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EΓΓΡΑΦΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ  

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΟ ΠΡΟΙΟΝ :ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΟ              

EUROSURE INSURANCE COMPANY LTD Αρ. Άδειας 106 

Πλήρεις προσυμβατικές και συμβατικές πληροφορίες που αφορούν το προϊόν παρέχονται σε άλλα 
έγγραφα καθώς επίσης 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; 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΟ – 
ΙΔΙΩΤΙΚΑ ΟΧΗΜΑΤΑ ΜΕ ΜΙΚΤΟ 
ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 3.500 ΚΙΛΩΝ 

 

Τι ασφαλίζεται;  
 Ευθύνη Έναντι Τρίτων – Υλικές Ζημιές σε Τρίτους μέχρι €1.220.000 
 Ευθύνη Έναντι Τρίτων – Σωματικές Βλάβες σε Τρίτους μέχρι €36.350.000 

  Επείγουσα Νοσηλεία €35 
   Απώλεια ή Ζημιά του Ασφαλισμένου Οχήματος από Φωτιά ή κλοπή ή απόπειρα Κλοπής 
   Απώλεια ή Ζημιά του Ασφαλισμένου Οχήματος για Ιδίες Ζημιές του Οχήματος 
   
 Τί δεν ασφαλίζεται;  

X Πολεμικούς Κινδύνους, Τρομοκρατικές Ενέργειες, Απεργίες ανταπεργίες 
X Μόλυνση, Ρύπανση, Ωστικά Κύματα, Ραδιενέργεια, Πυρηνική Ακτινοβολία 

 X Ζημιά σε γέφυρα, γεφυροπλάστιγγα, ανισόπεδη διάβαση, αερογέφυρα, δρόμο 
 X  Επακόλουθη Ζημιά 
 X Ζημιά σε οποιοδήποτε περιουσιακό στοιχείο κατά την φόρτωση ή εκφόρτωση του ή 

μεταφορά του μέσα ή πάνω στο Μηχανοκίνητο όχημα  
 X Ηθελημένες πράξεις που προκαλούν ζημιές ή σωματικές βλάβες 
 X Οδήγηση υπό την επήρεια οινοπνευματωδών ποτών ή φαρμάκων ή ναρκωτικών   
 X Ζημιές σε οποιοδήποτε περιουσιακό στοιχείο που ανήκει ή βρίσκεται στην κατοχή, φύλαξη ή 

έλεγχο του προσώπου που απαιτεί να καλυφθεί  ή οποιουδήποτε μέλους της ίδιας 
οικογένειας με το πρόσωπο που απαιτεί να καλυφθεί και που διαμένει κάτω από την ίδια 
στέγη με το πρόσωπο αυτό 

 X Επιβάτες οι οποίοι δεν καταλαμβάνουν θέση η οποία έχει κατασκευασθεί ειδικά από τον 
κατασκευαστή του οχήματος  

  
 Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη;  

 ΟΤΑΝ 
  το όχημα θα οδηγηθεί από Μη εξουσιοδοτημένο οδηγό 

   το όχημα σύρει ρυμουλκούμενο όχημα και δεν αναφέρεται στο πιστοποιητικό 
ασφάλισης ή/και όταν παραβιάζονται νομοθεσίες που διέπουν την ρυμούλκηση 
οχημάτων 

   η χρήση του Μηχανοκίνητου Οχήματος είναι ως εργαλείο (Tool of Trade) 
   Αφαιρετέο Ποσό 
  
 Πού είμαι καλυμμένος; 

 Στην Κυπριακή Δημοκρατία και Βρετανικές Βάσεις  
 Το έδαφος των Κρατών Μελών που έχουν προσυπογράψει την Πολυμερή Συμφωνία 

Εγγύησης 
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 Ποιες είναι η υποχρεώσεις μου; 
- Η πιστή τήρηση και συμμόρφωση με τους όρους του ασφαλιστήριου και η αλήθεια των 

δηλώσεων και απαντήσεων στη Πρόταση ή άλλων εγγράφων κατά την αίτηση για ασφάλιση 
ή κατά την διάρκεια της ασφάλισης 

 - Έχετε την υποχρέωση να λαμβάνεται όλα τα ενδεικνυόμενα μέτρα για την προστασία του 
Μηχανοκίνητου Οχήματος και για την διατήρηση του σε καλή κατάσταση 

 - Σε περίπτωση ατυχήματος ή μηχανικής βλάβης το μηχανοκίνητο όχημα δεν θα αφήνεται 
ανεπιτήρητο εκτός εάν ληφθούν οι κατάλληλες προφυλάξεις για την πρόληψη και/ή αποφυγή 
οποιουδήποτε ατυχήματος και/ή ευθύνης  

 - Σε περίπτωση οποιουδήποτε περιστατικού εξαιτίας του οποίου είναι δυνατό να εγερθεί 
απαίτηση ο ασφαλισμένος  θα γνωστοποιεί τούτο το ταχύτερο δυνατό στην Εταιρεία καθώς 
και στην Αστυνομία για πράξεις που συνιστούν ποινικά αδικήματα 

 - Σε περίπτωση οποιουδήποτε περιστατικού εξαιτίας του οποίου είναι δυνατό να εγερθεί 
απαίτηση δεν θα προβαίνετε σε παραδοχή, προσφορά, υπόσχεση ή πληρωμή χωρίς την 
γραπτή συγκατάθεση της Εταιρείας  
 

 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 ή/και έχει εκδοθεί Καλυπτικό Σημείωμα και λήγει την ημερομηνία που συμφωνήθηκε με την 
Εταιρεία και αναγράφεται στο Πιστοποιητικό ασφάλισης, εκτός εάν ακυρωθεί με γραπτή 
ειδοποίηση 7 ημερών με συστημένη επιστολή στην τελευταία γνωστή διεύθυνση του 
Ασφαλισμένου   

    
 Πως μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 

Μπορείτε να ακυρώσετε το Ασφαλιστήριο σας οποτεδήποτε στέλνοντας μας υπογεγραμμένη 
γραπτή ειδοποίηση και επιστρέψετε το Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Ασφάλισης ή/και το 
Πρωτότυπο Καλυπτικό σημείωμα εφόσον ισχύει ακόμα. 
 

    

 




