
ΣΤΟΧΕΙΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΑ / PROPOSER’S DETAILS

Ονοµατεπώνυµο / Full Name ................................................................................. Αρ. Ταυτ. ή Αρ. Εγγραφής ΕΤ. .............................

............................................................................................................................ ID NO. or COs Reg. No. .....................................

∆ιεύθυνση / Address ............................................................................................. Tαχ. Κώδικας / Post Code ..................................

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

Πόλη - Χωριό / Τown - Village ..................................... Tηλ. / Τel. .................... Kινητό / Μοbile .................................................

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

Επάγγελµα - Απασχόληση / .......................................... Email .........................................................................................................

Profession - Occupation ..............................................      .................................................................................................................. 

∆ιεύθυνση υποστατικού προς ασφάλιση / .............................................................................................................................................

Αddress of premises at which the insurance is required ........................................................................................................................

Tαχ. Κώδικας / Post Code ......................................... Πόλη - Χωριό / ..........................................................................................

 Τown - Village  ...........................................................................................

Χρήση Υποστατικών /  Γραφείο Κατάστηµα Εστιατόριο Άλλη
Occupation of premises Οffice Shop Restaurant Other

Περιγραφή-χρήση της περιουσίας προς ασφάλιση / ................................................................................................................................

Description-use of property to be insured .............................................................................................................................................

Περίοδος Ασφάλισης / Από ......................................................... Μέχρι τα µεσάνυχτα ....................................................
Period of Insurance From ........................................................ To midnight .................................................................

Πρόταση Ασφάλισης Business Shield
Business Shield Proposal Form

  A.  ΟΙΚΟ∆ΟΜΗ / BUILDINGS ΝΑΙ/YES ΟΧΙ/ΝΟ

Σηµείωση: Το ποσό ασφάλισης υπολογίζεται µε βάση την αξία αντικατάστασης περιλαµβανοµένων της αµοιβής αρχιτεκτόνων και εξόδων 

µετακίνησης ερειπίων. Note: The sum insured is calculated based on the replacement value including architect’s costs and removal of debris.

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΑ ΠΟΣΑ / SUMS INSURED

1. Κτίρια, προσαρτήµατα, εγκαταστάσεις (περιλαµβανοµένων των µόνιµων  € ....….......................................

    προσαρτηµάτων και εξοπλισµού ιδιοκτήτη) / Buildings, fixtures, fittings

2. Εξωτερικά Κτίρια (γκαράζ, βοηθητικά κτίρια, µηχανοστάσια, περιφράξεις) /  € ....….......................................

    Auxiliary buildings (garage, machinery buildings, fences)

3. Άλλα / Other  € ....….......................................

 Σύνολο / Total: € ..............................................

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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ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΚΤΙΡΙΟΥ/CONSTRUCTION BUILDING DETAILS

Έτος Κατασκευής / Construction Year ……....…………………………..............

Αρ. Ορόφων συµπ. Ισογείου / No. of floors incl. ground floor …......………

ΥΛΙΚΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΚΤΙΡΙΟΥ/MATERIAL USED FOR THE CONSTRUCTION OF BUILDING

1. Εξωτερικοί Τοίχοι / Exterior Walls ..................................................... Εσωτερικοί Τοίχοι /Interior Walls …………..................................

2. Οροφή / Roof ..................................................................................

3. Σκελετός / Structure ........................................................................

4. Εµβαδόν σε τ.µ. των καλυµµένων χώρων / Covered area in m2 ..............................................................................................................

5. Υλικό υδραυλικών σωλήνων / Plumbing material  ..................................................................................................................................

ΧΡΗΣΗ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΩΝ/BUILDING USE

1. Υπόγειο / Basement .........................................................................  2. Ισόγειο/Ground Floor ..............................................

3. Ορόφοι / Floors ...............................................................................  
 
ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΚΕΙΜΕΝΩΝ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΩΝ / USE OF ADJOINING BUILDINGS

Γ.  ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ-ΚΑΛΥΨΕΙΣ / ADDITIONAL CLAUSES-COVERS  ΝΑΙ / YES ΟΧΙ / NO

1. ∆ιαγραφή εξαίρεσης Πυρκαγιάς από θάµνους & χόρτα/Deletion of Bush fire exclusion

2. Πληθωριστική προστασία κτιρίου/Building Inflation Protection

3. Αξία αντικατάστασης/Replacement Value

4. Ασφάλιση σε δηλωτική βάση/Insurance on a declaration basis

5. Κάλυψη Βραχυκυκλώµατος/Short circuit cover

6. Κάλυψη Εξωτερικών Χώρων- Αντικειµένων στο Ύπαιθρο/Cover for outdoor areas-Articles in the open

7. Επέκταση Ακατοίκητου/Extension of Unoccupancy

  B.  ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ / CONTENTS ΝΑΙ/YES ΟΧΙ/ΝΟ

Το ποσό ασφάλισης υπολογίζεται µε βάση το κόστος αντικατάστασης του περιεχοµένου (εξαιρουµένου του οικιακού και προσωπικού ρουχισµού), 

ως αν ήταν καινούριο / The sum insured is calculated based on the replacement value of the contents (excluding of all household items and 

personal clothing), as if it was new.

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΑ ΠΟΣΑ / SUMS INSURED

1. Περιεχόµενα / Contents € ....….......................................

   • Μηχανήµατα και Εξοπλισµός / Machinery and Equipment

   • Εξαρτήµατα και Προσαρτήµατα (περιλαµβανοµένων των βελτιώσεων, τροποποιήσεων, € ....….......................................

      και διακοσµήσεων ενοικιαστών) /

      Fixtures and Fittings (including improvements, alterations and decorations, tenants’

      furniture, machinery and equipment and all other contents)

2. Εµπορεύµατα /Αποθέµατα / Stock in Trade/Raw Materials € ....….......................................

3. Ειδικά Ασφαλισµένο Περιεχόµενο / Specially Insured Content € ....….......................................

    Τσιγάρα & Καπνός / Κρασιά & Οινοπνευµατώδη / Cigarettes & Tobacco /Wines & Spirits

 Σύνολο / Total: € ..............................................
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ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ / IMPORTANT INFORMATION ΝΑΙ / YES ΟΧΙ / NO

1.    Ιδιότητα Προτείνοντος / Proposer’s Status:

      • Ιδιοκτήτης / Owner

      • Ενοικιαστής / Tenant

      • Άλλο (Προσδιορίστε) / Other (Specify)  ……………………………………………………………………………………...........

2.   Είναι τα κτίρια υποθηκευµένα ή υπόκεινται άλλη επιβάρυνση; / Ενυπόθηκος ∆ανειστής

       Are the buildings under mortgage or any other charges? / Mortgagor

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

3.   Χρησιµοποιούνται τα Κτίρια ή µέρος τους για οποιοδήποτε άλλο σκοπό?

       Are the buildings or any part of them used for any other purpose?

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

4.   ∆ιαθέτετε / Do you have:

      • Μέτρα πυρασφάλειας; / Fire safety measures?

      • Εγκεκριµένο Συστήµα Συναγερµού ή πυρόσβεσης συνδεδεµένο µε την αστυνοµία, την πυροσβεστική,
          εταιρεία ασφαλείας η αλλού; / Approved alarm system connected with police, fire, security company or elsewhere?

      • Κλειδαριές Ασφαλείας; / Safety Locks?

5.   Υπάρχουν άλλα σε ισχύ ασφαλιστήρια που καλύπτουν την ίδια περιουσία;

       Are there any other Insurance Policies in force covering the same property?

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

6.   Έχει οποιαδήποτε Ασφαλιστική Εταιρεία: / Has any Insurance Company:

      • Αρνηθεί να σας ασφαλίσει; / Refused your enquiry for Insurance?

      • Επιβάλει ειδικούς όρους; / Imposed special terms?

      • Ακυρώσει ή αρνηθεί να ανανεώσει το ασφαλιστήριο σας; / Cancelled, refused renewal of your policy?

      • Ζητήσει αυξηµένο ασφάλιστρο; / Required an increased premium?

 

7.   Έχετε υποστεί ζηµιές από πληµµύρες ή καταιγίδες τα τελευταία 5 χρόνια;

      Have you ever suffered any damage from floods or storms during the last 5 years?

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

8.   Έχετε υποστεί ζηµιές από διαρροή ντεπόζιτων ή σπάσιµο σωλήνων;

      Have you ever suffered any damage from leakage of water tanks or bursting pipes?

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

9.   Έχετε υποστεί ζηµιές από κλοπή ή διάρρηξη;

      Have you ever suffered any damage from burglary or break�in?

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

10. Έχετε υποστεί ζηµιές από άλλο κίνδυνο; Αν ΝΑΙ δηλώστε λεπτοµέρειες.

      Have you ever suffered any damage from other perils? If YES please give details.

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
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 ΝΑΙ / YES ΟΧΙ / NO

11.  Χρησιµοποιείται οποιαδήποτε Ηλεκτρική Παροχή/Τεχνητή Θέρµανση εκτός της Αρχής Ηλεκτρισµου; /

      Do you use any Electrical Power/Artificial Heating other than Electricity Authority?

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

12. Χρησιµοποιείται ή φυλάσσονται στα υποστατικά οποιαδήποτε επικύνδινα υλικά συµπεριλαµβανοµένου

      βενζίνης, κυροζίνης, λάστιχο, καουτσούκ, σπιρτόξυλα ή αρωµατικά θυµιάµατα; / Are any hazardous goods,

      including petrol, kerosene, rubber copra, matches or joss sticks used or stored in the premises?

      Αν ΝΑΙ δώστε λεπτοµέρειες. / If YES, give full details.

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

13.  Έχετε καταδικαστεί ποτέ για παραβίαση οποιασδήποτε Νοµοθεσίας ή άλλων Κανονισµών

      που αφορούν την ασφάλεια των εργοδοτουµένων σας; / Have you ever been convicted of a breach

      of any Statute or other Regulations, relating to the safety of your employees?

      Αν ΝΑΙ, δώστε πλήρης λεπτοµέρειες. / If YES, give full details.

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

14. ∆ιατηρείτε λογιστικά βιβλία µε πλήρη αρχείο για όλες τις αγορές και πωλήσεις και ενηµερώνονται αυτά τακτικά; /

      Do you keep books of accounts with a complete record of all purchases and sales and are these regularly updated?

      Αν ΝΑΙ δώστε λεπτοµέρειες. / If YES, give full details.

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

15. Θα παραµείνει η οικοδοµή ακατοίκητη για συνεχή περίοδο πέραν των 30 ηµέρων; /

      Will the building remain unoccupied for a continuous period of more than 30 days?

      Αν ΝΑΙ, αναφέρετε Αριθµό ηµέρων. / If YES, please provide number of days.

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

16. Υπάρχει οτιδήποτε στις γειτονικές οικοδοµές που µπορεί να αυξήσει οποιοδήποτε

      από τους ασφαλισµένους κίνδυνους - καλύψεις; / Is there anything in the adjoining buildings

       which can increase any of the insured risks?

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

ΑΛΛΕΣ ΟΥΣΙΩ∆ΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ/OTHER IMPORTANT INFORMATION
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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 .

Ταυτόχρονα δηλώνω ότι οι αξίες και τα ποσά ασφάλειας αντιπροσωπεύουν την αξία αποκατάστασης/αντικατάστασης της προς ασφάλισης 
περιουσίας. 

DECLARATION

I declare that the above information and answers are true and accurate and that no material information has been concealed, altered or 
presented inaccurately or omitted any essential elements that may affect the precise risk assessment undertaken by PROGRESSIVE 
INSURANCE COMPANY LTD. I also agree that this proposal shall be fully binding for me and shall be the basis for my insurance policy 
between me and PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD

At the same time, I declare the value and sums insured represent the replacement value of the property to be insured.

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

        Υπογραφή Προτείνοντα / Proposers Signature                                                                         Ηµεροµηνία / Date    

ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ /PAYMENT OF PREMIUMS

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

I intend to pay the premium to be notified to me according to the dates mentioned in the relevant premium payment clause as follows: 

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

          Through Direct Debit from my Bank Account No. …………………………………………………………………………………………………………..........…

          µε την Τράπεζα / with the Bank …….……………………………………………………………………………………………………………………….......…..……

          Πιστωτική Κάρτα Αρ. / Debit Card No. ……………..................................……… Ηµερ. Λήξης / Expiry Date:  ……...……../…...…/…….....…

          Μετρητά-Επιταγή / Cash-Cheque ………………………………………………………………………………………………………………………………….....…...

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

          with Automatic Standing Order (Direct Debit) from my Αccount Number .........................................................................……………..                 

         µε την Τράπεζα / with the Bank  …………………............................................................................................................................…..

          Μέσω της ιστοσελίδας µας / Through our website 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

The General Data Protection Regulation (GDPR) sets out the principles followed by Progressive Insurance Company Ltd. (“Progressive”) 
when processing your personal data, as it pertains to all services rendered by Progressive, including your insurance. 

The intent for which Progressive collects, processes and retains your personal data throughout the term of your relationship with us as 
a customer or prospect customer correlates with insurance policies issued for you, and you as a prospective customer.

Our records may include both sensitive and non-sensitive personal data of yours.

We obtained content of our records either directly from you, or via relevant documents, agents, and interviews submitted or executed 
during the insurance application process with your conveyed consent.  The records will be periodically updated in the same manner as 
they have been collected. 

Your personal data is stored on our servers located in Cyprus, controlled by our staff.  We have security measures in place which ensure the 
confidentiality of the information contained in the database and these security measures are subject to continuous review and upgrade. 

CONSENT

Having read the above information I confirm that the above information is clear to me and that:  

I voluntarily consent to Progressive for the collection, processing, and retention of my personal data as a prospective customer or insured 
customer or for processing of claims related to my insurance;

I consent that Progressive may transfer my personal data without restriction to process my policy and/or to process related claims, if 
any; and

I confirm that I have been informed and understand my rights to: access and adjust personal data, file a written, motivated request to 
cease processing or objection against processing of personal data, and withdraw a consent at any time by submitting written 
withdrawal to the Data Protection Officer or by email to dpo@progressiveic.com 

I would like to be informed about services offered by Progressive either by email or text (sms) to my mobile phone. 

  

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

                                      Signature                                                                                                                 Date

 INSURANCE AGENT / INTERMEDIARY / EMPLOYEE DECLARATION

I ............................................................................................................ (Insurance Agent / Intermediary / Employee) from 
........................................................................... I declare that I have not failed to provide the person concerned with any essential 
information regarding the insurance contract and that:

a. I am the holder or authorized employee of an Insurance Agent / Intermediary with a Certificate of Registration                                                   
No ...........................................................................issued by the Superintendent of Insurance Office

b. I am an authorized employee of the Insurance Company.

 

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

                                    Signature                                                                                                             Date
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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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Πυρκαγιά/Fire      √  TSI  0,00 

Καπνός/Smoke      √  TSI  0,00 

Κεραυνός/Lightning      √  TSI 0,00 

Πυρκαγιά από βραχυκύκλωμα/Short circuit         100.000  0,00 

Ζημιές πυρόσβεσης/Fire brigade damages      √  TSI  0,00 

Ζημιές στο κτίριο μετά από ∆ιάρρηξη, κλοπή ή απόπειρα κλοπής/

Theft or attempted theft to the Building      
√  TSI usual

Σεισμός/Earthquake      √  TSI 0.5% -1.5% TSI

Θύελλα και καταιγίδα/Storm and Tempest      √  TSI usual

Πλημμύρα/Flood      √  TSI usual

Πτώση αεροσκαφών & Πρόσκρουση οχημάτων/Aircraft-Vehicle Collision, etc      √  TSI usual

Στάσεις, Οχλαγωγίες, Πολιτικές ή εργατικές ταραχές/Strikes, Riots, civil commotions     √  TSI usual

Κακόβουλες ενέργειες/Malicious acts      √  TSI usual

∆ιαρροή νερού ή καυσίμων/Escape of water or oil      √  TSI usual

Έκρηξη/Explosion     √  TSI usual

Κλοπή με παραβίαση-περιεχόμενο/Theft with violent and forcible means-contents     √  TSI usual

Αποκομιδή συντριμμάτων/Removal of Debris costs      √  10% TSI usual

Έξοδα Μηχανικών και Αρχιτεκτόνων/Consulting Engineers & Αrchitects fees      √  10% TSI usual

Επέκταση Ακατοίκητου/Extension of Unoccupancy        TSI usual

Αξία Αντικατάστασης/Replacement Value        TSI usual

Εργασίες Ανακαίνισης-Επέκτασης κτιρίου/Renovation works-Extension of Building       TSI usual

Πληθωριστική προστασία κτιρίου/Inflation protection of building        TSI usual

Απώλεια ή Πληρωμή Ενοικίων/Loss or Payment of Rent      √  10% TSI usual

Ασφάλιση σε ∆ηλωτική Βάση/Insurance on a Declaration Basis        TSI usual

Κάλυψη εξωτερικών χώρων-Αντικειμένων στο Ύπαιθρο/

Cover of outdoor Areas-Articles in the Open      
     10.000 usual

Πυρκαγιά από θάμνους & χόρτα/Bush Fire      √  TSI usual

Πτώση δένδρων/Falling trees      √  TSI usual

Θραύση υαλοπινάκων/Glass breakage      √      5.000 0,00

Αντικατάσταση κλειδαριών/Replacement of Door locks      √          500 0,00

Ασφάλεια Εμπορευμάτων σε ∆ιαμετακόμιση/Goods in Τransit      √       3.000 0,00     

Ανiχνευση και Επιδιόρθωση ∆ιαρροής/Detection and Repair of Leakage      √       1.500 0,00

Απώλεια νερού μετρητή/ Loss of metered water      √          500 0,00

Ασφάλεια Αλλοίωσης Εμπορευμάτων σε Ψυκτικούς Θαλάμους - Ψυγεία/

Deterioration of Stock      
√      5.000 0,00

Ανεντιμότητα Εργοδοτουμένων/Fidelity Guarantee      √     20.000 usual

Τυχαία Ζημιά σε καλώδια ή υπόγειες υπηρεσίες/

Accidental Damage to cables or underground services      
√  10% TSI usual

Ασφάλεια Ευθύνης προς Τρίτους / Public Liability      √     50.000 usual

ΚΑΛΥΨΕΙΣ/COVERS
BUSINESS
SHEILD

ΜΕΧΡΙ
LIMIT

ΑΦΑΙΡΕΤΕΟ ΠΟΣΟ
DEDUCTIBLE AMOUNT

√= Παρεχόμενες καλύψεις και ωφελήματα / Covers and benefits provided
 = Προαιρετικές καλύψεις / Optional covers
TSI= Ολικό Ασφαλισμένο Ποσό / Total Sum insured
usual= 5% της ζημιάς με μινιμουμ Ευρω 200 / 5% of loss with minimum Euro 200
B = Κτίριο / Building
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