούνται περιοδικά για να είναι σύµφωνα µε τις Πρόνοιες του νόµου; 

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

3. Πότε έγινε η τελευταία επιθεώρηση και συντήρηση των µηχανηµάτων σας; ………………………………..…………………...............………………...

AΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

 

1. Αποθηκεύετε ή χρησιµοποιείτε ουσίες, αέριο, εύφλεκτα υλικά,    εκρηκτικές 

ύλες ή ραδιενεργά υλικά µέσα ή κοντά στην οικοδοµή;                                                                                                             

 

2. Ο προς ασφάλιση κίνδυνος είναι ασφαλισµένος και σε άλλην  Εταιρεία; 

3. Αρνήθηκε ποτέ οποιαδήποτε Εταιρεία να σας ασφαλίσει ή  να ανανεώσει 

συµβόλαιο σας;                                                            

 

4. Είχε ποτέ πρόταση σας για ασφάλιση  Αστικής Ευθύνης/Επαγγελµατικής 

Ευθύνης απορριφθεί ή γίνει δεκτή µε ειδικούς όρους;

5. Λαµβάνονται όλα τα αναγκαία προφυλακτικά µέτρα µέχρι την αποπεράτωση 

του έργου; (Αν πρόκειται για κατασκευαστικό έργο) 

6. Το κοινό έχει πρόσβαση στο χώρο εργασίας;

7. Έχετε άλλη ασφάλεια µε την Εταιρεία µας;

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΛΕΙΑ

1. Χρησιµοποιείτε µηχανήµατα ή εργαλεία όπως:  

Ξυλοσχιστικές µηχανές:  

Γερανούς:                                                                                    

Ανελκυστήρες:                                                                              

Ανυψωτικά µηχανήµατα:                                                               

Κινούµενα οχήµατα:                                                                     

Κυλιόµενες σκάλες:     

Άλλα, περιγράψετε:  
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€ ……………………………

€ ……………………………

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ

Είχατε τα τελευταία τρία χρόνια απαιτήσεις για θάνατο ή σωµατική βλάβη σε τρίτα πρόσωπα ή ζηµιά σε περιουσία τρίτων Προσώπων; Εάν  

ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες ……………………………………………………………….………………………………………………………………………................

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                     ΑΡ. ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ                        ΠΟΣΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ                       ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΠΑΙΤΗΣΕΩΝ

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

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

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

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

    
ΥΨΟΣ ΚΑΙ  ΕΚΤΑΣΗ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ                                   ΑΝΩΤΕΡΟ ΠΟΣΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ            

    

ΚΑΛΥΨΗ   

1. Βασική Κάλυψη     

α)  Για κάθε ατύχηµα                                                                

β) Για κάθε περίοδο Ασφάλισης                                          

2. ∆ηλώστε αν επιθυµείτε επέκταση της κάλυψης

Κάλυψη σωµατικής βλάβης ή ασθένειας που προκαλείται από

τροφική δηλητηρίαση από ξένο σώµα σε φαγητά ή ποτά.   

 

Σηµ. το ανώτατο ποσό αποζηµίωσης σε οποιοδήποτε χρόνο θα είναι το ποσό που καθορίζεται στη βασική κάλυψη για κάθε ατύχηµα.

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΑΠΟ: ……………………………                                                               ΜΕΧΡΙ: ………………………….

ΝΑΙ        ΟΧΙ                     ΠΟΣΟ

.........     ........       € ....................
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες και απαντήσεις µου είναι πλήρες και ακριβείς και έχουν καταχωρηθεί σωστά και ότι δεν 

απέκρυψα, αποσιώπησα ή παρέλειψα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο που µπορεί να επηρεάσει την ακριβή εκτίµηση του κινδύνου που 

αναλαµβάνει η PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD.  Επίσης συµφωνώ ότι η πρόταση και η δήλωση αυτή είναι απόλυτα δεσµευτική για 

µένα και θα αποτελεί τη βάση του ασφαλιστηρίου αυτού µεταξύ µου και της PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD . 

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

                                 Υπογραφή                                                                                                        Ηµεροµηνία    

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ/ΜΕΣΑΖΟΝΤΑ/ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
 

Εγώ ο/η ........................................................................... (Ασφαλιστικός Πράκτορας/Σύµβουλος/Μεσάζοντας/Υπάλληλος) από 
........................................................................... δηλώνω ότι δεν παρέλειψα να παράσχω στον/η ενδιαφερόµενο/η οποιαδήποτε 
ουσιώδη πληροφορία αναφορικά µε την ασφαλιστική σύµβαση και ότι:

 

α. Είµαι κάτοχος ή εξουσιοδοτηµένος υπάλληλος Ασφαλιστικού Πράκτορα/Μεσάζοντα µε Πιστοποιητικό Εγγραφής                                           
Αρ. ........................................................................... που εκδόθηκε από την Υπηρεσία Ελέγχου Ασφαλιστικών Εταιρειών.

β. Είµαι εξουσιοδοτηµένος υπάλληλος της Ασφαλιστικής Εταιρείας.

  

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

                                 Υπογραφή                                                                                                        Ηµεροµηνία

ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ

Προτίθεµαι να εξοφλήσω το ασφάλιστρο που θα µου κοινοποιηθεί σύµφωνα µε τις ηµεροµηνίες που αναφέρονται στην σχετική ρήτρα 
πληρωµής ασφάλιστρου ως εξής:

          Με απ’ ευθείας χρέωση του Τραπεζικού µου Λογαριασµού Αρ.  …………………………………………………………………………………….............. 

          µε την Τράπεζα  …….…………………………………………………………………………......................…………………………………………….......…..……

          Πιστωτική Κάρτα Αρ.  ……………................................................................................……… Ηµερ. Λήξης:  ……...……../…...…/…….....…

          Μετρητά-Επιταγή  ………………………………………………………………………………………………………………………………......................….....…...

          Με Αυτόµατη Τραπεζική Εντολή (Direct Debit) από το Αριθµό Λογαριασµού µου .....................................................................…………. 

         µε την Τράπεζα ………………….......................................................................................................................................................…..

          Μέσω της ιστοσελίδας µας www.progressiveic.com
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ/ΜΕΣΑΖΟΝΤΑ/ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
 

Εγώ ο/η ........................................................................... (Ασφαλιστικός Πράκτορας/Σύµβουλος/Μεσάζοντας/Υπάλληλος) από 
........................................................................... δηλώνω ότι δεν παρέλειψα να παράσχω στον/η ενδιαφερόµενο/η οποιαδήποτε 
ουσιώδη πληροφορία αναφορικά µε την ασφαλιστική σύµβαση και ότι:

 

α. Είµαι κάτοχος ή εξουσιοδοτηµένος υπάλληλος Ασφαλιστικού Πράκτορα/Μεσάζοντα µε Πιστοποιητικό Εγγραφής                                           
Αρ. ........................................................................... που εκδόθηκε από την Υπηρεσία Ελέγχου Ασφαλιστικών Εταιρειών.

β. Είµαι εξουσιοδοτηµένος υπάλληλος της Ασφαλιστικής Εταιρείας.

  

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

                                 Υπογραφή                                                                                                        Ηµεροµηνία

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ 
PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD

Ο Γενικός Κανονισµός για την Προστασία ∆εδοµένων (GDPR) καθορίζει τις αρχές που ακολουθούνται από την Progressive Insurance 
Company Ltd. (“Progressive”) κατά την επεξεργασία των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, και εφαρµόζονται σε όλες τις υπηρεσίες 
συµβάσεων ασφάλισης τις οποίες παρέχει η Progressive, καθώς επίσης και σε οποιοδήποτε ατύχηµα εµπλέκεται ασφαλισµένος/η της και/ή 
οποιοσδήποτε τρίτος/η εµπλεκόµενος/η.   

Η Progressive συλλέγει, επεξεργάζεται και διατηρεί τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα µε σκοπό την σύναψη ή ενδεχόµενη σύναψη 
ασφαλιστήριων συµβόλαιων, καθώς επίσης και την διεκπεραίωση απαιτήσεων.  

Τα δεδοµένα αυτά ενδέχεται να περιλαµβάνουν τόσο ευαίσθητα όσο και µη ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα, και τα οποία αποθηκεύονται 
µε ασφάλεια και επεξεργάζονται για το σκοπό τον οποίον έχουν συλλεχθεί. 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ

Έχοντας διαβάσει τις παραπάνω πληροφορίες, επιβεβαιώνω ότι είναι σαφείς και ότι:

Συγκατατίθεµαι ελεύθερα και οικειοθελώς στη συλλογή, επεξεργασία και διατήρηση ευαίσθητων και µη ευαίσθητων δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα από την Progressive υπό την ιδιότητα µου ως πελάτη ή ως υποψήφιου πελάτη για την επεξεργασία και 
διεκπεραίωση ασφαλιστηρίων  συµβολαίων µου και  τυχόν απαιτήσεων µου, και στη διαβίβαση χωρίς περιορισµό 
(συµπεριλαµβανοµένων τρίτων χωρών) των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα από την Progressive για σκοπούς αντασφάλισης 
της σύµβασης ασφάλισης µου και/ή για την επεξεργασία και/ή διεκπεραίωση σχετικών απαιτήσεων, εάν υπάρχουν.

Συγκατατίθεµαι όπως ενηµερώνοµαι σχετικά µε τις υπηρεσίες που προσφέρονται από την   Progressive µέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου (email), µε την αποστολή µηνύµατος (sms) στο κινητό µου τηλέφωνο και τηλεφωνικώς.

Επιβεβαιώνω ότι έχω πληροφορηθεί και κατανοώ τα δικαιώµατα µου που αφορούν την πρόσβαση και διόρθωση των δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα, στην υποβολή γραπτού αιτήµατος για παύση της επεξεργασίας ή διαγραφής των δεδοµένων προσωπικού  
χαρακτήρα ή εναντίωσης µου στην επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και ανάκλησης της συγκατάθεσης µου σε οιονδήποτε 
χρόνο µε την υποβολή ανάκλησης γραπτώς ή µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (email) στον Υπεύθυνο Προστασίας ∆εδοµένων στο  
dpo@progressiveic.com 

……………………………......….  ……………………………….

             Υπογραφή Ηµεροµηνία
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