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ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ PLUS 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Επειδή ο Ασφαλισμένος που κατονομάζεται στον ΠΙΝΑΚΑ με Πρόταση και Δήλωση που αποτελούν τη βάση της 
σύμβασης αυτής και που θεωρούνται ότι έχουν ενσωματωθεί στο έγγραφο αυτό έχει αποταθεί στην YPERA INSURANCE 
CO. LTD (από τώρα και στο εξής καλούμενη «η Εταιρεία») για την ασφάλιση που περιέχεται πιο κάτω και έχει καταβάλει ή 
έχει συμφωνήσει να καταβάλει το Ασφάλιστρο ως αντιπαροχή της ασφάλισης αυτής, η Εταιρεία βεβαιώνει ότι, όσον αφορά 
γεγονότα που συμβαίνουν κατά την διάρκεια της περιόδου Ασφάλισης και με την επιφύλαξη των όρων, εξαιρέσεων και 
προϋποθέσεων που περιέχονται στο έγγραφο αυτό ή σε πρόσθετη πράξη (που αναφέρονται συλλογικά ως οι Όροι του 
Ασφαλιστηρίου αυτού) παρέχει την κάλυψη που αναφέρεται πιο κάτω. 
 
Το Ασφαλιστήριο και ο Πίνακας, θα αποτελούν ένα έγγραφο και οποιαδήποτε λέξη ή έκφραση της οποίας μια ειδική έννοια 
έχει αποδοθεί θα φέρει αυτήν την έννοια οπουδήποτε και εάν εμφανίζεται. 
 
Για εξακρίβωση των καλυπτόμενων κινδύνων που έχουν εφαρμογή σε σχέση με την Ασφάλιση αυτή αναφερθείτε στην 
«Παρεχόμενη Ασφάλιση» που περιλαμβάνεται στον Πίνακα καθώς και σε οποιαδήποτε τροποποίηση που περιέχεται σε 
πρόσθετη πράξη.  
 
 
Υπογράφεται για και εκ μέρους της Εταιρείας 
 

 
 
 
Διευθύνων Σύμβουλος  
 
 
 
 
ΟΡΙΣΜΟΙ 
 
Συμβαλλόμενος  
Το φυσικό ή νομικό πρόσωπο που συμβάλλεται με την Εταιρεία,  συνάπτει την Ασφάλιση και υποχρεούται στην πληρωμή 
του ασφαλίστρου που καθορίζεται στον Πίνακα Ασφαλιστηρίου.   
 
Ασφαλισμένος 
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν Συμβόλαιο θα σημαίνει τον Προτεινόμενο Ασφαλισμένο ως αναφέρεται στην 
Πρόταση Ασφάλισης. 
 
Αίτηση 
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν Συμβόλαιο σημαίνει την αίτηση και τον Πίνακα Παροχών σ’ αυτή που 
επισυνάπτεται εις το παρόν και που αποτελεί μέρος του παρόντος Συμβολαίου ως να παρουσιαζόταν πάνω από τις 
υπογραφές που τίθενται εις το παρόν Συμβόλαιο. 
 
Τραυματισμός  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει σωματικό τραυματισμό από ατύχημα επισυμβάν ενώ το παρόν 
έντυπο βρίσκεται σε ισχύ για τον Ασφαλισμένο του οποίου ο τραυματισμός αποτελεί τη βάση της απαίτησης, και 
συνεπαγόμενο, άμεσα και ανεξάρτητα από όλες τις άλλες αιτίες, σε καλυπτόμενη από το συμβόλαιο απώλεια. 
Τραυματισμός σημαίνει τυχαίο σωματικό τραυματισμό του Ασφαλισμένου που προκαλείται: α) Στη διάρκεια της περιόδου 
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ασφάλισης που καθορίζεται στον Πίνακα Συμβολαίου ή σε οποιαδήποτε περίοδο ασφάλισης για την οποία έχουν 
πληρωθεί ασφάλιστρα ανανέωσης β) Από τυχαία, βίαια, εξωτερικά και ορατά μέσα που είναι η αποκλειστική και άμεση 
αιτία Θανάτου ή της Ανικανότητας του Ασφαλισμένου.  
 
Ιατρός  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει πρόσωπο αδειούχο νόμιμα να ασκεί ιατρική και/ή χειρουργική, 
άλλον από τον Ασφαλισμένο ή μέλος της άμεσης οικογένειας του Ασφαλισμένου. 
Νοσοκομείο/Κλινική 
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει ίδρυμα το οποίο πληρεί όλες τις ακόλουθες προϋποθέσεις : 
 

o κατέχει άδεια ως νοσοκομείο, εάν άδεια απαιτείται στη χώρα ή την κρατική δικαιοδοσία, 
 

o λειτουργεί πρωταρχικά για την υποδοχή, παρακολούθηση και περίθαλψη ασθενών, πασχόντων ή 
τραυματισθέντων προσώπων ως εσωτερικών ασθενών, 

 
o παρέχει 24ωρη νοσοκομειακή υπηρεσία από εγγεγραμμένους ή απόφοιτους νοσοκόμους, 

 
o έχει προσωπικό ενός ή περισσοτέρων του ενός ιατρού, διαθέσιμου κατά πάντα χρόνο, 

 
o παρέχει οργανωμένες εγκαταστάσεις για διάγνωση και κύριες χειρουργικές επεμβάσεις, 

 
o δεν είναι πρωταρχικά κλινικός, νοσοκομειακός οίκος, οίκος παραμονής ή αναρρωτήριο ή ίδρυμα παρόμοιας 

φύσης και δεν είναι, εκτός περιστασιακά τόπος για αλκοολικούς ή ναρκομανείς και 
 

o διατηρεί εξοπλισμό ακτινών-Χ και λειτουργεί χειρουργείο. 
 
Εσωτερικός Ασθενής  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει πρόσωπο το οποίο περιορίζεται σε Νοσοκομείο (σύμφωνα με 
τον ορισμό του νοσοκομείου) ως διαμένων ασθενής για περισσότερο από τουλάχιστον 24 ώρες και χρεώνεται με το 
ημερήσιο κόστος δωματίου και τροφής.  
 
Λογική και συνήθης χρέωση  
Σημαίνει την χρέωση για περίθαλψη που είναι σύμφωνη με το γενικό επίπεδο τιμών και δεν υπερβαίνει την αντίστοιχη 
χρέωση από άλλους του ιδίου επιπέδου της περιοχής όπου πραγματοποιήθηκε η θεραπεία για παρόμοια ή συγκρίσιμη 
θεραπεία ή υπηρεσίες σε άτομα του ιδίου φύλου και συγκρίσιμης ηλικίας και για παρόμοια ασθένεια ή ατύχημα. 
 
Περιορισμένος  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει περιορισμένος σε Νοσοκομείο ή νόμιμη κατοικία κατά τη 
διάρκεια του οποίου περιορισμού ο Ασφαλισμένος τελεί υπό τη συνεχή παρακολούθηση Ιατρού. 
 
Απώλεια 
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο με αναφορά σε όργανο ή μέλος σημαίνει είτε την ανατομική είτε την 
Ολική  και ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργικότητας αυτού. 
 
Ολικά και Μόνιμα Ανίκανος  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει ότι ο ονομαζόμενος Ασφαλισμένος αδυνατεί να ασχοληθεί σε 
οποιοδήποτε επάγγελμα ή απασχόληση επ’ αμοιβή ή επί κέρδη για το οποίο ο Ασφαλισμένος είναι λογικά προσοντούχος 
δια μόρφωσης, επιμόρφωσης ή πείρας. 
 
Πρωταρχικό Ποσό  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει το αναφερόμενο ποσό στην Αίτηση και στον Πίνακα Παροχών. 
 
Περίοδος Αναμονής  
Οπουδήποτε χρησιμοποιείται στο παρόν έντυπο σημαίνει τον αριθμό των συνεχών ημερών ως αναφέρεται στον Πίνακα 
Παροχών, αρχόμενου με την πρώτη μέρα που ο Ασφαλισμένος είναι Εσωτερικός Ασθενής σε Νοσοκομείο ή Κλινική ή είναι 
Ολικά Ανίκανος για τον οποίο ουδέν ωφέλημα είναι πληρωτέο. 
 
Εβδομαδιαίο Επίδομα 
Σημαίνει το ποσό του Ωφελήματος που είναι πληρωτέο σε περίπτωση Προσωρινής Ολικής Ανικανότητας του 
Ασφαλισμένου. Το εβδομαδιαίο επίδομα για Προσωρινή Ολική Ανικανότητα δε θα υπερβαίνει τις 104 συνεχείς βδομάδες 
από την ημερομηνία ενός ατυχήματος.  
 
Επίδομα Σοβαρών Ασθενειών 
Είναι το ποσό που είναι πληρωτέο σε περίπτωση που μια από τις Σοβαρές Ασθένειες, οι οποίες αναφέρονται στην 
παράγραφο Ωφέλημα M (Σοβαρές Ασθένειες)  έχει εκδηλωθεί, δηλωθεί και διαγνωσθεί. 
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Επίδομα Θανάτου 
Είναι το ποσό που είναι πληρωτέο στους νόμιμους κληρονόμους του ασφαλισμένου ή στα άτομα που θα υποδειχθούν σε 
περίπτωση που επέλθει ο θάνατος του, από μια από τις σοβαρές ασθένειες που αναφέρονται στην παράγραφο Ωφέλημα 
M (Σοβαρές Ασθένειες) 
 
Ωφέλημα 
Σημαίνει το ποσό που είναι πληρωτέο από την Εταιρεία εφ’ όσον καθορίζεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου  
που έχει ως αποτέλεσμα: 

α. Το Θάνατο από Ατύχημα (Ωφέλημα Α) 
β. Τη Μόνιμη Ολική Ανικανότητα (Ωφέλημα Β) 
γ. Τη Μόνιμη Μερική Ανικανότητα (Ωφέλημα Γ) 
δ. Την Προσωρινή Ολική Ανικανότητα (Ωφέλημα Δ) 
ε. Ιατρικά έξοδα (Ωφέλημα Ε) 
ζ. Ιατρικά Βοηθήματα (Ωφέλημα Ζ) 
η. Μετατροπές στο χώρο Κατοίκησης (Ωφέλημα Η) 
θ. Επέκταση Κάλυψης για Επικίνδυνα Σπορ (Ωφέλημα Θ) 
ι. Μεταφορικά από και προς το Εξωτερικό (Ωφέλημα Ι) 
κ. Μεταφορά Σωρού (Ωφέλημα Κ) 
λ. Έξοδα Μεταφοράς Συνοδού (Ωφέλημα Λ) 
μ. Σοβαρές Ασθένειες (Ωφέλημα Μ) 
ν. Επιδόματα Θανάτου (Ωφέλημα Ν) 

 
Ωφέλημα Α - Θάνατος από Ατύχημα 
Όταν τραυματισμός έχει ως αποτέλεσμα την απώλεια ζωής του Ασφαλισμένου, εντός τριακοσίων εξήντα πέντε (365) 
ημερών μετά την ημερομηνία του ατυχήματος, η Εταιρεία θα πληρώσει το Πρωταρχικό Ποσό. 
 
Ωφέλημα Β - Μόνιμη Ολική Ανικανότητα 
Όταν, ως αποτέλεσμα Τραυματισμού και αρχομένης εντός τριακοσίων εξήντα πέντε (365) ημερών μετά την ημερομηνία 
του ατυχήματος, ο Ασφαλισμένος είναι Ολικά και Μόνιμα Ανίκανος και τέτοια ανικανότητα έχει συνεχιστεί για περίοδο 
δώδεκα (12) συνεχών μηνών και είναι ολική, συνεχής και μόνιμη στο τέλος της περιόδου αυτής, η Εταιρεία θα πληρώσει 
το Πρωταρχικό Ποσό πλην οποιοδήποτε άλλο ποσό πληρωθέν ή πληρωτέο δυνάμει του παρόντος Συμβολαίου ως 
αποτέλεσμα του ιδίου ατυχήματος. 
 
Ωφέλημα Γ- Μόνιμη Μερική Ανικανότητα 
Όταν Τραυματισμός έχει ως αποτέλεσμα οποιαδήποτε εκ των κάτωθι απωλειών, εντός τριακοσίων εξήντα πέντε (365) 
ημερών μετά την ημερομηνία του ατυχήματος, η Εταιρεία θα πληρώσει ποσοστό του Πρωταρχικού Ποσού σύμφωνα με το 
κάτωθι Πίνακα: 
          Δεξί        Αριστερό 
Απώλεια άνω μέλους πάνω από τον αγκώνα ……………………………………………. 70%  60%    
Απώλεια χεριού ή αντιβραχίου ………………………………………………. ……………. 60%  50%   
Απώλεια κάτω μέλους πάνω από το γόνατο ……………………………………………... 60%  60%    
Απώλεια κάτω μέλους στο γόνατο ή κάτω από το γόνατο ……………………………… 50%  50%  
Απώλεια ποδιού …………………………………………………………………………….. 40%  40%    
Απώλεια του αντίχειρα ……………………………………………………………………… 18%  16%    
Απώλεια του δείκτη …………………………………………………………………………. 14%  12%    
Απώλεια του πέμπτου δακτύλου …………………………………………………………... 12%  10%    
Απώλεια του μέσου δακτύλου ……………………………………………………………...   8%    6%      
Απώλεια του τετάρτου δακτύλου …………………………………………………………..   8%    6%      
Απώλεια του μεγάλου δακτύλου ποδός ……………………………………......................   5%        5% 
Απώλεια οποιουδήποτε άλλου δακτύλου ποδός …………………………………………   3%    3% 
Παντελής κώφωση ενός αυτιού ……………………………………………………………. 10%  
Παντελής κώφωση αμφοτέρων των αυτιών ………………………………………………        100%  
Παντελής απώλεια όρασης στο ένα μάτι ………………………………………………….. 50%    
Παντελής απώλεια όρασης αμφοτέρων των ματιών ……………………………………..        100%  
Παντελής απώλεια ομιλίας ………………………………………………………………….        100%  
Παντελής παράλυση του σώματος …………………………………………………………        100%  
Στην περίπτωση κατά την οποία ο Ασφαλισμένος είναι αριστερόχειρας και έχει δηλωθεί στην Πρόταση Ασφάλισης, τα 
ποσοστά που αντιστοιχούν σε απώλειες που αφορούν το αριστερό άνω μέλος θα είναι εκείνες κάτω από το «Δεξί» πιο 
πάνω και αντίστροφα.  Εάν τυχόν ο Τραυματισμός έχει ως αποτέλεσμα τη φυσική βλάβη (impairment), τα 
προαναφερόμενα ποσοστά θα μειώνονται κατ’ αναλογία της απώλειας της λειτουργίας του.  Σε περίπτωση απώλειας 
διαφόρων οργάνων ή μελών, η αποζημίωση καθορίζεται δια της πρόσθεσης των ποσοστών που αντιστοιχούν σε κάθε μία 
απώλεια μέχρι του μεγίστου ορίου των 100%.  Η αποζημίωση για απώλεια της φάλαγγας του αντίχειρα είναι μισό του 
καθορισμένου ποσοστού για την απώλεια του αντίστοιχου δακτύλου, το ίδιο ισχύει για απώλεια φάλαγγας του μεγάλου 
δακτύλου ποδός ενώ για την απώλεια φάλαγγας οποιουδήποτε άλλου δακτύλου ή δακτύλου ποδός ισχύει ένα τρίτο του 
ποσοστού.  Σε περίπτωση ανατομικής απώλειας ή μείωσης στη λειτουργία ενός οργάνου ή μέλους το οποίο έχει ήδη 
πάθει βλάβη (impaired) τα προαναφερόμενα ποσοστά μειώνονται ανάλογα με το βαθμό της προϋπάρχουσας 
ανικανότητας. 
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Ωφέλημα Δ - Προσωρινή Ολική Ανικανότητα 
Όταν, ως αποτέλεσμα Τραυματισμού και αρχομένου εντός ενενήντα (90) ημερών μετά την ημερομηνία του ατυχήματος, ο 
Ασφαλισμένος είναι Ολικά Ανίκανος και η Ανικανότητα τον παρεμποδίζει από το να ασχολείται ή να παρευρίσκεται στην 
συνηθισμένη του εργασία ή επάγγελμα ή απασχόληση, η Εταιρεία θα πληρώνει περιοδικώς την εβδομαδιαία αποζημίωση 
η οποία αναφέρεται στο Πίνακα Παροχών, για μέγιστη περίοδο εκατό τεσσάρων (104) εβδομάδων ή μέχρι ο 
Ασφαλισμένος φθάσει την ηλικία των εβδομήντα (70) ετών, το νωρίτερο εκ των δύο, και κατά την διάρκεια του οποίου 
χρόνου ο Ασφαλισμένος  θα συνεχίσει να είναι Ολικά Ανίκανος αρχομένου αμέσως μετά της Περιόδου Αναμονής (εάν 
υπάρχει). 
 
Εάν ο Ασφαλισμένος είναι Ολικά Ανίκανος για μέρος εβδομάδας, εν έβδομο (1/7) της εβδομαδιαίας αποζημίωσης θα είναι 
πληρωτέο για κάθε μέρα που ο Ασφαλισμένος είναι Ολικά Ανίκανος, τηρουμένης της Περιόδου Αναμονής (εάν υπάρχει). 
 
Ωφέλημα Ε - Ιατρικά Έξοδα 
Όταν, ως αποτέλεσμα Τραυματισμού και αρχομένης εντός τριάντα (30) ημερών μετά την ημερομηνία του ατυχήματος, ο 
Ασφαλισμένος θα χρειασθεί περίθαλψη από Ιατρό, χρήση Νοσοκομειακών εγκαταστάσεων ή την απασχόληση αδειούχου 
ή απόφοιτου νοσοκόμου ενώ βρίσκεται στο Νοσοκομείο, η Εταιρεία θα πληρώσει τα λογικά, συνήθη και αναγκαία ιατρικά 
έξοδα που υποβλήθηκαν εντός πενήντα δύο (52) εβδομάδων από την ημερομηνία του ατυχήματος για την εν λόγω ιατρική 
περίθαλψη, Νοσοκομειακά έξοδα και έξοδα νοσοκόμου, τα οποία είναι πέραν των αφαιρουμένων (εάν υπάρχουν) τα 
οποία αναφέρονται στο Πίνακα Παροχών, αλλά όχι που να υπερβαίνουν το πληρωτέο Ποσό που αναφέρεται στο Πίνακα 
Παροχών ως αποτέλεσμα ενός ατυχήματος. 
 
Ωφέλημα Ζ - Ιατρικά βοηθήματα 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει απαραίτητα Ιατρικά Βοηθήματα τα οποία, συστήνονται με συνταγή από τον 
ιατρό για διευκόλυνση της ζωής του τραυματία. 
 
Ωφέλημα Η - Μετατροπές στο χώρο κατοίκησης 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει απαραίτητες μετατροπές στον χώρο κατοίκησης του Ασφαλισμένου, σε 
περίπτωση παράλυσης και καθήλωσης του σε αναπηρικό καροτσάκι, μετά από Ατύχημα. 
 
Ωφέλημα Θ - Επέκταση Κάλυψης για Επικίνδυνα Σπορ 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει τον Ασφαλισμένο ενώ ασχολείται ερασιτεχνικά με τα ακόλουθα σπορ:  
Ποδόσφαιρο, πόλο, αντισφαίριση, ορειβασία, ψάρεμα, σκι σε χιόνι ή θαλάσσιο, καλαθόσφαιρα, ιππασία, σκοποβολή, 
χειροσφαίριση, κυνήγι, wind surfing. 
 
Ωφέλημα Ι - Μεταφορικά από και προς το εξωτερικό 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει μέχρι το ετήσιο ανώτατο ποσό που καθορίζεται στον Πίνακα Παροχών για 
επείγουσα μεταφορά με αεροασθενοφόρο μετά από ξαφνική επείγουσα ιατρική κατάσταση όταν η υγεία του 
Ασφαλισμένου τίθεται σε σοβαρό κίνδυνο και κάθε δευτερόλεπτο επιβαρύνει σοβαρά την υγεία του.  
 
Ωφέλημα Κ - Μεταφορά Σωρού 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει, μέχρι το ανώτατο ποσό που καθορίζεται στο Πίνακα Παροχών, τον 
Ασφαλισμένο σε περίπτωση θανάτου από Ατύχημα ενώ βρίσκεται στο εξωτερικό, για Μεταφορά Σωρού από το τόπο του 
Ατυχήματος στο τόπο διαμονής του. 
 
Ωφέλημα Λ- Έξοδα Μεταφοράς συνοδού 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει ένα αεροπορικό εισιτήριο μετ’ επιστροφής σε οικονομική θέση στην διάθεση 
ενός μέλους της οικογένειας ή στενού συγγενή στην περίπτωση που η Νοσηλεία του Ασφαλισμένου μετά από Ατύχημα 
κατά την διάρκεια ταξιδίου διαρκεί περισσότερο από δέκα (10) ημέρες. Επίσης αναλαμβάνει τα έξοδα διανυκτέρευσης του 
συγγενή με ανώτατο όριο όπως ορίζεται στον Πίνακα Παροχών.  
 
Ωφέλημα Μ – Σοβαρές Ασθένειες 
Όταν εκδηλωθεί, δηλωθεί και διαγνωσθεί, τρείς μήνες μετά από την έναρξη του παρόντος συμβολαίου, μια ή περισσότερες 
από τις πιο κάτω σοβαρές ασθένειες η εταιρεία  θα καταβάλει στον ασφαλισμένο το ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα. 
Το ποσό θα καταβληθεί μόνο αν ο ασφαλισμένος είναι ζωντανός μετά από πάροδο  30 ημερών από την ημερομηνία που 
εκδηλωθεί το ασφαλισμένο γεγονός. Το εν λόγω ωφέλημα τερματίζεται όταν πληρωθεί απαίτηση σε μια από τις πιο κάτω 
σοβαρές ασθένειες. Σε τέτοια περίπτωση το ωφέλημα των Σοβαρών Ασθενειών παύει να ισχύει τόσο στην παρούσα 
περίοδο ασφάλισης όσο και σε οποιανδήποτε μετέπειτα ανανέωση του συμβολαίου αυτού. Νοείται ότι η διάγνωση των πιο 
κάτω ασθενειών γίνει από εγκεκριμένο εν ενεργεία ιατρό. 
 

              ΟΡΙΣΜΟΙ ΣΟΒΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 
 

Οι ακόλουθοι ορισμοί ισχύουν για τους σκοπούς αυτής της κάλυψης :  
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1. Καρκίνος 
Κακοήθης όγκος που χαρακτηρίζεται από μη ελεγχόμενη αύξηση και διασπορά κακοήθων κυττάρων με διήθηση και 
καταστροφή του φυσιολογικού ιστού.  Η διάγνωση αυτή πρέπει να αποδειχθεί από ιστολογικά στοιχεία κακοήθειας και να 
επιβεβαιωθεί από ογκολόγο ή παθολογοανατόμο. 
Εξαιρούνται τα ακόλουθα : 
 
α. Όγκοι που εμφανίζουν τις κακοήθεις μεταβολές του καρκινώματος in-situ και όγκοι που περιγράφονται ιστολογικά ως 
προκακοήθεις ή μη διηθητικοί, περιλαμβάνοντας χωρίς ωστόσο να περιορίζονται στα :  Καρκινώματα in-situ των μαστών, 
δυσπλασία του τραχήλου CIN-1, CIN-2 και CIN-3. 
 
β. Υπερκεράτωση, βασικοκυτταρικό και ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα του δέρματος και μελάνωμα πάχους μικρότερο από 
1,5 mm κατά Breslow, η μικρότερο από Επιπέδου Clark 3, εκτός εάν υπάρχουν ενδείξεις μεταστάσεων. 
 
γ. Καρκίνοι του προστάτη που περιγράφονται ιστολογικά ως ΤΝΜ Ταξινόμηση Τ1a ή T1b ή καρκίνοι του προστάτη άλλου 
ισοδύναμου μικρότερη ταξινόμησης, T1N0M0 θηλώδες μικροκαρκίνωμα του θυρεοειδή με διάμετρο μικρότερη από 1cm, 
θηλώδες μικροκαρκίνωμα της ουροδόχου κύστης και χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία σταδίου μικρότερου από RAI 
Στάδιο 3 και 
 
δ. Όλοι οι όγκοι σε παρουσία λοίμωξης από HIV. 
 
2. Καρδιακή Προσβολή 
Νέκρωση τμήματος του καρδιακού μυός που προκαλείται από ανεπαρκή παροχή αίματος στην εν λόγω περιοχή.  Αυτή η 
διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται ταυτόχρονα από τρία ή περισσότερα από τα ακόλουθα πέντε κριτήρια τα οποία είναι 
σύμφωνα με νέα καρδιακή προσβολή : 
 
α. Ιστορικό τυπικού θωρακικού άλγους 
 
β. Νέες ηλεκτροκαρδιογραφικές (ΗΚΓ) μεταβολές οι οποίες φανερώνουν έμφραγμα 
 
γ. Διαγνωστική σημαντική αύξηση του καρδιακού ενζύμου CK-MB 
 
δ. Διαγνωστική αύξηση της Τροπονίνης (Τ ή Ι) 
 
ε. Κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας μικρότερο από 50% το οποίο μετράτε 3 μήνες ή περισσότερους μετά το επεισόδιο. 

 
3. Εγκεφαλικό Επεισόδιο 
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, όπως έμφρακτο εγκεφαλικού ιστού, εγκεφαλική και υπαραχνοειδής αιμορραγία, 
εγκεφαλική εμβολή και εγκεφαλική θρόμβωση.  Αυτή η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται από όλες τις ακόλουθες 
συνθήκες : 
 
α.  Παρουσία μόνιμης νευρολογικής βλάβης η οποία επιβεβαιώνεται από νευρολόγο, τουλάχιστο έξι (6) εβδομάδες μετά το 
επεισόδιο και 
 
β. Ευρήματα στη Μαγνητική Τομογραφία, στην Αξονική Τομογραφία ή άλλες αξιόπιστες τεχνικές απεικόνισης, τα οποία 
είναι σύμφωνα με τη διάγνωση νέου εγκεφαλικού επεισοδίου. 
 
Τα ακόλουθα εξαιρούνται : 
 
α. Παροδικά ισχαιμικά επεισόδια 
 
β. Εγκεφαλική βλάβη εξαιτίας ατυχήματος ή τραυματισμού, λοίμωξης, αγγειίτιδας και φλεγμονώδους νόσου 
 
γ. Αγγειακή νόσος που προσβάλλει τον οφθαλμό ή το οπτικό νεύρο και 
 
δ. Ισχαιμικές διαταραχές του αιθουσαίου συστήματος. 
 
4. Χειρουργική Επέμβαση Αορτοστεφανιαίας Παράκαμψης 
Η πραγματική υποβολή σε χειρουργική επέμβαση ανοικτού θώρακα για αποκατάσταση της στένωσης ή της απόφραξης 
μίας ή περισσότερων στεφανιαίων αρτηριών με αορτοστεφανιαίο μόσχευμα.  Αυτή η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται 
με αγγειογραφικές ενδείξεις σημαντικής απόφραξης στεφανιαίας αρτηρίας και η επέμβαση πρέπει να θεωρείται ιατρικώς 
αναγκαία από σύμβουλο καρδιολόγο. 
 
Εξαιρείται η αγγειοπλαστική και όλες οι άλλες ενδαρτηριακές τεχνικές με βάση καθετήρα, οι λαπαροσκοπικές επεμβάσεις 
με laser. 
 
5. Νεφρική Ανεπάρκεια 
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Χρόνια μη αναστρέψιμη ανεπάρκεια και των δύο νεφρών η οποία χρειάζεται είτε μόνιμη αιμοκάθαρση είτε μεταμόσχευση 
νεφρού. 
 
6. Απλαστική Αναιμία 
Χρόνια εμμένουσα ανεπάρκεια του μυελού, η οποία οδηγεί σε αναιμία, ουδετεροπενία και θρομβοκυτταροπενία και απαιτεί 
θεραπεία με ένα τουλάχιστον από τα ακόλουθα : 
 
α. Μετάγγιση παραγωγών αίματος 
 
β. Παράγοντες διέγερσης του μυελού 
 
γ. Ανοσοκατασταλτικούς παράγοντες ή 
 
δ. Μεταμόσχευση μυελού των οστών. 
 
Η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται από αιματολόγο. 
 
7. Τύφλωση (Απώλεια της όρασης) 
Ολική και μη αναστρέψιμη απώλεια της όρασης και στους δύο οφθαλμούς ως αποτέλεσμα ασθένειας ή ατυχήματος.  Η 
τύφλωση πρέπει να επιβεβαιώνεται από οφθαλμίατρο. 
 
8. Τελικού Σταδίου Πνευμονική Νόσος 
Τελικού σταδίου πνευμονική νόσος η οποία προκαλεί χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια.  Αυτή η διάγνωση πρέπει να 
επιβεβαιώνεται από την παρουσία όλων των ακόλουθων : 
 
α. Αποτελέσματα της δοκιμασίας FEV1 τα οποία είναι σταθερά λιγότερο από 1 λίτρο 
 
β. Μόνιμη συμπληρωματική οξυγονοθεραπεία για υποξαιμία       
  
γ. Αναλύσεις αερίων αρτηριακού αίματος με μερικές πιέσεις οξυγόνου 55 mmHg ή λιγότερο 
 
δ. Δύσπνοια σε ηρεμία 
 
Η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται από πνευμονολόγο. 
 
9. Τελικού Σταδίου Ηπατική Ανεπάρκεια 
Τελικού σταδίου ηπατική ανεπάρκεια, η οποία επιβεβαιώνεται από όλα τα ακόλουθα : 
 
α. Μόνιμο ίκτερο 
 
β. Ασκίτη και 
 
γ. Ηπατική εγκεφαλοπάθεια 
 
Εξαιρείται η ηπατική ανεπάρκεια δευτεροπαθώς σε κατάχρηση αλκοόλ ή φαρμάκων. 
 
10. Κώμα 
Κώμα το οποίο εμμένει για τουλάχιστον 96 ώρες.  Αυτή η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται με την παρουσία όλων των 
ακολούθων : 
 
α. Καμία απόκριση σε εξωτερικά ερεθίσματα για τουλάχιστον 96 ώρες. 
 
β. Απαιτούνται υποστηρικτικά μέτρα για διάστημα της ζωής και 
 
γ. Εγκεφαλική βλάβη που οδηγεί σε μόνιμο νευρολογικό έλλειμμα, η οποία πρέπει να εκτιμάται τουλάχιστον τριάντα (30) 
ημέρες μετά την έναρξη του κώματος. 
 
Εξαιρείται το κώμα το οποίο προκαλείται άμεσα από κατάχρηση αλκοόλ ή φαρμάκων. 
 
11. Κώφωση (Απώλεια της ακοής) 
Ολική και μη αναστρέψιμη απώλεια της ακοής και στα δύο ώτα ως αποτέλεσμα ασθένειας ή ατυχήματος. Αυτή η διάγνωση 
πρέπει να επιβεβαιώνεται με ακουομετρικές εξετάσεις και δοκιμασίες για ουδο ερεθισμού ήχου που διενεργούνται και 
πιστοποιούνται από Ειδικό Ωτορινολαρυγγολόγο (ΩΡΛ). 
«Ολική» σημαίνει την απώλεια τουλάχιστον 80 decibel σε όλες τις ακουστικές συχνότητες. 
 
12. Χειρουργική Επέμβαση Καρδιακής Βαλβίδας 
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Η πραγματική υποβολή σε χειρουργική επέμβαση ανοικτής καρδίας για αντικατάσταση ή αποκατάσταση ανωμαλιών 
καρδιακής βαλβίδας. Η διάγνωση ανωμαλιών καρδιακής βαλβίδας πρέπει να επιβεβαιώνεται με καθετηριασμό της καρδίας 
ή ηχοκαρδιογράφημα και η επέμβαση πρέπει να θεωρείται κλινικά αναγκαία από σύμβουλο καρδιολόγο. 
 
13. Απώλεια της Φωνής 
Ολική και μη αναστρέψιμη απώλεια της ικανότητας ομιλίας ως αποτέλεσμα τραυματισμού ή νόσου στις φωνητικές χορδές.  
Η έλλειψη ικανότητας ομιλίας πρέπει να τεκμηριώνεται για συνεχή περίοδο 12 μηνών. Αυτή η διάγνωση πρέπει να 
επιβεβαιώνεται με ιατρικά στοιχεία που παρέχονται από Ειδικό Ωτορινολαρυγγολόγο (ΩΡΛ). 
Εξαιρούνται όλες οι αιτίες που σχετίζονται με ψυχιατρικές ασθένειες. 
 
14. Σημαντικά Εγκαύματα 
Τρίτου βαθμού (το σύνολο των στοιβάδων του δέρματος) εγκαύματα που καλύπτουν τουλάχιστο το 20% της σωματικής 
επιφάνειας του Ασφαλισμένου. 
 
15. Μεταμόσχευση Σημαντικού Οργάνου / μυελού των οστών 
Η λήψη μοσχεύματος : 
 
α. Ανθρώπινου μυελού των οστών με τη χρήση αιμοποιητικών προγονικών κυττάρων, διαδικασία η οποία έπεται της 
ολικής καταστροφής του μυελού των οστών ή 

 
β. Ενός από τα ακόλουθα ανθρώπινα όργανα : καρδία, πνεύμονας, ήπαρ, νεφρός, πάγκρεας, που προκαλείται από μη 
αναστρέψιμη ανεπάρκεια τελικού σταδίου του εν λόγω οργάνου. 
 
Εξαιρούνται οι άλλες μεταμοσχεύσεις προγονικών κυττάρων. 
 
16. Σκλήρυνση Κατά Πλάκας 
Η οριστική εμφάνιση σκλήρυνσης κατά πλάκας.  Η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιώνεται από όλα τα ακόλουθα : 
 
α. Ερευνητές οι οποίοι ομόφωνα επιβεβαιώνουν τη διάγνωση ως Σκλήρυνση κατά Πλάκας 
 
β. Πολλαπλά νευρολογικά ελλείμματα τα οποία έλαβαν χώρα σε συνεχές χρονικό διάστημα τουλάχιστον 6 μηνών και 
 
γ. Καλά τεκμηριωμένο ιστορικό παροξυσμών και υφέσεων των εν λόγω συμπτωμάτων ή νευρολογικών ελλειμμάτων. 
 
Άλλες αιτίες νευρολογικής βλάβης όπως SLE και HIV εξαιρούνται. 
 
17. Παράλυση (Απώλεια της χρήσης των άκρων) 
Ολική και μη αναστρέψιμη απώλεια της χρήσης τουλάχιστον 2 ολόκληρων άκρων εξαιτίας τραυματισμού ή νόσου. Αυτή η 
πάθηση πρέπει να επιβεβαιώνεται από σύμβουλο νευρολόγο. 
 
Εξαιρούνται οι αυτοπροκαλούμενοι τραυματισμοί. 
 
18. Νόσος του Parkinson 
Η αναμφισβήτητη διάγνωση ιδιοπαθούς νόσου του Parkinson από σύμβουλο νευρολόγο. Αυτή η διάγνωση πρέπει να 
επιβεβαιώνεται με όλες τις ακόλουθες συνθήκες : 
 
α. Η ασθένεια δεν μπορεί να ελεγχθεί με φαρμακευτική αγωγή 
 
β. Ενδείξεις προϊούσας διαταραχής και 
 
γ. Ανικανότητα του Ασφαλισμένου να διεξάγει (είτε με βοήθεια είτε χωρίς βοήθεια) τουλάχιστον 3 από τις ακόλουθες 6 
«Δραστηριότητες της Καθημερινής Ζωής» για συνεχές διάστημα τουλάχιστον 6 μηνών : 
 
Δραστηριότητες της Καθημερινής Ζωής : 
 
α. Πλύσιμο : ικανότητα του ατόμου να πλυθεί σε μπανιέρα ή ντους (περιλαμβάνοντας την ικανότητα να μπει και να βγει 
από τη μπανιέρα ή το ντους) ή να πλυθεί ικανοποιητικά με άλλα μέσα. 
 
β. Ντύσιμο : ικανότητα του ατόμου να βάλει, να βγάλει, να κουμπώσει και να ξεκουμπώσει όλα τα ενδύματα, όπως 
ενδείκνυται, τυχόν μέσα στήριξης, τεχνητά μέλη ή άλλες χειρουργικές συσκευές. 
 
γ. Μεταφορά : η ικανότητα του ατόμου να μετακινηθεί από το κρεβάτι σε πολυθρόνα ή σε αναπηρική καρέκλα ή 
αντίστροφα. 
 
δ. Κινητικότητα : η ικανότητα του ατόμου να κινείται στους εσωτερικούς χώρους, από δωμάτιο σε δωμάτιο σε επίπεδες 
επιφάνειες. 
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ε. Χρήση τουαλέτας : η ικανότητα του ατόμου να χρησιμοποιεί την τουαλέτα ή διαφορετικά να χειρίζεται τις λειτουργίες 
κένωσης της ουροδόχου κύστης και του εντέρου ώστε να διατηρεί ικανοποιητικό επίπεδο προσωπικής υγιεινής. 
 
ζ. Σίτιση : η ικανότητα του ατόμου να τρώει μόνο του όταν το φαγητό ετοιμαστεί και είναι διαθέσιμο. 
Οι προκαλούμενες από φάρμακα αιτίες ή τοξικές αιτίες του παρκινσονισμού εξαιρούνται. 

 
19. Χειρουργική Επέμβαση Αορτής 
Η πραγματική υποβολή σε σημαντική χειρουργική επέμβαση για αποκατάσταση ή διόρθωση ανευρύσματος, στένωσης, 
απόφραξης ή διαχωρισμού της αορτής, μέσω χειρουργικής διάνοιξης του θώρακα ή της κοιλίας. Για τους σκοπούς αυτού 
του ορισμού, αορτή σημαίνει θωρακική και κοιλιακή αορτή, αλλά όχι τους κλάδους της. 
 
Εξαιρείται η χειρουργική επέμβαση που διεξάγεται χρησιμοποιώντας μόνο ελάχιστα επεμβατικές ή ενδοαρτηριακές 
τεχνικές. 
 
20. Νόσος του Alzheimer / σοβαρή άνοια (πριν την ηλικία των 60 ετών) 
Επιδείνωση ή απώλεια της διανοητικής ικανότητας όπως επιβεβαιώνεται με κλινική αξιολόγηση και απεικονιστικές 
εξετάσεις, η οποία προκύπτει από τη νόσο του Alzheimer ή μη αναστρέψιμες οργανικές διαταραχές, οδηγώντας σε 
σημαντική μείωση στη διανοητική και κοινωνική λειτουργικότητα η οποία απαιτεί συνεχή επίβλεψη του ατόμου με 
ασφάλεια ζωής.  Η διάγνωση αυτή θα πρέπει να υποστηριχθεί από την κλινική επιβεβαίωση αρμόδιου συμβούλου και να 
υποστηριχθεί από τον καθορισμένο γιατρό της Εταιρίας. 
 
Εξαιρούνται τα ακόλουθα : 
 
α. Μη οργανικές παθήσεις, όπως νεύρωση και ψυχιατρικές ασθένειες και 
 
β. Εγκεφαλική βλάβη που σχετίζεται με κατανάλωση αλκοόλ. 
 
21. Κεραυνοβόλος Ηπατίτιδα 
Υπομαζική έως μαζική νέκρωση του ήπατος από τον ιό της Ηπατίτιδας, η οποία οδηγεί ταχύτατα σε ηπατική ανεπάρκεια.  
Η διάγνωση θα πρέπει να υποστηριχθεί από όλα τα ακόλουθα : 
 
α. Ταχεία μείωση του μεγέθους του ήπατος 
 
β. Νέκρωση η οποία αφορά ολόκληρα λόβια, αφήνοντας μόνο δικτυωτό πλέγμα υπό κατάρρευση 
 
γ. Ταχεία επιδείνωση των δοκιμασιών ηπατικής λειτουργίας 
 
δ. Επιδεινούμενος ίκτερος και 
 
ε. Ηπατική εγκεφαλοπάθεια. 
 
22. Πρωτοπαθής Πνευμονική Υπέρταση 
Πρωτοπαθής Πνευμονική Υπέρταση που υποστηρίζεται από τουλάχιστον τρία από τα ακόλουθα κριτήρια. Η διάγνωση 
πρέπει να επιβεβαιωθεί με εξετάσεις συμπεριλαμβανομένου καρδιακού καθετηριασμού. 
 
α. Πίεση πνευμονικής αρτηρίας τουλάχιστον 30 mm Hg ή παραπάνω 
 
β. Ενδείξεις ΗΚΓ για υπερτροφία δεξιάς κοιλίας (RV1 συν SV5 > 1,05 mV) 
 
γ. Μειωμένη συγκέντρωση οξυγόνου αίματος σε ηρεμία και 
 
δ. Υπερηχογράφημα καρδίας : αυξημένη διάμετρος δεξιάς κοιλίας > 30 mm 
 
23. Νόσος Τελικού Σταδίου 
Η οριστική διάγνωση ασθένειας η οποία αναμένεται να οδηγήσει στο θάνατο του ατόμου με ασφάλεια ζωής εντός 12 
μηνών. 
 
Η διάγνωση αυτή πρέπει να υποστηριχθεί από ειδικό και να επιβεβαιωθεί από τον καθορισμένο ιατρό της Εταιρίας. 
 
Εξαιρείται η νόσος τελικού σταδίου με παρουσία λοίμωξης από HIV. 

 
24. Καλοήθης Όγκος Εγκεφάλου 
Καλοήθης όγκος στον εγκέφαλο όπου πληρούνται όλοι οι ακόλουθοι όροι : 
 
α. Είναι απειλητικός για τη ζωή 
 
β. Έχει προκαλέσει βλάβη στον εγκέφαλο 
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γ. Έχει υποβληθεί σε χειρουργική αφαίρεση ή, αν είναι ανεγχείρητος, έχει προκαλέσει μόνιμο νευρολογικό έλλειμμα 
 
δ. Η παρουσία του πρέπει να επιβεβαιωθεί από Νευρολόγο ή Νευροχειρούργο και να υποστηριχθεί από ευρήματα στη 
μαγνητική τομογραφία, την αξονική τομογραφία ή άλλες αξιόπιστες τεχνικές απεικόνισης. 
 
Εξαιρούνται τα ακόλουθα : 
 
α. Κύστεις 
 
β. Κοκκιώματα 
 
γ. Αγγειακές δυσπλασίες 
 
δ. Αιματώματα  
 
ε. Όγκοι της υπόφυσης ή του νωτιαίου μυελού. 
 
25. Εγκεφαλίτιδα 
Σοβαρή φλεγμονή της εγκεφαλικής ουσίας (εγκεφαλικό ημισφαίριο, εγκεφαλικό στέλεχος ή παρεγκεφαλίδα) η οποία 
προκαλείται από ιογενή λοίμωξη και οδηγεί σε μόνιμο νευρολογικό έλλειμμα. Η διάγνωση αυτή θα πρέπει να πιστοποιηθεί 
από σύμβουλο νευρολόγο και το μόνιμο νευρολογικό έλλειμμα θα πρέπει να τεκμηριωθεί για τουλάχιστον έξι (6) 
εβδομάδες. 
 
Εξαιρείται η εγκεφαλίτιδα που προκαλείται από λοίμωξη από HIV. 
 
26. Πολιομυελίτιδα 
Εμφάνιση πολιομυελίτιδας όπου πληρούνται οι ακόλουθοι όροι : 
 
α. Ο ιός της πολιομυελίτιδας ταυτοποιείται ως η αιτία 
 
β. Θα πρέπει να υφίσταται παράλυση των μυών των άκρων ή των αναπνευστικών μυών και να εμμένει για τουλάχιστον 3 
μήνες. 
 
27. Βακτηριακή Μηνιγγίτιδα 
Βακτηριακή λοίμωξη, η οποία οδηγεί σε σοβαρή φλεγμονή των μεμβρανών του εγκεφάλου ή του νωτιαίου μυελού 
οδηγώντας σε σημαντικό, μη αναστρέψιμο και μόνιμο νευρολογικό έλλειμμα. Το νευρολογικό έλλειμμα πρέπει να εμμένει 
για τουλάχιστον 6 εβδομάδες.  Η διάγνωση αυτή πρέπει να επιβεβαιωθεί από : 
 
α. Την παρουσία βακτηριακής λοίμωξης στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό με οσφυϊκή παρακέντηση και 
 
β. Σύμβουλο Νευρολόγο 
 
Εξαιρείται η βακτηριακή μηνιγγίτιδα σε παρουσία λοίμωξης από HIV. 
 
28. Μείζον Τραύμα της Κεφαλής 
Κάκωση της κεφαλής από ατύχημα η οποία οδηγεί σε μόνιμο νευρολογικό έλλειμμα που πρέπει να εκτιμηθεί όχι νωρίτερα 
από 6 εβδομάδες από την ημερομηνία του ατυχήματος. Η διάγνωση πρέπει να επιβεβαιωθεί από σύμβουλο Νευρολόγο 
και να υποστηριχθεί από αναμφίβολα ευρήματα στη μαγνητική τομογραφία, στην αξονική τομογραφία ή σε άλλες 
αξιόπιστες τεχνικές απεικόνισης. 
 
Το ατύχημα θα πρέπει να προκληθεί αποκλειστικά και άμεσα από τυχαία, βίαια, εξωτερικά και ορατά μέσα και ανεξάρτητα 
από άλλα αίτια. 
 
Εξαιρούνται τα ακόλουθα : 
 
α. Κάκωση νωτιαίου μυελού και 
 
β. Κάκωση της κεφαλής λόγω οποιασδήποτε άλλης αιτίας. 
 
29. Σύνδρομο Απαντητικού Αρνητισμού 
Καθολική νέκρωση του εγκεφαλικού φλοιού με ανέπαφο εγκεφαλικό στέλεχος. Η διάγνωση θα πρέπει να επιβεβαιωθεί 
οριστικά από σύμβουλο νευρολόγο ο οποίος θα ορίσει συνάντηση σε εγκεκριμένο νοσοκομείο. Η πάθηση αυτή θα πρέπει 
να τεκμηριωθεί ιατρικά για τουλάχιστον ένα (1) μήνα. 
 
30. Άλλη Σοβαρή Στεφανιαία Νόσος 
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Η στένωση του αυλού μιας τουλάχιστον στεφανιαίας αρτηρίας κατά τουλάχιστον 75% και δύο άλλων κατά τουλάχιστον 
60%, όπως αποδεικνύεται με στεφανιογραφία, ανεξάρτητα εάν διεξήχθηκε ή όχι οποιαδήποτε μορφή χειρουργικής 
επέμβασης στις στεφανιαίες αρτηρίες. 
 
Ο όρος στεφανιαίες αρτηρίες, στο παρόν, αναφέρεται σε αριστερό κύριο στέλεχος, αριστερή πρόσθια κατιούσα, 
περισπωμένη και δεξιά στεφανιαία αρτηρία. 
 
Η διάγνωση πρέπει να υποστηριχθεί από όλους τους παρακάτω όρους : 
 
α. Περιορισμός σωματικής δραστηριότητας 
 
β. ΗΚΓ κοπώσεως με κατάσταση ST τουλάχιστον 2 mm σε 2 απαγωγές  
 
γ. Διαταραχή της κίνησης τουλάχιστον δύο τμημάτων του καρδιακού μυός όπως απεικονίζεται σε ηχοκαρδιογράφημα 
κοπώσεως. 
 
31. Προϊούσα Σκληροδερμία 
Συστηματική νόσος κολλαγόνου-αγγειακή νόσος η οποία προκαλεί εξελικτική διάχυτη ίνωση στο δέρμα, στα αιμοφόρα 
αγγεία και στα σπλαχνικά όργανα. Η διάγνωση θα πρέπει να υποστηριχθεί αναμφίβολα με βιοψία και ορολογικές ενδείξεις 
και η διαταραχή θα πρέπει να έχει φτάσει σε τέτοια ποσοστά ώστε να προσβάλει την καρδία, τους πνεύμονες ή τους 
νεφρούς. 
 
Εξαιρούνται τα ακόλουθα : 
 
α. Εντοπισμένη σκληροδερμία (γραμμική ή περιορισμένη σκληροδερμία) 
 
β. Ηωσινόφιλη περιτονίτιδα 
 
γ. Σύνδρομο CREST. 
 
32.  Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος με Νεφρίτιδα του Λύκου 
Πολλαπλών συστημάτων, πολυπαραγοντική, αυτοάνοση διαταραχή η οποία χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση 
αυτοαντισωμάτων ενάντια στο νεφρικό ιστό του σώματος.  Σε σχέση με την παρούσα σύμβαση, ο συστηματικός 
ερυθηματώδης λύκος θα περιοριστεί σε αυτές τις μορφές συστηματικού ερυθηματώδη λύκου οι οποίες αφορούν τους 
νεφρούς (Κατηγορίας ΙΙΙ ως Κατηγορίας V) Νεφρίτιδα του Λύκου, η οποία τεκμηριώνεται με νεφρική βιοψία, σύμφωνα με 
την ταξινόμηση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. 
 
Η τελική διάγνωση πρέπει να επιβεβαιωθεί από αρμόδιο ιατρό με ειδίκευση σε Ρευματολογία ή Ανοσολογία ή Νεφρολογία. 
 
Ταξινόμηση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τη Νεφρίτιδα του Λύκου : 
 
Κατηγορία I : Σπειραματονεφρίτιδα Λύκου με ελάχιστες αλλοιώσεις 
Κατηγορία II : Μεσαγγειοϋπερπλαστική Σπειραματονεφρίτιδα Λύκου  
Κατηγορία III : Εστιακή Τμηματική Σπειραματονεφρίτιδα Λύκου 
Κατηγορία IV : Διάχυτη Υπερπλαστική Σπειραματονεφρίτιδα Λύκου 
Κατηγορία V : Μεμβρανώδης Σπειραματονεφρίτιδα Λύκου 
Κατηγορία VI : Προχωρημένη Σκληρυντική Σπειραματονεφρίτιδα 
 
 
Ωφέλημα Ν – Επιδόματα Θανάτου 
Το συμβόλαιο επεκτείνεται για να καλύπτει τα πιο κάτω έξοδα, το συνολικό ποσό των οποίων δεν πρέπει να ξεπερνά το 
ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα, σε περίπτωση που επέλθει ο θάνατος του ασφαλισμένου, μετά από πάροδο τριών 
μηνών από την έναρξη του συμβολαίου από μια ή περισσότερες από τις σοβαρές ασθένειες που αναφέρονται στην 
παράγραφο Ωφέλημα M (Σοβαρές Ασθένειες). Νοείται ότι για να είναι πληρωτέο το Επίδομα Θανάτου η σοβαρή ασθένεια 
θα πρέπει να εκδηλωθεί και να δηλωθεί κατά την διάρκεια του παρόντος συμβολαίου, όπως αυτό αναφέρεται στην 
παράγραφο Ωφέλημα M (Σοβαρές Ασθένειες). Το Επίδομα Θανάτου θα είναι πληρωτέο στους νόμιμους κληρονόμους του 
ασφαλισμένου ή στα άτομα που θα υποδειχθούν σε περίπτωση που επέλθει ο θάνατος του και θα αφορά τα πιο κάτω 
επιδόματα: 
 
α) Διαχείρισης Διαθήκης 
β) Διαχείρισης της περιουσίας του ασφαλισμένου 
γ) Κηδείας 
δ) Οικογένειας του Ασφαλισμένου 
ε) Ιατροδικαστικών Εξόδων 
 
Α. Η ΚΑΛΥΨΗ 
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Αυτό το συμβόλαιο καλύπτει τον Ασφαλισμένο έναντι τυχαίου σωματικού τραυματισμού. Σε τέτοια περίπτωση η Εταιρεία 
θα πληρώσει στον Ασφαλισμένο ή, σε περίπτωση Θανάτου του, στους νόμιμους κληρονόμους, το ποσό ή τα ποσά 
χρημάτων που καθορίζονται στον Πίνακα Παροχών. 
 
 
Β. ΤΑ ΩΦΕΛΗΜΑΤΑ 
Τα ωφελήματα που προνοούνται από αυτό το Συμβόλαιο τότε μόνο θα είναι πληρωτέα, όταν προσκομιστεί μαρτυρία που 
να ικανοποιεί την Εταιρεία και σύμφωνα με τις ακόλουθες πρόνοιες: 
 

o Το ολικό ποσό που είναι πληρωτέο για Μόνιμη Ανικανότητα σε κάθε περίοδο ασφάλισης δε θα υπερβαίνει το 
ποσό που καθορίζεται στο Ωφέλημα Β. 

o Το ολικό ποσό που είναι πληρωτέο σύμφωνα με το Ωφέλημα Β σε σχέση με τραυματισμό σε περισσότερα από 
ένα μέλη του σώματος ή μέρη τους, δε θα υπερβαίνει το ποσό που είναι πληρωτέο σε σχέση με τέτοιο 
τραυματισμό σ’ ολόκληρο το μέλος του σώματος ή  μέρος του. 

o Δε θα γίνεται πληρωμή για περισσότερα από ένα των ωφελημάτων Α και Β. 
o Οποιοδήποτε ποσό που είναι πληρωτέο σύμφωνα με τα Ωφελήματα Α ή Β θα μειωθεί με το σύνολο 

οποιωνδήποτε πληρωμών που θα έχουν γίνει σύμφωνα με το Ωφέλημα Γ μέσα στην ίδια περίοδο ασφάλισης. 
o Η πληρωμή του Ωφελήματος Α ή του ανώτατου ποσού που προνοείται για το Ωφέλημα Β, ή του ανώτατου ποσού 

που προνοείται για το ωφέλημα Γ και με ισχύ από την ημερομηνία του ατυχήματος που είχε ως αποτέλεσμα 
τέτοια πληρωμή, θα απαλλάσσει την Εταιρεία από οποιαδήποτε άλλη απαίτηση δυνάμει του συμβολαίου, εκτός 
για έξοδα που αναλαμβάνονται σύμφωνα με τα Ωφελήματα Ε,Ζ,Η και που προκύπτουν από το ίδιο ατύχημα. 

o Σε σχέση με το Ωφέλημα Δ δε θα γίνεται πληρωμή για περισσότερες από 104 συνεχείς βδομάδες. 
o Η πληρωμή του Ωφελήματος Μ θα πληρώνεται μόνο μια φορά και αφού πληρωθεί το Ωφέλημα θα παύει να 

ισχύει. 
o Η πληρωμή του Ωφελήματος Ν θα είναι πληρωτέο αν ο θάνατος έχει επέλθει από μία ή περισσότερες από τις 

σοβαρές ασθένειες που αναφέρονται στην παράγραφο Ωφέλημα Μ.  
 
Γ. ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ 
 
Το παρόν συμβόλαιο δεν καλύπτει οποιαδήποτε απώλεια ή έξοδο που προκαλείται από ή ως αποτέλεσμα : 
 
1) Εκ προθέσεως αυτοπροκαλούμενου τραυματισμού, αυτοκτονία ή απόπειρας αυτοκτονίας υπό προσώπου το οποίο 
έχει ή δεν έχει σώας τας φρένας. 
 
2) Πολέμου, εισβολής, πράξεως ξένου εχθρού, εχθροπραξιών ή πολεμικών επιχειρήσεων (είτε κηρύχθηκε πόλεμος είτε 
όχι), ανταρσίας, οχλαγωγίας, πολιτικής αναταραχής, απεργίας, εμφύλιου πολέμου, εξέγερσης, επανάστασης, ξεσηκωμού, 
συνωμοσίας, στρατιωτικής ή σφετεριζόμενης εξουσίας, στρατιωτικού νόμου ή κατάστασης πολιορκίας ή οποιωνδήποτε 
περιστατικών ή αιτιών που καθορίζουν την κήρυξη ή επιβολή στρατιωτικού νόμου ή κατάστασης πολιορκίας, κατάσχεσης, 
καραντίνας ή τελωνειακών κανονισμών ή κρατικοποίησης από ή δυνάμει διαταγής οποιασδήποτε κυβερνητικής ή 
δημόσιας ή τοπικής αρχής ή οποιουδήποτε όπλου ή οργάνου που χρησιμοποιεί ατομική διάσπαση ή ραδιενεργή δύναμη, 
είτε σε καιρό ειρήνης ή πολέμου. 
 
3) Οποιαδήποτε περίοδο κατά την οποία ο Ασφαλισμένος υπηρετεί στις Ένοπλες Δυνάμεις οποιασδήποτε χώρας ή 
διεθνούς αρχής, είτε σε ειρήνη ή πόλεμο, και σε τέτοια περίπτωση η Εταιρεία, κατόπιν γραπτής ειδοποίησης από τον 
Ασφαλισμένο, θα επιστρέψει το κατ’ αναλογία ασφάλιστρο για οποιαδήποτε τέτοια περίοδο υπηρεσίας. 
 
4) Απώλεια η οποία προκλήθηκε ή συνέβη συνεπεία του ότι ο Ασφαλισμένος ήταν μεθυσμένος ή υπό την επήρεια 
οποιουδήποτε ναρκωτικού εκτός εάν δόθηκε κατόπιν σύστασης ιατρού. 
 
5) Απώλεια της οποίας συντρέχουσα αιτία ήταν η απόπειρα διάπραξης, ή η εκούσια συμμετοχή του, σε παράνομη 
πράξη ή οποιαδήποτε παράβαση ή απόπειρα παράβασης του νόμου ή αντίσταση σε σύλληψη από τον Ασφαλισμένο. 
 
6) Ενώ βρίσκεται ή εισέρχεται ή εξέρχεται οποιουδήποτε αεροσκάφους, εκτός αεροσκάφους που εκτελεί κανονικές 
πτήσεις ή Charter Flights για μεταφορά επιβατών, στο οποίο ο Ασφαλισμένος ταξιδεύει ως επιβάτης και όχι ως μέλος 
πληρώματος ή για σκοπούς ανάληψης οποιασδήποτε εργασίας ή τεχνικών χειρισμών σ’ αυτό. 
 
7) Ανωμαλιών εκ γενετής και καταστάσεων που πηγάζουν ή αποτελούν αποτέλεσμα αυτών. 
 
8) Περιστασιακής μόλυνσης, κακοήθους νεοπλάσματος ή αυτοκτονίας, αν κατά το χρόνο του θανάτου, ανικανότητας 
και/ή δημιουργηθέντων ιατρικών εξόδων υπάρχει στο Ασφαλισμένο άτομο «Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοποιητικής 
Ανεπάρκειας». 
 

o Για τους σκοπούς της παρούσης εξαιρέσεως ο όρος «Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοποιητικής Ανεπάρκειας» θα 
σημαίνει αυτά που καθόρισε ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας.  Αντίγραφο των ορισμών τηρείται στο κεντρικό 
Γραφείο της Εταιρίας στη χώρα που εκδόθηκε το συμβόλαιο. 

o «Ευκαιριακή Λοίμωξη» περιλαμβάνει (αλλά δεν περιορίζει) την πνευμονία από πνευμοκύστη καρίνι, τους 
οργανισμούς που προκαλούν χρόνιες εντερίτιδες και ιογενείς ή/και διάσπαρτες μυκητώδεις λοιμώξεις. 



 

ΠΑ. 07/2025   12 
 

o «Κακόηθες νεόπλασμα» περιλαμβάνει (αλλά δεν περιορίζει) το σάρκωμα Kaposi, λέμφωμα του κεντρικού 
νευρικού συστήματος, εκτρίχοτων κυττάρων λευχαιμία και/ή άλλες κακοήθειες που είναι γνωστές ή που 
αναγνωρίζονται ως άμεση αιτία θανάτου, ανικανότητας και υποβολής ιατρικών εξόδων με τη νόσο της Επίκτητης 
Ανοσοποιητικής Ανεπάρκειας. 

o Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσοποιητικής Ανεπάρκειας θα περιλαμβάνει H.I.V. (Ιός Ανθρώπινης Ανοσοποιητικής 
Ανεπάρκειας) εγκεφαλοπάθεια (άνοια) και H.I.V. (Ιός Ανοσοποιητικής Ανεπάρκειας) Wasting Syndrome. 

 
9) Απώλεια προκληθείσα άμεσα ή έμμεσα, εν όλω ή εν μέρει από βακτηριακές μολύνσεις εκτός πυογόνους μολύνσεις οι 
οποίες θα συμβούν δια κοψίματος ή πληγή, από Ατύχημα ή οποιουδήποτε άλλου είδους νόσο. 
 
10) Εγκυμοσύνη, αποβολή, γέννα 
 
11) Οποιαδήποτε πνευματική ή νευρική ανωμαλία ή θεραπεία ανάπαυσης. 
 
12) Κοσμητική ή πλαστική εγχείρηση, εκτός ως το αποτέλεσμα τραυματισμού. 
 
13) Οδοντιατρική παρακολούθηση ή εγχείρηση εκτός σε υγιή φυσικά δόντια ως προκλήθηκε από τραυματισμό. 

 
14) Οποιονδήποτε σωματικό τραυματισμό ο οποίος θα έχει ως αποτέλεσμα κήλη. 

 
15) Οποιασδήποτε προϋπάρχουσας ασθένειας 
 
Ο Ασφαλισμένος θα υποχρεούται, κατόπιν απαίτησης της Εταιρείας και σαν απαραίτητη προϋπόθεση (condition 
precedent) για οποιαδήποτε ευθύνη της Εταιρείας, να αποδείξει ότι η απώλεια δεν προήλθε καθ’ οιονδήποτε τρόπο από ή 
μέσω οποιωνδήποτε των πιο πάνω εξαιρουμένων περιστάσεων ή αιτιών. 
 
ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΙΣΧΥΟΣ 
 
Ουδεμία παρεχόμενη ασφαλιστική κάλυψη, δυνάμει του παρόντος συμβολαίου, θα τίθεται σε ισχύ αναφορικά με τον 
Ασφαλισμένο εάν αυτός είναι περιορισμένος σε Νοσοκομείο, ανίκανος ή λαμβάνει πληρωμή για απαίτηση όταν τέτοια 
κάλυψη υπό άλλες συνθήκες θα τίθετο σε ισχύ. Η κάλυψη τέτοιου προσώπου θα τίθεται σε ισχύ τριάντα μία (31) ημέρες 
μετά τον τερματισμό του περιορισμού σε νοσοκομείο ή της ανικανότητας, ή τη λήξη πληρωμής της απαίτησης, 
οποιοδήποτε είναι το μεταγενέστερο. 
 
ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΕΣ ΠΡΟΝΟΙΕΣ 
 
Συνολική Συμφωνία – Αλλαγές 
Το παρόν συμβόλαιο, μαζί με την Αίτηση, αντίγραφο της οποίας επισυνάπτεται και καθίσταται μέρος αυτού, καθώς επίσης 
και οποιαδήποτε έντυπα, προσθήκες, πρόσθετες πράξεις και οπισθογραφήσεις αυτού, συνιστούν την ολική συμφωνία 
ασφάλειας. 
 
Καμιά αλλαγή στο παρόν συμβόλαιο θα είναι έγκυρη μέχρις ότου να εγκριθεί από αξιωματούχο της Εταιρείας και εκτός εάν 
τέτοια έγκριση οπισθογραφηθεί σ’ αυτό ή επισυναφθεί σ’ αυτό. Κανένας αντιπρόσωπος έχει εξουσία να αλλάζει το παρόν 
συμβόλαιο ή να παραιτείται από οποιαδήποτε πρόνοια του παρόντος συμβολαίου. 
 
Αντιπαροχή   
Το παρόν συμβόλαιο εκδίδεται σε αντάλλαγμα της προκαταβολικής πληρωμής του καθορισμένου στο Παράρτημα 
ασφαλίστρου. 
 
Ημερομηνία Έναρξης Ισχύος 
Το παρόν συμβόλαιο τίθεται σε ισχύ κατά την Ημερομηνία Έναρξης Ισχύος η οποία αναγράφεται στην Αίτηση.  Μετά την 
έναρξη ισχύος το παρόν συμβόλαιο συνεχίζει να ισχύει μέχρι την Ημερομηνία Ανανέωσης και δύναται μετέπειτα να 
συνεχίσει να ισχύει τηρουμένης της «Περιόδου Χάριτος» και των «Όρων Ανανέωσης» που παρατίθενται στο παρόν. Όλες 
οι περίοδοι ασφάλειας θα αρχίζουν και τελειώνουν στις 00:01 στον τόπο διαμονής του Ασφαλισμένου. 
 
Όροι Ανανέωσης  
Το παρόν συμβόλαιο δύναται να ανανεώνεται με τη συγκατάθεση της Εταιρείας από περίοδο σε περίοδο δια της 
πληρωμής προκαταβολικά του καθορισμένου από την Εταιρεία ολικού ασφαλίστρου, το οποίο ασφάλιστρο θα είναι επί του 
ισχύοντος ποσοστού ασφαλίστρων της Εταιρείας κατά το χρόνο ανανέωσης, τηρουμένης της «Περιόδου Χάριτος» και 
όλων των άλλων όρων και προϋποθέσεων του παρόντος συμβολαίου. Εκτός εάν ανανεωθεί όπως εις το παρόν 
προνοείται, το παρόν συμβόλαιο θα τερματίζεται κατά την εκπνοή της περιόδου για την οποία πληρώθηκε ασφάλιστρο, 
τηρουμένης της «Περιόδου Χάριτος». 
 
Περίοδος Χάριτος  
Περίοδος Χάριτος τριάντα-μίας (31) ημερών θα παραχωρείται για την πληρωμή κάθε ασφαλίστρου το οποίο θα καθίσταται 
οφειλόμενο μετά το πρώτο ασφάλιστρο, κατά τη διάρκεια της οποίας το συμβόλαιο θα παραμένει σε ισχύ, εκτός αν το 
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συμβόλαιο έχει ακυρωθεί σύμφωνα με την Ακύρωση. Εν πάση όμως περιπτώσει, εάν επισυμβεί απώλεια εντός της 
Περιόδου Χάριτος, οποιοδήποτε τότε οφειλόμενο και απλήρωτο ασφάλιστρο θα αφαιρείται προς διακανονισμό. 
 
 
 
Ειδοποίηση Απαίτησης  
Γραπτή ειδοποίηση απαίτησης πρέπει να δίνεται στην Εταιρεία εντός δέκα (10) ημερών μετά το συμβάν ή την έναρξη 
οποιασδήποτε απώλειας η οποία καλύπτεται από το συμβόλαιο, ή μετέπειτα το συντομότερο υπεύθυνα δυνατό.  Στην 
περίπτωση που θάνατος από Ατύχημα καλύπτεται από το παρόν συμβόλαιο, άμεση ειδοποίηση αυτού πρέπει να δίνεται 
στην Εταιρεία. Γραπτή ειδοποίηση απαίτησης, που δίδεται από ή εκ μέρους του Ασφαλισμένου στα Κεντρικά Γραφεία της 
Εταιρείας, ή σε οποιοδήποτε εξουσιοδοτημένο αξιωματούχο της Εταιρείας μαζί με επαρκείς πληροφορίες προς 
εξακρίβωση της ταυτότητας του Ασφαλισμένου θα θεωρείται ως ειδοποίηση στην Εταιρεία. 
 
Έντυπα Απαίτησης  
Η Εταιρεία, άμα τη λήψη ειδοποίησης απαίτησης, θα παρέχει στον απαιτούντα τέτοια έντυπα ως συνήθως απαιτούνται 
από την Εταιρεία για υποβολή αποδεικτικών στοιχείων απώλειας. 
 
Χρόνος Υποβολής Εντύπων Απαίτησης   
Συμπληρωμένα έντυπα απαίτησης και γραπτά αποδεικτικά στοιχεία απώλειας πρέπει να υποβάλλονται στα Κεντρικά 
Γραφεία της Εταιρείας εντός ενενήντα (90) ημερών μετά την ημερομηνία της εν λόγω απώλειας. Παράλειψη υποβολής 
τέτοιων αποδεικτικών στοιχείων εντός του απαιτούμενου χρόνου δεν θα ακυρώνει ή μειώνει οποιαδήποτε απαίτηση εάν 
δεν ήταν δυνατό να δοθεί απόδειξη εντός του ρηθέντος χρόνου. Εν πάση όμως περιπτώσει, ουδεμία απόδειξη θα γίνεται 
αποδεκτή εάν υποβληθεί μετά την παρέλευση ενός (1) έτους από το χρόνο του συμβάντος της απώλειας. 
 
Χρόνος Πληρωμής Απαίτησης  
Πληρωτέα ωφελήματα δυνάμει του παρόντος συμβολαίου για οποιαδήποτε απώλεια άλλη από απώλεια για την οποία το 
παρόν συμβόλαιο προνοεί για οποιαδήποτε περιοδική πληρωμή, θα πληρώνονται αμέσως άμα τη λήψη της δέουσας 
γραπτής απόδειξης της απώλειας. Τηρουμένης της δέουσας γραπτής απόδειξης της απώλειας όλα τα προκύπτοντα 
ωφελήματα για την απώλεια για την οποία το παρόν συμβόλαιο προνοεί για περιοδική πληρωμή θα πληρώνονται 
μηνιαίως και οποιονδήποτε υπόλοιπο που θα παραμείνει απλήρωτο κατά τον τερματισμό της ευθύνης θα πληρώνεται 
αμέσως άμα τη λήψη της δέουσας γραπτής απόδειξης. 
 
Σε Ποιους Είναι Πληρωτέες οι Αποζημιώσεις  
Οποιαδήποτε αποζημίωση, για απώλεια ζωής του Ασφαλισμένου είναι πληρωτέα στο Συμβαλλόμενο του εν λόγω 
Ασφαλισμένου ο οποίος κατονομάζεται στην Αίτηση νοουμένου ότι ο εν λόγω Δικαιούχος επιζεί του Ασφαλισμένου κατά 
τριάντα (30) ημέρες, ειδάλλως στους νόμιμους κληρονόμους του Ασφαλισμένου. Όλες οι άλλες αποζημιώσεις του 
παρόντος συμβολαίου είναι πληρωτέες στον Ασφαλισμένο. Οποιαδήποτε πληρωμή που γίνεται από την Εταιρεία καλή τη 
πιστή σύμφωνα με την παρούσα πρόνοια θα απαλλάσσει πλήρως την Εταιρεία στην έκταση της πληρωμής. 
 
Αλλαγή Συμβαλλόμενου 
Καμιά αλλαγή δικαιούχου σύμφωνα με το παρόν συμβόλαιο θα δεσμεύει την Εταιρεία, εκτός εάν οπισθογραφηθεί 
επισήμως επ’ αυτής της συγκατάθεσης για αυτήν από αξιωματούχο της Εταιρείας. 
 
Ιατρική Εξέταση   
Η Εταιρεία, με δικά της έξοδα, θα έχει το δικαίωμα και την ευχέρεια να εξετάζει τον Ασφαλισμένο όταν και οποτεδήποτε η 
Εταιρεία δυνατό λογικά να ζητήσει εκκρεμούσης οποιασδήποτε απαίτησης δυνάμει του παρόντος και επίσης θα έχει το 
δικαίωμα και την ευχέρεια να διενεργεί νεκροψία σε περίπτωση θανάτου όπου αυτό δεν απαγορεύεται δια νόμου. 
 
Αγωγές  
Καμιά αγωγή με βάση το νόμο ή το δίκαιο της επιείκειας θα εγείρεται για απαίτηση δυνάμει του παρόντος συμβολαίου πριν 
την εκπνοή εξήντα (60) ημερών από την υποβολή, σύμφωνα με τους όρους του παρόντος συμβολαίου, γραπτής 
απόδειξης απώλειας. Η απαίτηση του ασφαλισμένου θα θεωρείται ότι εγκαταλείφθηκε και όλα τα οφέλη θα εκπίπτουν σε 
περίπτωση που ο ασφαλισμένος δεν εγείρει αγωγή μέσα σε τρείς (3) μήνες από την απόρριψη της απαίτησης του.   
 
Ανακριβής Δήλωση Ηλικίας    
Εάν η ηλικία οποιουδήποτε Ασφαλισμένου έχει ανακριβώς δηλωθεί, όλα τα πληρωτέα δυνάμει του παρόντος συμβολαίου 
ποσά θα είναι όσα το καταβληθέν ασφάλιστρο θα αγόραζε για την σωστή ηλικία. Στην περίπτωση κατά την οποία η ηλικία 
του Ασφαλισμένου έχει ανακριβώς δηλωθεί, και εάν σύμφωνα με τη σωστή ηλικία του Ασφαλισμένου, η παρεχόμενη από 
το παρόν συμβόλαιο κάλυψη δεν θα τίθετο σε ισχύ, ή θα τερματίζετε πριν την αποδοχή τέτοιου ασφαλίστρου ή 
ασφαλίστρων, τότε η ευθύνη της Εταιρείας κατά τη διάρκεια της περιόδου κατά την οποία ο Ασφαλισμένος δεν είναι 
κατάλληλος για κάλυψη θα περιορίζεται στην επιστροφή, κατόπιν γραπτής αίτησης, όλων των ασφαλίστρων τα οποία 
πληρώθηκαν για την περίοδο που δεν καλύπτεται από το συμβόλαιο. 
 
Εκχώρηση    
Καμία εκχώρηση δικαιώματος δυνάμει του παρόντος συμβολαίου θα είναι δεσμευτική για την Εταιρεία εκτός εάν και μέχρις 
ότου το γραπτό πρωτότυπο ή διπλότυπο αυτής καταχωρηθεί στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρείας. Η Εταιρεία δεν 
αναλαμβάνει οποιανδήποτε ευθύνη για την εγκυρότητα εκχώρησης. 
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Ακύρωση  
Η Εταιρεία δύναται να ακυρώσει το παρόν συμβόλαιο καθ’ οποιονδήποτε χρόνο δια της επιδόσεως γραπτής ειδοποίησης 
στον Συμβαλλόμενο ή/και Ασφαλισμένο, ή της ταχυδρόμησης αυτής στην τελευταία διεύθυνση ως εμφανίζεται στα αρχεία 
της Εταιρείας, η οποία θα καθορίζει πότε η τοιαύτη ακύρωση θα τεθεί σε ισχύ που δεν είναι νωρίτερα των δεκαπέντε (15) 
ημερών από τότε. Στην περίπτωση ακύρωσης, η Εταιρεία θα επιστρέψει τάχιστα το κατ’ αναλογία μη δεδουλευμένο μέρος 
οποιουδήποτε ασφαλίστρου το οποίο καταβλήθηκε από τον Συμβαλλόμενο ή/και Ασφαλισμένο. Τοιαύτη ακύρωση θα είναι 
άνευ επηρεασμού οποιασδήποτε απαίτησης που πηγάζει πριν από την ακύρωση. 
 
Στην περίπτωση κατά την οποία το συμβόλαιο ακυρωθεί από τον Συμβαλλόμενο ή/και Ασφαλισμένο, το δεδουλευμένο 
ασφάλιστρο θα υπολογίζεται σύμφωνα με τον πίνακα χαμηλού ποσοστού ο οποίος χρησιμοποιείται από την Εταιρεία κατά 
το χρόνο ακύρωσης. 
 
Αλλαγή Επαγγέλματος (ή/και καθηκόντων)  
Εάν ένας Ασφαλισμένος υφίσταται απώλεια μετά που έχει αλλάξει επάγγελμα (ή/και καθήκοντα) σε ένα το οποίο 
καθορίζεται από την Εταιρεία σαν περισσότερο επικίνδυνο από εκείνο το οποίο αναφέρεται στην Αίτηση, ή ενόσω 
διενεργεί, επ’ αμοιβή, οτιδήποτε αφορών επάγγελμα καθοριζόμενο κατά τον ως άνω τρόπο, η Εταιρεία θα πληρώσει μόνο 
τέτοιο μέρος των αποζημιώσεων οι οποίες προνοούνται από το παρόν συμβόλαιο, ως το πληρωθέν ασφάλιστρο θα 
αγόραζε στα ποσοστά και μέσα στα καθορισμένα από την Εταιρεία όρια για τέτοιο περισσότερο επικίνδυνο επάγγελμα 
(ή/και καθήκοντα). 
Εάν ένας Ασφαλισμένος αλλάξει επάγγελμα (ή/και καθήκοντα) σε ένα το οποίο καθορίζεται από την Εταιρεία ως λιγότερο 
επικίνδυνο από εκείνο το οποίο αναφέρεται στην Αίτηση, η Εταιρεία, με τη λήψη απόδειξης τέτοιας αλλαγής επαγγέλματος 
(ή/και καθηκόντων), θα μειώσει ανάλογα το ποσοστό ασφαλίστρου, και θα επιστρέψει το επιπλέον κατ’ αναλογία μη  
δεδουλευμένο ασφάλιστρο από την ημερομηνία αλλαγής του επαγγέλματος (ή/και καθηκόντων) ή από την επέτειο του 
συμβολαίου την αμέσως προγενεστέρα της λήψης τέτοιας απόδειξης, οποιοδήποτε είναι το πιο πρόσφατο. 
 
Προς εφαρμογή της παρούσας πρόνοιας, ο καθορισμός επαγγέλματος και τα ποσοστά ασφαλίστρων θα είναι ως έχουν 
τελευταία διακηρυχθεί από την Εταιρεία πριν το επισυμβάν της απώλειας για την οποία η Εταιρεία είναι υπεύθυνη, ή πριν 
την ημερομηνία απόδειξης αλλαγής επαγγέλματος (ή/και καθηκόντων). 
 
Τήρηση Προνοιών Συμβολαίου    
Παράλειψη τήρησης οποιασδήποτε από τις πρόνοιες που περιλαμβάνονται στο παρόν συμβόλαιο θα ακυρώνει όλες τις 
δυνάμει του παρόντος απαιτήσεις. 
 
Τερματισμός Συμβολαίου  
Το παρόν συμβόλαιο θα τερματίζεται κατά την συντομότερα εκ των ακολούθων ημερομηνιών : 
 

o την πρώτη ημερομηνία καταβολής ασφαλίστρου κατά την οποία ουδέν πρόσωπο κατέχει τη θέση Ασφαλισμένου, 
o την τελευταία ημερομηνία για την οποία πληρώθηκε ασφάλιστρο εκτός ως προνοείται από την «Περίοδο 

Χάριτος»,  
o την αργότερη ημερομηνία εκπνοής της κάλυψης όλων των Ασφαλισμένων όπου ισχύει και 
o όταν ο ασφαλισμένος συμπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του. 

 
Ειδικός Όρος Κάλυψης Δικύκλων 
 
Το Συμβόλαιο αυτό καλύπτει απώλειες που θα προκύψουν  από οδήγηση δίκυκλου οχήματος με κινητήρα κυβισμού 
μεγαλύτερου των εβδομήντα πέντε (75) κ. εκ,. με την προϋπόθεση καταβολής του αναλογούντος επασφαλίστρου. Σε 
περίπτωση όμως που δεν δηλώθηκε στην σχετική πρόταση ασφάλισης η χρήση τέτοιου οχήματος και/ή δεν καταβάλλεται 
το επασφάλιστρο αυτό, η Εταιρεία θα έχει την υποχρέωση κάλυψης μόνο του 20% των αποζημιώσεων που προβλέπονται 
από τις παροχές του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου. 
 
Εναρμόνιση προς τους Νόμους    
Οποιαδήποτε πρόνοια του παρόντος συμβολαίου η οποία, κατά την ημερομηνία έναρξης της ισχύος του συμβολαίου, 
συγκρούεται με τους νόμους της δικαιοδοσίας στην οποία το συμβόλαιο παραδίδεται, διά του παρόντος τροποποιείται έτσι 
ώστε να συνάδει με τις ελάχιστες απαιτήσεις των ρηθέντων νόμων. 
 
ΕΙΣ ΜΑΡΤΥΡΙΑ ΠΕΡΙ ΤΟΥ ΟΠΟΙΟΥ η Εταιρεία προκάλεσε εκτέλεση του παρόντος συμβολαίου, αλλά το παρόν 
συμβόλαιο δεν θα ισχύει εκτός εάν επικυρωθεί από δεόντως εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο. 
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ΑΝΑΦΟΡΑ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  
 
Η Εταιρεία λαμβάνει όλα τα απαιτούμενα μέτρα ώστε να προστατεύονται τα προσωπικά δεδομένα πελατών, απαιτητών 
και άλλων επιχειρηματικών συνεργατών.   
 
1.Η Εταιρεία:  
 
Ypera Insurance Co. Ltd 
 
2. Υποκείμενο Επεξεργασίας δύναται να είναι: 
 
-Οποιοσδήποτε απευθύνθηκε στην Εταιρεία για σύναψη ασφάλισης λήψη προσφοράς ασφάλισης και/ή οποιουδήποτε 
έδωσε στοιχεία για τον προαναφερόμενο σκοπό.  
-Ασφαλισμένοι και/ή Συμβαλλόμενοι και οποιοσδήποτε κατονομάζεται ως αποδέχτης ασφαλιστικής κάλυψης.  
-Οποιοσδήποτε δύναται να επωφεληθεί ή είναι άμεσα εμπλεκόμενος με απαίτηση,(π.χ. απαιτητής, μάρτυρας).   
 
3. Πως Χρησιμοποιούμε Προσωπικές Πληροφορίες: 
 
-Παροχή προσφοράς και σύναψη ασφάλισης, παροχή υπηρεσιών αναφορικά με ασφαλιστικές υπηρεσίες προς τους 
ασφαλισμένους για την σωστή συμμόρφωση με τους όρους του ασφαλιστηρίου.   
-Θεμελίωση και υπεράσπιση νόμιμων δικαιωμάτων και παροχή υπηρεσιών αναφορικά με απαιτήσεις τρίτων.    
-Νομική και εποπτική συμμόρφωση συμπεριλαμβανομένης πρόληψης και αποφυγή οικονομικών εγκλημάτων.    
-Για την καλύτερη διαχείριση της επιχείρησης και των προϊόντων που προσφέρει η Εταιρεία.   
-Αποστολή πληροφοριών για προώθηση προϊόντων και υπηρεσιών κατόπιν λήψης της απαραίτητής συγκατάθεσης.   
   
4. Αυτοματοποιημένη Επεξεργασία, συμπεριλαμβανομένου κατάρτισης προφίλ:  
 
Κατά την επεξεργασία δεδομένων ενδέχεται να γίνει αυτοματοποιημένη λήψη απόφασης, συμπεριλαμβανομένου 
κατάρτιση προφίλ, σχετικά με την αξιολόγηση του κινδύνου και την διαχείριση των συμβολαίων.    
 
Οποιοδήποτε αντικείμενο υπόκειται σε αυτοματοποιημένη επεξεργασία έχει το δικαίωμα να φέρει ένσταση 
επικοινωνώντας με τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας Δεδομένων (DPO) της Εταιρείας είτε τηλεφωνικώς είτε μέσω e-mail.  
 
5. Τα είδη Προσωπικών Πληροφοριών που ενδέχεται να συλλεχθούν:  
 
Οι προσωπικές πληροφορίες που συλλέγονται ενδέχεται να περιλαμβάνουν: πληροφορίες αναγνώρισης και επικοινωνίας, 
αριθμό κάρτας πληρωμής και αριθμό τραπεζικού λογαριασμού, αριθμός οχήματος, ευαίσθητες πληροφορίες σχετικά με 
ιατρική κατάσταση ή κατάσταση υγείας και άλλες προσωπικές πληροφορίες που παρέχονται από εσάς, αναλόγως με το 
είδος της παροχής υπηρεσιών που αιτείστε ως υποκείμενο και αυτές είναι απόλυτα αναγκαίες για να αποφασιστεί από την 
εταιρεία η παροχή ή όχι της απαιτούμενης υπηρεσίας.    
 
6. Προσωπικές Πληροφορίες:  
 
Είναι πληροφορίες που αναγνωρίζουν ή σχετίζονται με το υποκείμενο ή άλλα πρόσωπα (π.χ. τα εξαρτώμενα αυτού). Οι 
προσωπικές πληροφορίες συλλέγονται και χρησιμοποιούνται - όπως περιγράφεται κατωτέρω - κατόπιν συγκατάθεσης 
επεξεργασίας του υποκειμένου.  
Η παροχή προσωπικών πληροφορίων άλλου ατόμου, γίνεται μόνο από άτομα τα οποία είναι εξουσιοδοτημένα να τα 
παρέχουν για την χρήση που περιγράφεται πιο κάτω.  
 
Δεν υπάρχει υποχρέωση προώθησης των προσωπικών δεδομένων, ωστόσο δεν μπορεί να καταστεί δυνατή η εκ μέρους 
της Εταιρείας παροχή ασφαλιστικών υπηρεσιών και προϊόντων χωρίς τις προαναφερόμενες πληροφορίες.  
 
Το υποκείμενο της επεξεργασίας έχει το δικαίωμα να γνωρίζει τα προσωπικά δεδομένα που η Εταιρία τηρεί. Επίσης, 
δύναται ανά πάσα στιγμή να άρει την συγκατάθεση επεξεργασίας αποστέλλοντας στον Υπεύθυνο Επεξεργασίας 
Δεδομένων (DPO) της Εταιρείας γραπτό αίτημα. Η Εταιρεία, κατόπιν γραπτού σχετικού αιτήματος και αφότου έχει 
επαληθεύσει την ταυτότητα του αιτητή και αξιολογήσει τις επιπτώσεις που μπορεί να επιφέρει η πράξη αυτή δύναται να 
προβεί στις ενδεικνυόμενες κατά τις περιστάσεις πράξεις. 
 
7. Ανταλλαγή Προσωπικών Πληροφοριών: 
 
Για τους προαναφερόμενους σκοπούς, ενδέχεται προσωπικές πληροφορίες να διαβιβαστούν σε πράκτορες, συνεργάτες, 
μεσάζοντες και άλλους διανομείς ασφαλιστικών προϊόντων, ασφαλιστικές και αντασφαλιστικές εταιρείες, πιστωτικά ή 
τραπεζικά ιδρύματα, ιατρούς και ιατρικό προσωπικό, δικηγόρους, εκτιμητές απώλειας με τους οποίους συνεργάζεται η 
Εταιρεία μας και άλλους παρόχους υπηρεσιών. Προσωπικές πληροφορίες θα παρέχονται σε άλλα τρίτα μέρη 
(συμπεριλαμβανομένων κυβερνητικών αρχών) εάν αυτό απαιτείται δια νόμου. Προσωπικές πληροφορίες 
(συμπεριλαμβανομένων λεπτομερειών τραυματισμών) ενδέχεται να καταγράφονται σε μητρώα απαιτήσεων και να 
μοιράζονται με άλλες ασφαλιστικές εταιρείες. 
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Ενδέχεται να διεξάγονται έρευνες στα μητρώα αυτά για να εντοπιστούν και να αποτραπεί απάτη ή για να εξακριβωθεί το 
ιστορικό απαιτήσεων του υποκειμένου ή εκείνο άλλου προσώπου ή περιουσίας που πιθανόν να εμπλέκεται στο 
ασφαλιστήριο συμβόλαιο ή σε απαίτηση. 
 
Προσωπικές πληροφορίες πιθανόν να μοιραστούν με αγοραστές και πιθανούς αγοραστές και να μεταφερθούν με την 
πώληση της Εταιρείας ή τη μεταβίβαση επιχειρησιακών περιουσιακών στοιχείων της Εταιρείας. 
 
 
 
 
 
 
8. Διεθνής Μεταφορά: 
 
Ένεκα της φύσης της Εταιρείας, προσωπικές πληροφορίες ενδέχεται να μεταφερθούν σε μέρη που βρίσκονται σε άλλες 
χώρες, συμπεριλαμβανομένων των ΗΠΑ και άλλων χωρών που έχουν διαφορετικά νομικά πλαίσια για την προστασία 
δεδομένων.  
 
9. Ασφάλεια και διατήρηση Προσωπικών Πληροφοριών: 
 
Λαμβάνονται κατάλληλα νομικά μέτρα και μέτρα ασφαλείας για προστασία των προσωπικών πληροφοριών. Η Εταιρεία 
μεριμνά ώστε όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών λαμβάνουν και οι ίδιοι κατάλληλα προστατευτικά μέτρα και επεξεργάζονται τις 
πληροφορίες σε εναρμόνιση με τον κανονισμό υπογράφοντας σχετική βεβαίωση ανάληψη υποχρέωσης έναντι της 
Εταιρείας  Προσωπικές πληροφορίες θα διατηρούνται μόνον για την περίοδο που απαιτείται για να εκπληρωθούν οι 
σκοποί που περιγράφονται ανωτέρω ή απαιτούνται από τον νόμο ή κυβερνητικές αρχές.   
 
Επίσης, όλοι οι πάροχοι υπηρεσιών οφείλουν όπως και οι ίδιοι λαμβάνουν κατάλληλα προστατευτικά μέτρα και 
επεξεργάζονται τις πληροφορίες σε εναρμόνιση με τον κανονισμό. 
 
 
10. Τα δικαιώματα του Υποκειμένου: 
 
Οποιουδήποτε τα προσωπικά στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας από την Εταιρεία δύναται γραπτώς να: 
 
- Αιτηθεί όπως τερματιστεί οποιαδήποτε μορφή επεξεργασίας.   
- Λάβει αντίγραφο των προσωπικών του πληροφοριών που κατέχει η Εταιρεία.  
- Ζητήσει όπως αναβαθμιστούν και/ή διορθωθούν ούτως ώστε να διασφαλίζεται η ακρίβεια τους.  
- Ζητήσει όπως διαγραφούν στοιχεία που δεν είναι πλέον απαραίτητα.  
- Ζητήσει όπως απαγορευτεί επεξεργασία για συγκεκριμένη ομάδα πληροφοριών.  
- Καταχωρίσει παράπονο εάν θεωρεί ότι τα προσωπικά του δεδομένα είναι αντικείμενο κακομεταχείρισης.   
- Άρει την συγκατάθεση επεξεργασίας.   
 
   
11. Υπεύθυνος Προστασίας Δεδομένων – Ypera Insurance Co. Ltd: 
 
Σε περίπτωση που το υποκείμενο των πληροφορίων επιθυμεί να ασκήσει τα δικαιώματα του όπως αυτά απορρέουν από 
τον κανονισμό καθώς και για ενημέρωση σχετικά με την επεξεργασία των πληροφορίων, καλείται να επικοινωνήσει με τον 
Υπεύθυνο Επεξεργασίας Δεδομένων της Εταιρείας στην διεύθυνση DPO@ypera.com.cy.  
 
Περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με την χρήση Προσωπικών Πληροφοριών υπάρχει στην Πολιτική Προστασίας 
Προσωπικών Πληροφοριών στην ιστοσελίδα http://www.ypera.com.cy/gdpr.html ή ζητώντας αντίγραφο της 
χρησιμοποιώντας τις πιο πάνω λεπτομέρειες επικοινωνίας. 
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