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Αυτό το έγγραφο δεν αποτελεί νοµικά δεσµευτική προσφορά και σύµφωνα µε τον ν. 4364/2016, άρθρο 152 πρέπει να παραδοθεί πριν 

τη σύναψη της ασφάλισης. 

Η παροχή των πληροφοριών αυτού του εντύπου δεν συνεπάγεται υποχρέωση της ασφαλιστικής εταιρίας να αποδεχθεί την  

Αίτηση/ Προσφορά Ασφάλισης ή τη σύναψη ασφαλιστικής σύµβασης.

Στοιχεία για την Εταιρία

Επωνυµία Ασφαλιστικής Εταιρίας: Generali Hellas Ανώνυµη Ασφαλιστική Εταιρία,

Μέλος του Οµίλου Generali 

Νοµική Μορφή: Ανώνυµη Εταιρία

Σκοπός: Διενέργεια ασφαλίσεων ζωής και γενικών ασφαλίσεων και αντασφαλίσεων  

Κράτος-Μέλος Καταγωγής: Ελλάδα

Διεύθυνση Έδρας: Λεωφ. Συγγρού & Λαγουμιτζή 40, 11745 Αθήνα, Τηλ.: 2108096100, Fax: 2108096368, www.generali.gr

H GENERALI HELLAS A.Α.E. έχει την υποχρέωση να δηµοσιεύει κάθε χρόνο έκθεση για τη φερεγγυότητα και την οι-

κονοµική της κατάσταση, σύµφωνα µε το άρθρο 38 του ν. 4364/2016, η οποία τίθεται στη διάθεση του Συµβαλλόµενου 

µέσω της ιστοσελίδας της Εταιρίας: www.generali.gr

Εφαρµοστέο Δίκαιο

Για την επίλυση κάθε διαφοράς που θα προκύψει από και σχετικά µε το Ασφαλιστήριο, αποκλειστικά αρµόδια είναι 

τα Δικαστήρια της Αθήνας, που εφαρµόζουν το Ελληνικό Δίκαιο.

Φορολογικό Καθεστώς

Το φορολογικό καθεστώς που ισχύει για τον συγκεκριµένο τύπο ασφαλιστηρίου ορίζεται από τη φορολογική νοµο-

θεσία (ν. 4172/2013) όπως κάθε φορά ισχύει.

Τρόπος & Χρόνος Διευθέτησης Διαφόρων Παραπόνων των Ασφαλισµένων

Ο ασφαλισµένος υποβάλλει γραπτό παράπονο µε τη συµπλήρωση της φόρµας Υποβολής Παραπόνου: µε e-mail 

στην ηλεκτρονική διεύθυνση complaints@generali.gr, µέσω Fax στον αριθµό: 210 8096378, ταχυδροµικά στη διεύθυνση 

Generali Hellas AΑE Λεωφ. Συγγρού & Λαγουμιτζή 40, 11745 Αθήνα.

Για τη διασφάλιση δίκαιης και άµεσης αντιµετώπισης του παραπόνου, η Εταιρία αποστέλλει απάντηση στα νοµικά 

χρονικά όρια, και το αργότερο σε πενήντα (50) ηµέρες, σύµφωνα µε όσα ορίζονται από σχετική απόφαση της Τρά-

πεζας της Ελλάδος. Ο ασφαλισµένος διατηρεί κάθε δικαίωµα να απευθυνθεί στις αρµόδιες αρχές για εξωδικαστική 

λύση, όπως ενδεικτικά στην Τράπεζα της Ελλάδος, στον Συνήγορο του Καταναλωτή και δεν διακόπτεται η παραγρα-

φή των αξιώσεών του για προσφυγή στη Δικαιοσύνη.

Ενηµερωτικό Έντυπο Πληροφοριών
(όπως ορίζεται στο άρθρο 152 του ν. 4364/2016)  
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Α. Ορισµοί

Αναγνωρισµένα Έξοδα Τα ιατρικά έξοδα που προέκυψαν µετά την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος 

της Παροχής, εγκρίθηκαν ως αναγκαία και απαραίτητα από την Εταιρία, 

στο πλαίσιο και εξαιτίας της Νοσηλείας, σύµφωνα µε τους Όρους, τους 

Ειδικούς Όρους, τους Ορισµούς και τις Διαδικασίες της Παροχής. Όπου 

υπάρχει αναφορά σε έξοδα, αυτά αφορούν αποκλειστικά και µόνο στα 

Αναγνωρισµένα Έξοδα από την Εταιρία.

Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης To ανώτατο ποσό ή ποσοστό που οφείλει η Εταιρία να καταβάλει ως 

Αποζηµίωση για κάθε κάλυψη της Παροχής του Ασφαλιστηρίου, κατά τη 

διάρκεια του Ασφαλιστικού Έτους και αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 

και Καλύψεων. 

Αποζηµίωση Το χρηµατικό ποσό που καταβάλλει η Εταιρία όταν ενεργοποιείται Παροχή 

ή/ και Κάλυψη του Ασφαλιστηρίου.

Ασθένεια Κάθε βλάβη της υγείας που δεν οφείλεται σε ατύχηµα αλλά σε κάθε εί-

δους παθολογικά αίτια. 

Ασφαλισµένος Όλα τα φυσικά πρόσωπα που ασφαλίζονται µε το Ασφαλιστήριο. Αυτά 

µπορεί να είναι:

n ο Κυρίως Ασφαλισµένος ή/ και

n τα Προστατευόµενα Μέλη

Ασφαλιστήριο Η συµφωνία µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβαλλόµενου, µε την οποία η 

Εταιρία παρέχει ασφαλιστική κάλυψη µε συγκεκριµένους όρους. Το Ασφα-

λιστήριο αποτελείται από:

n Στοιχεία Συµβαλλοµένου και Ασφαλισµένου

n Πίνακα Παροχών και Καλύψεων

n Γενικούς Όρους Ασφαλιστηρίου

n Ειδικούς Όρους 

n Όρους Παροχών και Καλύψεων

n Ειδικούς Κανόνες Λειτουργίας Παροχής

n Αίτηση/ Προσφορά Ασφάλισης και Ερωτηµατολόγιο Υγείας 

n Δηλώσεις Εναντίωσης/ Υπαναχώρησης

n Δήλωση Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών Δεδοµένων

n Έντυπο «Αίτηµα Αποζηµίωσης»

n Έντυπο Θεράποντος Γιατρού

n Τυχόν Πρόσθετες Πράξεις

Όλα τα παραπάνω αποτελούν αναπόσπαστο µέρος του Ασφαλιστηρίου.

Ασφαλιστικό Έτος Το χρονικό διάστηµα των δώδεκα (12) µηνών που µεσολαβεί από την ηµε-

ροµηνία έναρξης του Ασφαλιστηρίου µέχρι την ηµεροµηνία λήξης του. 

Πληροφορίες Σχετικά µε τους Γενικούς 
Όρους του Ασφαλιστηρίου
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Ασφαλιστικός Φορέας Ο φορέας κύριας κοινωνικής ασφάλισης, τον οποίο το Συνεργαζόµενο Νο-

σοκοµείο οφείλει να ενεργοποιήσει σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία.

Ασφάλιστρο Το χρηµατικό ποσό που οφείλει να καταβάλει ο Συµβαλλόµενος στην 

Εταιρία για κάθε Παροχή. Το ύψος και ο τρόπος καταβολής του αναγρά-

φεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων. Το Ασφάλιστρο επιβαρύνεται 

µε Φόρους και Τέλη, όπως αναγράφονται στο Άρθρο 10 των Γενικών Όρων 

του Ασφαλιστηρίου.

Ατύχηµα Κάθε τυχαίο γεγονός που οφείλεται σε ξαφνική και βίαιη εξωτερική αιτία, 

χωρίς τη θέληση του Ασφαλισµένου.

Γιατρός Κάθε φυσικό πρόσωπο που κατέχει αναγνωρισµένο πτυχίο Ιατρικής και 

ασκεί νόµιµα το ιατρικό επάγγελµα και την ιατρική ειδικότητα.

Διαγνωστικές Εξετάσεις Ιατρικές εξετάσεις που πραγµατοποιούνται µετά από σύσταση Γιατρού, 

λόγω ύπαρξης συµπτωµατολογίας ή σηµειολογίας, µε σκοπό τη διάγνωση 

υποκείµενης νόσου.

Δικαιούχος Το φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που έχει δικαίωµα να εισπράξει το Ετήσιο 

Ασφαλισµένο Κεφάλαιο των Παροχών που ενεργοποιούνται σε περίπτω-

ση θανάτου του Ασφαλισµένου. Το πρόσωπο αυτό έχει οριστεί από τον 

Συµβαλλόµενο.

Δωµάτιο και Τροφή Τα έξοδα για Δωµάτιο και Τροφή, ανάλογα µε το Δωµάτιο/ Mονάδα που 

νοσηλεύεται ο Ασφαλισµένος στο Νοσοκοµείο. Όσον αφορά στο Δωµάτιο 

υπάρχουν: Δωµάτια Ανάρρωσης/ Ανάνηψης και απλής Νοσηλείας, Μονάδα 

Αυξηµένης Φροντίδας και Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

Έκτακτο/ Επείγον Περιστατικό Η ξαφνική διαταραχή της υγείας του Ασφαλισµένου, που συνοδεύεται 

από σοβαρά συµπτώµατα και για την αντιµετώπισή τους απαιτείται άµε-

ση ιατρική βοήθεια, µε στόχο την καταστολή των συµπτωµάτων και την 

αποφυγή σοβαρής οργανικής βλάβης. Η ιατρική βοήθεια περιλαµβάνει εν-

δεικτικά: ιατρική επίσκεψη, Διαγνωστικές Εξετάσεις, φαρµακευτική αγωγή 

ή/ και Ιατρικές Πράξεις που πραγµατοποιούνται στα Εξωτερικά Ιατρεία 

Νοσοκοµείου.

Ειδικοί Κανόνες Λειτουργίας Κανόνες που καθορίζουν τις τεχνικές προϋποθέσεις λειτουργίας της κάθε 

Παροχής, ορίζονται αποκλειστικά από την Εταιρία και αποτελούν µέρος 

του Ασφαλιστηρίου.

Ειδικός Όρος Η ειδική συµφωνία µεταξύ της Εταιρίας και του Συµβαλλόµενου, που ισχύει 

και εφαρµόζεται σε κάθε περίπτωση. Οι Ειδικοί Όροι είναι πιο ισχυροί από 

τους Γενικούς Όρους. 

Εταιρία Η Ασφαλιστική Εταιρία GENERALI HELLAS ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙ-

ΡΙΑ.

Ετήσια Ανανέωση Η ηµεροµηνία, η οποία συµπίπτει µε την ηµεροµηνία έναρξης του Ασφαλι-

στηρίου κατά την οποία ο Συµβαλλόµενος, εφόσον το επιθυµεί, µπορεί να 

ανανεώσει το Ασφαλιστήριο για ένα νέο Ασφαλιστικό Έτος. 

Ετήσιο Ασφαλισµένο Κεφάλαιο To ανώτατο ποσό που οφείλει η Εταιρία να καταβάλει ως Αποζηµίωση για 

κάθε Παροχή του Ασφαλιστηρίου κατά τη διάρκεια του Ασφαλιστικού Έτους 

και το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων.
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Θέση Νοσηλείας Είναι η κατηγορία δωµατίου και υπηρεσιών που αναγράφεται στον Πίνακα 

Παροχών και Καλύψεων. Συγκεκριµένα, η επιλογή που δίνεται είναι:

 n Β’ Θέση: Δωµάτιο µε δύο κρεβάτια ή άλλο Δωµάτιο µε αποκλειστική 

χρήση από δύο άτοµα

Ιατρική Πράξη Κάθε µεµονωµένη πράξη, που πραγµατοποιείται από Γιατρό, είναι επιστη-

µονικά αναγνωρισµένη και επιβάλλεται ιατρικά ως η πιο ενδεδειγµένη για 

τη διάγνωση, θεραπεία ή αποκατάσταση της υγείας του Ασφαλισµένου.

Ιατροφαρµακευτικά Έξοδα Τα Αναγνωρισµένα και αναγκαία έξοδα για την περίθαλψη και τη θεραπεία 

του Ασφαλισµένου, λόγω Ασθένειας ή Ατυχήµατος.

Κανάλια Επικοινωνίας Ο Συµβαλλόµενος ή/ και ο Ασφαλισµένος µπορεί να επικοινωνήσει µε την 

Εταιρία µε οποιονδήποτε από τους παρακάτω τρόπους:

 n Τηλεφωνικά, καλώντας το Τµήµα Εξυπηρέτησης Πελατών της Generali 

στο 210-8096100 ή στο 18112

 n Γραπτά, αποστέλλοντας επιστολή στα γραφεία της Εταιρίας 

 n Ηλεκτρονικά στο

• info@generali.gr για οποιαδήποτε επικοινωνία

• lifeClaimsRetail@generali.gr για Αιτήµατα Αποζηµίωσης

• lifeclaimsapproval@generali.gr για Προγραµµατισµένη Νοσηλεία

 n Μέσω της ψηφιακής πλατφόρµας εξυπηρέτησης πελατών MyGenerali 

(διαθέσιµη από υπολογιστή και εφαρµογή για κινητά και tablets

Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας Η µονάδα του Νοσοκοµείου µε κλίνες για ασθενείς που έχουν ξεπεράσει 

τον αρχικό κίνδυνο για τη ζωή τους, αλλά χρειάζονται συνεχή ιατρική πα-

ρακολούθηση, αυξηµένη φροντίδα και περιποίηση.

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Η µονάδα του Νοσοκοµείου για ασθενείς που η ζωή τους βρίσκεται σε υψη-

λό κίνδυνο, βρίσκονται υπό 24ωρη µηχανική παρακολούθηση ή/ και υποβοή-

θηση και χρειάζονται συνεχή υποστήριξη από ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 

Δεν θεωρούνται Μονάδες Εντατικής Θεραπείας τα Δωµάτια Ανάρρωσης/ 

Ανάνηψης, απλής Νοσηλείας και οι Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας.

Νοσηλεία Η εισαγωγή και η παραµονή του Ασφαλισµένου για τουλάχιστον µία (1) δια-

νυκτέρευση σε Νοσοκοµείο, εφόσον κρίνεται ιατρικά αναγκαία, για λόγους 

θεραπείας, η οποία δεν µπορεί να γίνει εκτός Νοσοκοµείου. 

Η παραµονή σε Νοσοκοµείο δε θεωρείται Νοσηλεία όταν:

 n Το χρονικό διάστηµα της παραµονής είναι µεγαλύτερο από αυτό που 

κρίνεται ιατρικά αναγκαίο, σύµφωνα µε τα σχετικά ιατρικά πρωτόκολλα 

και τη συνήθη ιατρική πρακτική, µε γνώµονα τη διασφάλιση της υγείας 

του Ασφαλισµένου.

 n Πραγµατοποιούνται Διαγνωστικές Εξετάσεις για:

• Προληπτικούς λόγους ή για

• Επιβεβαίωση ή αποκλεισµό κάποιου πιθανού νοσήµατος και οι 

οποίες µπορούν να γίνουν σε εξωτερική βάση χωρίς να επηρε-

άζεται η υγεία του ασθενή, ανεξάρτητα εάν είναι ή όχι ιατρικά 

επιβεβληµένες
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Νοσοκοµείο Κάθε νοσηλευτικό ίδρυµα ή κλινική που:

n Λειτουργεί νόµιµα για την περίθαλψη και θεραπεία ασθενών και τραυ-

µατιών

n Παρέχει περίθαλψη κατά τη διάρκεια όλου του 24ώρου

n Διαθέτει πλήρη νοσοκοµειακό εξοπλισµό και µόνιµο ιατρικό, νοσηλευ-

τικό και βοηθητικό προσωπικό 

Δεν θεωρούνται Νοσοκοµεία:

n Τα Κέντρα Αποκατάστασης

n Τα Κέντρα Επανένταξης για αλκοολικούς ή τοξικοµανείς

n Τα Κέντρα Ευεξίας

n Τα Φυσιοθεραπευτήρια

n Οι Οίκοι Ευγηρίας

n Οι Νευρολογικές και Ψυχιατρικές Κλινικές, καθώς και 

n Κάθε Νοσηλευτικό Ίδρυµα ή χώρος στον οποίο ασκούνται µη επιστηµο-

νικά αναγνωρισµένες ιατρικές µέθοδοι, όπως:

• Παρεµβάσεις µε σκοπό την αισθητική και µόνο αποκατάσταση ή

βελτίωση

• Θεραπείες µε όζον

• Εγχύσεις πλάσµατος πλούσιου σε αιµοπετάλια (βλαστοκύτταρα

- PRP)

• Εγχύσεις µε υαλουρονικό οξύ ή βοτουλινική τοξίνη (botox) µε σκο-

πό την αισθητική αποκατάσταση

• Οµοιοπαθητικές θεραπείες

• Βελονισµός και

• Κάθε τεχνική που πραγµατοποιείται σε επίπεδο ιατρείου και για

την αποτελεσµατικότητα της οποίας δεν υπάρχουν εµπεριστατω-

µένα ιατρικά δεδοµένα

Πίνακας Παροχών και Καλύψεων Ο πίνακας που περιλαµβάνει όλες τις Παροχές και τις Καλύψεις του Ασφα-

λιστηρίου που έχει επιλέξει ο Συµβαλλόµενος στην Αίτηση/ Προσφορά 

Ασφάλισης. 

Για κάθε Παροχή και Κάλυψη αναγράφονται τα παρακάτω:

n Ηµεροµηνία Έναρξης και Λήξης

n Ετήσιο Ασφάλιστρο

n Ετήσιο Ασφαλισµένο Κεφάλαιο

n Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης

n Ποσοστό Κάλυψης

n Συµµετοχή του Ασφαλισµένου

n Χρήση ή µη Ασφαλιστικού Φορέα 

Προληπτικές Εξετάσεις Ιατρικές εξετάσεις που πραγµατοποιούνται µετά από αίτηµα του Ασφαλι-

σµένου, χωρίς την παρουσία συµπτωµατολογίας ή σηµειολογίας, µε σκοπό 

τον έλεγχο της υγείας του.

Προστατευόµενα Μέλη Με τον όρο αυτόν εννοούµε οποιοδήποτε από τα παρακάτω πρόσωπα: 

n Τον/ τη σύζυγο του Κυρίως Ασφαλισµένου 

n Τα άγαµα παιδιά του Κυρίως Ασφαλισµένου ηλικίας τριάντα (30) ηµε-

ρών έως:

• δεκαοκτώ (18) ετών ή

• είκοσι πέντε (25) ετών, εφόσον σπουδάζουν
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Συγγενείς Παθήσεις Οι συγγενείς ανωµαλίες που µπορούν να καθορισθούν ως δοµικές ή λει-

τουργικές ανωµαλίες, που εµφανίζονται κατά τη διάρκεια της ενδοµήτριας 

ζωής και που είναι δυνατόν να αναγνωρισθούν πριν τον τοκετό, κατά τον 

τοκετό ή και αργότερα στη διάρκεια της ζωής. 

Συµβαλλόµενος Το φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που συνάπτει το Ασφαλιστήριο µε την Εται-

ρία και αναλαµβάνει την υποχρέωση να πληρώνει το Ασφάλιστρο και να 

διαχειρίζεται το Ασφαλιστήριο.

Συµµετοχή Ασφαλισµένου Το ποσό ή ποσοστό που οφείλει να καταβάλει ο Ασφαλισµένος από τα 

έξοδα που αναγνωρίζει η Εταιρία, σε περίπτωση ενεργοποίησης της Παρο-

χής του Ασφαλιστηρίου, και το οποίο αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών 

και Καλύψεων.

Συνεργαζόµενο Ιατρικό 

Διαγνωστικό Κέντρο

Το Ιατρικό Διαγνωστικό Κέντρο Συνεργαζόµενου Νοσοκοµείου που πα-

ρέχει τις υπηρεσίες του στους Ασφαλισµένους και έχει οριστεί από το 

Συνεργαζόµενο Νοσοκοµείο. Το Συνεργαζόµενο Νοσοκοµείο µπορεί οποια-

δήποτε χρονική στιγµή να τροποποιήσει το δίκτυο των Συνεργαζόµενων 

Ιατρικών Διαγνωστικών Κέντρων. Ο Ασφαλισµένος µπορεί να ενηµερωθεί 

για τα Συνεργαζόµενα Ιατρικά Διαγνωστικά Κέντρα επιλέγοντας ένα από 

τα  κανάλια επικοινωνίας µε την Εταιρία

Συνεργαζόµενο Νοσοκοµείο Το Νοσοκοµείο µε το οποίο συνεργάζεται η Εταιρία και παρέχει απευθείας 

τις υπηρεσίες του στους Ασφαλισµένους. Το δίκτυο των Συνεργαζόµενων 

Νοσοκοµείων είναι δυναµικό και µπορεί να τροποποιηθεί οποιαδήποτε 

χρονική στιγµή. Ο Ασφαλισµένος µπορεί να ενηµερωθεί για τα Συνεργα-

ζόµενα Νοσοκοµεία επιλέγοντας ένα από τα κανάλια επικοινωνίας µε την 

Εταιρία.

Συνεργαζόµενος Γιατρός Ο Γιατρός του Συνεργαζόµενου Νοσοκοµείου ή του Συνεργαζόµενου Ιατρι-

κού Διαγνωστικού Κέντρου που παρέχει τις υπηρεσίες του στους Ασφαλι-

σµένους και έχει οριστεί από το Συνεργαζόµενο Νοσοκοµείο. Το Συνεργα-

ζόµενο Νοσοκοµείο µπορεί οποιαδήποτε χρονική στιγµή να τροποποιήσει 

το δίκτυο των Συνεργαζόµενων Γιατρών. 

Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο 

Υγείας Generali

Το Τηλεφωνικό Κέντρο που παρέχει υπηρεσίες συντονιστικές και συµβου-

λευτικές προς τον Ασφαλισµένο. Αποτελείται από έµπειρο διοικητικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό, που υποστηρίζεται από Γιατρό, και λειτουργεί σε 

24ωρη βάση, 365 ηµέρες τον χρόνο. 

Υποκατάστατος Δικαιούχος Το φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που θα αντικαταστήσει τον Δικαιούχο και θα 

αναλάβει όλα τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις του, σε περίπτωση θανάτου 

του τελευταίου. 

Υποκατάστατος Συµβαλλόµενος Το φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που θα αντικαταστήσει τον Συµβαλλόµενο, 

σε περίπτωση θανάτου του τελευταίου ή σε περίπτωση εκχώρησης των 

δικαιωµάτων του.

Β. Εξαιρέσεις

Τι δεν καλύπτει η Παροχή σας

Από το παρόν Ασφαλιστήριο εξαιρούνται οι περιπτώσεις που αναφέρονται στο Άρθρο «Τι δεν καλύπτει το Ασφα-

λιστήριό σας» των Γενικών Όρων του Ασφαλιστήριου και «Τι δεν καλύπτει η Παροχή σας» των Όρων της Παροχής.

7/19



7

Γ. Καλύψεις Ασφαλιστηρίου

Ασφάλιση Ζωής

Σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισµένου από Ασθένεια ή Ατύχηµα, η Εταιρία καταβάλει στον Δικαιούχο το 

Ετήσιο Ασφαλισµένο Κεφάλαιο που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων.

Παροχή Medical Prime

Η περιγραφή των καλύψεων και οι διάφορες επιλογές του Συµβαλλόµενου, περιέχονται στους Γενικούς Όρους του 

Ασφαλιστηρίου και στους όρους της κάθε Παροχής, τα οποία αποτελούν αναπόσπαστο µέρος αυτού. 

Δ. Δικαιώµατα Εναντίωσης και Υπαναχώρησης

Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να εναντιωθεί στο Ασφαλιστήριο εάν:

1. Για οποιονδήποτε λόγο, δεν παρέλαβε, κατά την έναρξη του Ασφαλιστηρίου, το έγγραφο που προβλέπει ο ν.

4364/2016 (Ενηµερωτικό Έντυπο Πληροφοριών της Εταιρίας).

2. Παρέλαβε το Ασφαλιστήριο χωρίς τους Γενικούς και Ειδικούς Όρους.

Στην περίπτωση αυτή, ο Συµβαλλόµενος στέλνει στην Εταιρία αποκλειστικά και µόνο µε συστηµένη επιστολή το

έντυπο «Α» ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ, που επισυνάπτεται στο Ασφαλιστήριο. Η αποστολή του εγγράφου θα πρέπει

να πραγµατοποιηθεί µέσα σε δεκατέσσερις (14) ηµέρες από την ηµεροµηνία που η Εταιρία του παρέδωσε το

Ασφαλιστήριο.

3. Διαπιστώσει ότι το περιεχόµενο του Ασφαλιστηρίου διαφέρει από αυτό που είχε ζητήσει στην Αίτηση/ Προσφορά

Ασφάλισης.

Στην περίπτωση αυτή, ο Συµβαλλόµενος στέλνει στην Εταιρία αποκλειστικά και µόνο µε συστηµένη επιστολή το

έντυπο «Β» ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ, που επισυνάπτεται στο Ασφαλιστήριο. Η αποστολή του εγγράφου θα πρέπει

να πραγµατοποιηθεί µέσα σε τριάντα (30) ηµέρες από την ηµεροµηνία που η Εταιρία του παρέδωσε το Ασφα-

λιστήριο.

Ο Συµβαλλόµενος έχει επίσης δικαίωµα να υπαναχωρήσει, δηλαδή να αποφασίσει ότι δεν επιθυµεί το Ασφαλιστήριο, 

για λόγους ανεξάρτητους από αυτούς που αναφέρονται στις παραπάνω περιπτώσεις Εναντίωσης. 

Στην περίπτωση αυτή:

n Ο Συµβαλλόµενος θα χρειαστεί να στείλει στην Εταιρία σχετική συστηµένη επιστολή µέσα σε τριάντα (30) ηµέ-

ρες από την ηµεροµηνία που η Εταιρία του παρέδωσε το Ασφαλιστήριο

n Η Εταιρία επιστρέφει στον Συµβαλλόµενο το Ασφάλιστρο που έχει καταβάλλει, αφού πρώτα αφαιρέσει τα δικαι-

ώµατα Ασφαλιστηρίου και τα έξοδα που έχουν πραγµατοποιηθεί (κόστος τυχόν ιατρικών εξετάσεων, προµήθειες 

και λοιπά έξοδα)

Σε περίπτωση που ο Συµβαλλόµενος ασκήσει οποιοδήποτε από τα παραπάνω δικαιώµατα, το Ασφαλιστήριο ακυρώ-

νεται από την έναρξή του.

Ο Συµβαλλόµενος δεν µπορεί να εναντιωθεί ή να υπαναχωρήσει από το Ασφαλιστήριο, εάν µέχρι την παραλαβή των 

συστηµένων εγγράφων, από την Εταιρία:

n Έχει καταβληθεί Αποζηµίωση, σύµφωνα µε τους Όρους του Ασφαλιστηρίου ή

n Έχει ζητήσει Αποζηµίωση για περιστατικό που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο

Ε. Έναρξη, Διάρκεια Ισχύος, Ανανέωση, Λήξη Ασφάλισης

Το Ασφαλιστήριο αρχίζει από την ηµεροµηνία έναρξης που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων και 

διαρκεί για δώδεκα (12) µήνες.

Η ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου είναι η ηµεροµηνία που έχει καταβληθεί στην Εταιρία το ετήσιο 

ασφάλιστρο ή η πρώτη δόση, ανάλογα µε τη συχνότητα πληρωµής που έχει επιλέξει ο Συµβαλλόµενος. 

Οι Παροχές του Ασφαλιστηρίου καλύπτουν: 

n Ασθένεια που θα εκδηλωθεί τριάντα (30) ηµέρες µετά την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου για 

την Ελλάδα και εκατόν ογδόντα (180) ηµέρες για το εξωτερικό

n Ατύχηµα που θα συµβεί από την πρώτη (1η) ηµέρα της ηµεροµηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου
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Το Ασφαλιστήριο λήγει:

 n Για όλους τους Ασφαλισµένους:

• την ηµεροµηνία λήξης που αναγράφεται στον Πίνακα Παροχών και Καλύψεων ή 

• σε περίπτωση θανάτου του Κυρίως Ασφαλισµένου

 n Ειδικά για τα παιδιά, εκτός από τα παραπάνω, οι Παροχές του Ασφαλιστηρίου λήγουν:

• µε τη συµπλήρωση του 18ου έτους ή 

•  του 25ου έτους, εφόσον σπουδάζουν 

Ο Συµβαλλόµενος οφείλει ένα (1) µήνα πριν τη λήξη των Παροχών των παιδιών να υποβάλλει στην Εταιρία τα απαι-

τούµενα έγγραφα σπουδών για τη συνέχισης της Παροχής. Η Εταιρία δεν είναι υποχρεωµένη να στείλει επιστολή 

ενηµέρωσης στον Συµβαλλόµενο για τη λήξη των Παροχών των παιδιών.

Η Εταιρία ένα µήνα (1) πριν από την ηµεροµηνία λήξης του Ασφαλιστικού Έτους ειδοποιεί γραπτά τον Συµβαλλόµενο 

για τη δυνατότητα ανανέωσης του Ασφαλιστηρίου για ένα (1) Ασφαλιστικό έτος και τον ενηµερώνει για: τους Όρους, 

τα Όρια των Παροχών, τις Καλύψεις, το Ασφάλιστρο που θα ισχύσουν για το επόµενο Ασφαλιστικό Έτος καθώς και 

την ηµεροµηνία οφειλής.

Εάν ο Συµβαλλόµενος επιθυµεί να ανανεώσει το Ασφαλιστήριο, οφείλει να καταβάλει το Ασφάλιστρο του νέου 

Ασφαλιστικού Έτους το αργότερο έως και την ηµεροµηνία οφειλής. Στην περίπτωση αυτή, το Ασφαλιστήριο ανανεώ-

νεται χωρίς έλεγχο υγείας των Ασφαλισµένων για το νέο Ασφαλιστικό Έτος.

Η Εταιρία, στην Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου έχει δικαίωµα: 

 n Να τροποποιήσει τις Παροχές, τις Καλύψεις, τους Όρους, και το Ασφάλιστρο, για όλους τους Ασφαλισµένους

 n Nα σταµατήσει να διαθέτει τις Παροχές και τις Καλύψεις του Ασφαλιστηρίου, για όλους τους Ασφαλισµένους. 

Στην περίπτωση αυτή, η Εταιρία θα προτείνει παρόµοιο τύπο Παροχών και Καλύψεων και θα ενηµερώσει γραπτά 

τον Συµβαλλόµενο για:

• Το νέο τύπο Παροχών και Καλύψεων

• Τους Όρους Παροχών και Καλύψεων

• Το Ασφάλιστρο

Ο Συµβαλλόµενος θα αποφασίσει και θα ενηµερώσει γραπτά την Εταιρία εάν θα αποδεχθεί το νέο τύπο Παροχών 

και Καλύψεων για το επόµενο νέο Ασφαλιστικό Έτος.

ΣΤ. Ασφάλιστρο

Πληρωµή Ασφαλίστρου

Ο Συµβαλλόµενος έχει υποχρέωση να καταβάλει το Ασφάλιστρο, το οποίο είναι ετήσιο και προκαταβλητέο. Ο Συµ-

βαλλόµενος µπορεί να επιλέξει στην έναρξη του Ασφαλιστηρίου τη συχνότητα πληρωµής του Ασφαλίστρου (ετήσια 

ή σε δόσεις, π.χ. εξάµηνες, µηνιαίες) που καθορίζει και την ηµεροµηνία οφειλής. Η Εταιρία έχει δικαίωµα να ακυρώσει 

το Ασφαλιστήριο, τηρώντας τις νόµιµες διαδικασίες, εάν δεν καταβληθεί το Ασφάλιστρο έως και την ηµεροµηνία 

οφειλής. 

Ο Συµβαλλόµενος έχει τη δυνατότητα, εφόσον το επιθυµεί, να αλλάξει τη συχνότητα πληρωµής του Ασφαλίστρου. 

Αυτό µπορεί να γίνει πριν την Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου ή την πληρωµή της δόσης του Ασφαλίστρου. Στις 

περιπτώσεις αυτές, η Εταιρία εκδίδει την αντίστοιχη Πρόσθετη Πράξη. 

Η Εταιρία ενηµερώνει γραπτά τον Συµβαλλόµενο για το ποσό του Ασφαλίστρου και την ηµεροµηνία οφειλής, ένα (1) 

µήνα πριν από κάθε Ετήσια Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου.

Στην περίπτωση που ο Συµβαλλόµενος έχει επιλέξει την πληρωµή του Ασφαλίστρου σε δόσεις, η Εταιρία δεν έχει 

υποχρέωση να στείλει ειδοποίηση πληρωµής των δόσεων του Ασφαλίστρου.

Πώς υπολογίζεται το Ασφάλιστρό σας 

Η Εταιρία υπολογίζει το ετήσιο Ασφάλιστρο των Παροχών του Ασφαλιστηρίου λαµβάνοντας υπόψη τους παρακάτω 

ενδεικτικούς παράγοντες: 

 n Εκτίµηση των δηλώσεων της Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης

 n Ηλικία και επάγγελµα

 n Τόπο µόνιµης κατοικίας

 n Ετήσιο Ασφαλισµένο Κεφάλαιο

 n Ανώτατο Όριο Ευθύνης Κάλυψης
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n Συµµετοχή Ασφαλισµένου

n Θέση Νοσηλείας

n Χρήση ή µη του Ασφαλιστικού Φορέα

n Ελληνικούς και Διεθνείς Πίνακες Θνησιµότητας

n Μεταβολή Θνησιµότητας και εµπειρίας του χαρτοφυλακίου 

n Οικονοµικό κόστος της Εταιρίας για την Παροχή

n Τιµολόγηση της Παροχής, σύµφωνα µε διεθνώς αποδεκτή αναλογιστική τεχνική

n Μέσο κόστος Νοσηλειών, όπως ενδεικτικά: τιµές φαρµάκων, ιατρικών υλικών, αµοιβές Γιατρών, τιµές Δωµατίου, 

κόστος Διαγνωστικών Εξετάσεων, επιστηµονικές µεθόδους διάγνωσης και θεραπείας, εφαρµοζόµενη από την 

ιατρική επιστήµη τεχνολογία στα Νοσοκοµεία

n Συχνότητα µε την οποία λαµβάνουν χώρα τα περιστατικά προς Αποζηµίωση, όπως αυτή προκύπτει από στατιστι-

κά στοιχεία και την εµπειρία τόσο της Εταιρίας όσο και Ελληνικών και Διεθνών Οργανισµών

n Δείκτη ζηµιών, ο οποίος προκύπτει από τη σχέση κόστους ζηµιών και Ασφαλίστρων για το χαρτοφυλάκιο ίδιου 

τύπου Παροχών και Καλύψεων

Ζ. Τρόποι Καταγγελίας του Ασφαλιστηρίου

Η Εταιρία έχει δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο στις παρακάτω περιπτώσεις:

1. Εάν ο Συµβαλλόµενος ή/ και ο Ασφαλισµένος από δόλο αποκρύψουν περιστατικά ή δηλώσουν ψευδή στοιχεία

κατά τη σύναψη του Ασφαλιστηρίου, τα οποία είναι απαραίτητα και αντικειµενικά ουσιώδη για την εκτίµηση της

Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης.

Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία:

n Έχει δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο µέσα σε διάστηµα ενός (1) µήνα από την ηµεροµηνία που 

έλαβε γνώση της απόκρυψης των στοιχείων ή των ψευδών δηλώσεων

n Επιστρέφει στον Συµβαλλόµενο Ασφάλιστρα που τυχόν έχουν εισπραχθεί για το διάστηµα από την ηµερο-

µηνία της καταγγελίας και µέχρι τη λήξη του Ασφαλιστικού Έτους

n Απαλλάσσεται από την υποχρέωση καταβολής Αποζηµίωσης

n Απαλλάσσεται από την υποχρέωση να αποζηµιώσει εάν στο διάστηµα που µεσολαβεί από την ηµεροµηνία 

που έλαβε γνώση των ψευδών δηλώσεων µέχρι και την καταγγελία, συµβεί περιστατικό που καλύπτεται από 

το Ασφαλιστήριο

2. Εάν ο Συµβαλλόµενος ή/ και ο Ασφαλισµένος παραπλανήσουν ή προσπαθήσουν να παραπλανήσουν την Εταιρία

σχετικά µε την διεκδίκηση Αποζηµίωσης.

Στην περίπτωση αυτή η Εταιρία:

n Έχει δικαίωµα να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο µέσα σε διάστηµα ενός (1) µήνα από την ηµεροµηνία που 

έλαβε γνώση του λόγου καταγγελίας

n Απαλλάσσεται από την υποχρέωση καταβολής Αποζηµίωσης

n Απαλλάσσεται από την υποχρέωση Αποζηµίωσης, εάν στο διάστηµα που µεσολαβεί από την ηµεροµηνία που 

η Εταιρία έλαβε γνώση του λόγου καταγγελίας µέχρι και την καταγγελία του Ασφαλιστηρίου συµβεί άλλο 

περιστατικό που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο

Στις παραπάνω δύο περιπτώσεις ο Συµβαλλόµενος ή/ και ο Ασφαλισµένος είναι υποχρεωµένοι να αποκαταστή-

σουν κάθε ζηµιά που τυχόν έχει υποστεί η Εταιρία.

3. Εάν ο Ασφαλισµένος δεν δηλώσει, κατά την εκτίµηση της Αίτησης/ Προσφοράς Ασφάλισης και κατά διάρκεια του

Ασφαλιστηρίου, την πραγµατική του ηλικία.

Η Εταιρία έχει το δικαίωµα να ζητήσει ληξιαρχική πράξη γέννησης του Ασφαλισµένου, εφόσον το κρίνει ανα-

γκαίο. Εάν αποδειχθεί ότι η ηλικία που έχει δηλώσει ο Ασφαλισµένος δεν είναι η πραγµατική, τότε η Εταιρία

έχει δικαίωµα:

n Να αλλάξει το Ετήσιο Ασφαλισµένο Κεφάλαιο και να εισπράξει τυχόν αναδροµικά Ασφάλιστρα, µε βάση την 

πραγµατική ηλικία του Ασφαλισµένου ή

n Να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο. Η καταγγελία θα πραγµατοποιηθεί µέσα σε ένα (1) µήνα από την ηµερο-

µηνία που η Εταιρία έλαβε γνώση της πραγµατικής ηλικίας του Ασφαλισµένου. Η Εταιρία απαλλάσσεται από 

την υποχρέωση να αποζηµιώσει εάν έως την ηµεροµηνία της καταγγελίας, συµβεί γεγονός που καλύπτεται 

από το Ασφαλιστήριο
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4. Εάν ο Συµβαλλόµενος ή/ και ο Ασφαλισµένος παραβούν τις υποχρεώσεις τους και δεν δηλώσουν στη Εταιρία,

είτε από δόλο ή για λόγους, για τους οποίους δεν ευθύνονται ούτε οι ίδιοι ούτε η Εταιρία, τις µεταβολές των

στοιχείων, όπως αυτές περιγράφονται στο Άρθρο 8 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου τότε:

Εφόσον οι µεταβολές αυτές ενισχύουν σηµαντικά τον κίνδυνο, εφαρµόζονται για την κάλυψη ατυχήµατος οι διατά-

ξεις των άρθρων 3, 4 του ν. 2496/1997. 

Στη περίπτωση αυτή η Εταιρία έχει το δικαίωµα:

n Να καταγγείλει το Ασφαλιστήριο ή

n Να αποδεχθεί τη µεταβολή και να εκδώσει τη σχετική Πρόσθετη Πράξη
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