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EΓΓΡΑΦΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ  

Ασφάλιση Επαγγελματικής Ευθύνης 
Φαρμακοποιών   

ΠΡΟΙΟΝ : PROFESSIONAL INDEMNITY 

EUROSURE INSURANCE COMPANY LTD Αρ. Άδειας 106 

Όλες οι προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες που αφορούν το προϊόν είναι  διαθέσιμες 
στην ιστοσελίδα της Εταιρείας www.eurosure.com ή από τους κατά τόπους διαμεσολαβητές της 
Eurosure καθώς επίσης και στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρείας. 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;  

 

Τι ασφαλίζεται;  

 Η Νομική Ευθύνη του Ασφαλισμένου για καταβολή αποζημιώσεων σε πελάτες του και άλλα 
πρόσωπα ως αποτέλεσμα παράβασης του επαγγελματικού καθήκοντος του λόγω 
οποιασδήποτε αμελούς πράξης ή παράλειψης κατά την διεξαγωγή των Επιχειρηματικών του 
δραστηριοτήτων 

 Τα Έξοδα υπεράσπισης που έχουν εγκριθεί από την Εταιρεία 

   

 Τί δεν ασφαλίζεται;  

χ Πολεμικοί Κίνδυνοι, Εξεγέρσεις, Οχλαγωγίες, Τρομοκρατικές Ενέργειες 

 χ Μόλυνση, Ρύπανση 

 χ Πυρινικοί Κίνδυνοι και Μόλυνση Περιβάλλοντος 

 χ Κίνδυνοι Κυβερνοχώρου (Cyber Risk) 

 χ Πρόστιμα τιμωρητικές ή / και παραδειγματικές αποζημιώσεις  

 Χ Ευθύνη προς εργοδοτουμένους του Ασφαλισμένου 

 χ Πράξεις ή παραλήψεις που έγινα πριν από την ημερομηνία έναρξης της Ασφάλισης 

 χ Απώλεια Εγγράφων  

 Χ 

 

χ 

Λίβελλο και Δυσφήμιση 

 
Συνεπακόλουθη Ζημιά 

   

 Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;  

  
 
 
 
 

Το ασφαλιστήριο δεν παρέχει κάλυψη για απώλεια ή ζημιά που προκαλείται ή συνδράμετε από: 

   Το Αφαιρετέο Ποσό που είναι το ποσό ή ποσοστό το οποίο δεν καλύπτεται και /ή αφαιρείται από    

     το  ποσό για κάθε απαίτηση ξεχωριστά 

  Ισχύει μόνο κατά τη διάρκεια της ισχύος της εγγραφής του Ασφαλισμένου στον κατάλογο  

   Φαρμακοποιών του Υπουργείου Υγείας 

 Πλήρης αναφορά δίδεται στο Ασφαλιστήριο 
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 Πού είμαι καλυμμένος; 
 Για αμελείς πράξεις ή παραλείψεις του Ασφαλισμένου στην  Κυπριακή Δημοκρατία εξαιρουμένων των 

περιοχών στις οποίες η κυβέρνηση της Κυπριακής Δημοκρατίας δεν ασκεί αποτελεσματικό έλεγχο, εκτός 
και αν ορίζεται διαφορετικά στο Ασφαλιστήριο 

 Μόνο σε σχέση με δικαστικές αποφάσεις , που εκδίδονται ή λαμβάνονται από αρμόδιο Δικαστήριο της 
Κυπριακής Δημοκρατίας   

εκτός και αν ορίζεται διαφορετικά στο Ασφαλιστήριο 

  

 Ποιες είναι η υποχρεώσεις μου; 

- Έχετε την υποχρέωση να παρέχετε όλες τις πληροφορίες που ζητούνται στην πρόταση ασφάλισης ή 
οποιοδήποτε άλλο έντυπο της Εταιρείας με σαφήνεια, ορθότητά και ειλικρίνεια 

 - Έχετε την υποχρέωση να πληρώνετε το ασφάλιστρο σας στις ημερομηνίες που έχετε συμφωνήσει με την 
Εταιρεία 

 - Να λαμβάνονται τα  αναγκαία  μέτρα για  αποφυγή σωματικής βλάβης ,απώλειας ή ζημιάς και 
συμμόρφωση με τις πρόνοιες της νομοθεσίας. 

 - Να γνωστοποιείτε   στην Εταιρεία οποιαδήποτε αλλαγή που επηρεάζει ή αυξάνει  τον κίνδυνο 

 - Να δίνετε άμεση γραπτή ειδοποίηση στη Εταιρεία για  οποιαδήποτε απαίτηση ή  οποιαδήποτε λήψη 
ειδοποίησης ή κλήσης ή  που μπορεί να καταστήσει τον Ασφαλισμένο υπεύθυνο για αμέλεια 

 - Μη παραδοχή από τον ασφαλισμένο οποιασδήποτε ευθύνης, προσφοράς, υπόσχεσης ή πληρωμής 
χωρίς τη γραπτή συγκατάθεση της εταιρείας 

 - Να παίρνετε όλα τα αναγκαία μέτρα και προφυλάξεις για πρόληψη ή περιορισμό έκτασης της απαίτησης 

 - Να συμμορφώνεστε με τους όρους του Ασφαλιστηρίου 

 Πότε και Πώς Πληρώνω; 

Πληρώνετε το ασφάλιστρο σας όπως θα έχει συμφωνηθεί με την Εταιρεία γραπτώς. 

    

 Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη. 

Η κάλυψη αρχίζει από την ημερομηνία που ο ασφαλισμένος κίνδυνος γίνει αποδεκτός από την Εταιρεία και 
λήγει την ημερομηνία που συμφωνήθηκε με την Εταιρεία.  

    

 Πως μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Μπορείτε να ακυρώσετε το Ασφαλιστήριο σας οποτεδήποτε στέλνοντας μας γραπτή ειδοποίηση.  

 

    

 




