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Από ....................................................................................................... Μέχρι ..............................................................................

Σηµείωση:
Το ποσό ασφαλείας πρέπει να αντιπροσωπεύει την αξία αντικατάστασης περιλαµβανοµένων της αµοιβής αρχιτεκτόνων και εξόδων 

µετακίνησης ερειπίων. Για να έχετε πλήρη κάλυψη σε περίπτωση ζηµιάς, βεβαιώνεστε ότι ασφαλίζετε την περιουσία σας στην πραγµατική 

της αξία. Σε περίπτωση υποασφάλισης, αναλαµβάνετε µέρος της ζηµιάς και θεωρείστε συνασφαλιστής.

Αξία Αντικατάστασης
Για το Κτίριο, σηµαίνει το κόστος ανακατασκευής του κτιρίου µε τον ίδιο τρόπο, µέγεθος, στυλ και εµφάνιση, ως να ήταν καινούριο, 

εξαιρουµένης της αξίας του οικοπέδου.

Πρόταση Ασφάλισης Κατοικίας - Progressive Home Shield

PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD
Λεωφ. Καλλιπόλεως 44, 1071 Λευκωσία

Ταχ. Θυρίδα 22111, 1517 Λευκωσία
Tηλ.: 22758585, Φαξ: 22754747

customercare@progressiveic.com
www.progressiveic.com
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Από ....................................................................................................... Μέχρι ..............................................................................   ΠΙΝΑΚΑΣ “Α” ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

«Περιεχόµενο» σηµαίνει τα έπιπλα, οικιακές συσκευές, εξοπλισµό και προσωπικά αντικείµενα που ανήκουν σε σας ή σε µέλη της 
οικογένειας σας και που διαµένουν µόνιµα µαζί σας.

Σηµ. 1:  Η ασφάλιση του περιεχοµένου δεν καλύπτει οποιοδήποτε εξωτερικά προσαρτήµατα ή µηχανήµατα ( π.χ. κεραίες τηλεοράσεων). 
  Επίσης δεν καλύπτει τα αντικείµενα που αναφέρονται στον πίνακα «Β».

Σηµ 2:  Τα ποσά ασφάλισης πρέπει να αντιπροσωπεύουν την αξία αντικατάστασης.

Περιεχόµενο €………………….

  ΠΙΝΑΚΑΣ “Β” ΕΙ∆ΙΚΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ - ΠΟΛΥΤΙΜΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ

«Ειδικά ασφαλισµένo περιεχόµενο» Πολύτιµα Αντικείµενα προσωπικά και άλλα αντικείµενα που ανήκουν σε σας ή µέλη της οικογένειας 
σας που διαµένουν µόνιµα µαζί σας και αναφέρονται στον πίνακα «Β».

Σηµ 1:  Αντικείµενα που η αξία τους υπερβαίνει το ποσό των € 2,000.00 δεν θα καλύπτονται πέραν του ποσού αυτού εκτός αν 
  παρουσιάζεται απόδειξη αγοράς ή  εκτίµηση.

Σηµ 2:  Τα ποσά ασφαλείας πρέπει να αντιπροσωπεύουν την αξία αντικατάστασης.

Μηχανήµατα σε εξωτερικούς χώρους {π.χ. κοµπρεσσόροι κλιµατισµού)

   Σύνολο

 Λεπτοµέρειες Κατασκευής

Έτος Κατασκευής: Αριθµός Ορόφων συµπεριλαµβανοµένου Ισογείου:

 Υλικά κατασκευής κτιρίου

Τοιχοποιία: Οροφή: Σκελετός:

Έκταση σε τετραγωνικά µέτρα των καλυµµένων χώρων

Υλικό υδραυλικών σωλήνων

 Χρήση των υποστατικών

Υπόγειο: Ισόγειο: Ορόφοι:

 Χρήση των παρακείµενων υποστατικών

                            Περιγραφή Μάρκα/Μοντέλο Αξία

1   

2   

3   

4   

5   

 ΚΤΙΡΙΑ  €

Κτίρια, προσαρτήµατα, εγκαταστάσεις  

Εξωτερικά Κτίρια (γκαράζ, βοηθητικά κτίρια, µηχανοστάσια, περίφραξες]

Πισίνα

 Προαιρετικές Καλύψεις

Ηλιακός Θερµοσίφωνας

∆ορυφορικές Κεραίες, Κεραίες Τηλεοράσεων
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ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΝΑΙ ΟΧΙ

1. Χρησιµοποιούνται το κτίριο ή µέρος τους για οποιοδήποτε άλλο σκοπό;

Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες χρήσης και από ποιους.

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

3. Είστε µόνος ιδιοκτήτης του κτιρίου; / Αν ΟΧΙ δώστε λεπτοµέρειες.

4. Επιθυµείτε επέκταση της κάλυψης όταν η κατοικία σας παραµένει ακατοίκητη πέρα των 31 ηµερών;

    Αν ΝΑΙ, σηµειώστε τον αριθµό των ηµερών.

 31-90 µέρες 91-180 µέρες 181-365 µέρες

5. ∆ιαθέτετε 

• Μέτρα Πυρασφάλειας

• Συστήµατα συναγερµού

•Κλειδαριές Ασφαλείας

6. Υπάρχουν άλλα σε ισχύ Ασφαλιστήρια που καλύπτουν την ίδια περιουσία;

7. Έχει οποιαδήποτε Ασφαλιστική Εταιρεία:

• Αρνηθεί να σας ασφαλίσει;

• Επιβάλει ειδικούς όρους;

• Ακυρώσει ή αρνηθεί να ανανεώσει το ασφαλιστήριο σας;

• Ζητήσει αυξηµένο ασφάλιστρο;

 Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες.

8. Έχετε υποστεί ζηµιές από πληµµύρες ή καταιγίδες τα τελευταία 5 χρόνια; Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες. 

9. Έχετε υποστεί ζηµιές από διαρροή ντεπόζιτων ή σπάσιµο σωλήνων; Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες.

10. Έχετε ποτέ υποστεί ζηµιές από κλοπή ή διάρρηξη; Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες.

11. Έχετε ποτέ υποστεί ζηµιές από οποιοδήποτε άλλο κίνδυνο; Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες

Η ευθύνη της Εταιρίας αρχίζει όταν η Πρόταση Ασφαλείας γίνει αποδεκτή και πληρωθεί το ασφάλιστρο.
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ΕΞΟΦΛΗΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ

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

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

          µε την Τράπεζα  …….…………………………………………………………………………......................…………………………………………….......…..……

          Πιστωτική Κάρτα Αρ.  ……………................................................................................……… Ηµερ. Λήξης:  ……...……../…...…/…….....…

          Μετρητά-Επιταγή  ………………………………………………………………………………………………………………………………......................….....…...

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

         µε την Τράπεζα ………………….......................................................................................................................................................…..

          Μέσω της ιστοσελίδας µας www.progressiveic.com

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες και απαντήσεις µου είναι πλήρες και ακριβείς και έχουν καταχωρηθεί σωστά 

και ότι δεν απέκρυψα, αποσιώπησα ή παρέλειψα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο που µπορεί να επηρεάσει την ακριβή εκτίµηση του 

κινδύνου που αναλαµβάνει η PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD.  Επίσης συµφωνώ ότι η πρόταση και η δήλωση αυτή είναι 

απόλυτα δεσµευτική για µένα και θα αποτελεί τη βάση του ασφαλιστηρίου αυτού µεταξύ µου και της PROGRESSIVE INSURANCE 

COMPANY LTD . 

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

                                 Υπογραφή                                                                                                        Ηµεροµηνία

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ/ΜΕΣΑΖΟΝΤΑ/ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ
 

Εγώ ο/η ........................................................................... (Ασφαλιστικός Πράκτορας/Σύµβουλος/Μεσάζοντας/Υπάλληλος) από 

........................................................................... δηλώνω ότι δεν παρέλειψα να παράσχω στον/η ενδιαφερόµενο/η οποιαδήποτε 

ουσιώδη πληροφορία αναφορικά µε την ασφαλιστική σύµβαση και ότι:

 

α. Είµαι κάτοχος ή εξουσιοδοτηµένος υπάλληλος Ασφαλιστικού Πράκτορα/Μεσάζοντα µε Πιστοποιητικό Εγγραφής                                           

Αρ. ........................................................................... που εκδόθηκε από την Υπηρεσία Ελέγχου Ασφαλιστικών Εταιρειών.

β. Είµαι εξουσιοδοτηµένος υπάλληλος της Ασφαλιστικής Εταιρείας.

  

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

                                 Υπογραφή                                                                                                        Ηµεροµηνία
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ 
PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD

Ο Γενικός Κανονισµός για την Προστασία ∆εδοµένων (GDPR) καθορίζει τις αρχές που ακολουθούνται από την Progressive Insurance 
Company Ltd. (“Progressive”) κατά την επεξεργασία των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, και εφαρµόζονται σε όλες τις υπηρεσίες 
συµβάσεων ασφάλισης τις οποίες παρέχει η Progressive, καθώς επίσης και σε οποιοδήποτε ατύχηµα εµπλέκεται ασφαλισµένος/η της και/ή 
οποιοσδήποτε τρίτος/η εµπλεκόµενος/η.   

Η Progressive συλλέγει, επεξεργάζεται και διατηρεί τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα µε σκοπό την σύναψη ή ενδεχόµενη σύναψη 
ασφαλιστήριων συµβόλαιων, καθώς επίσης και την διεκπεραίωση απαιτήσεων.  

Τα δεδοµένα αυτά ενδέχεται να περιλαµβάνουν τόσο ευαίσθητα όσο και µη ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα, και τα οποία αποθηκεύονται 
µε ασφάλεια και επεξεργάζονται για το σκοπό τον οποίον έχουν συλλεχθεί. 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ

Έχοντας διαβάσει τις παραπάνω πληροφορίες, επιβεβαιώνω ότι είναι σαφείς και ότι:

Συγκατατίθεµαι ελεύθερα και οικειοθελώς στη συλλογή, επεξεργασία και διατήρηση ευαίσθητων και µη ευαίσθητων δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα από την Progressive υπό την ιδιότητα µου ως πελάτη ή ως υποψήφιου πελάτη για την επεξεργασία και 
διεκπεραίωση ασφαλιστηρίων  συµβολαίων µου και  τυχόν απαιτήσεων µου, και στη διαβίβαση χωρίς περιορισµό 
(συµπεριλαµβανοµένων τρίτων χωρών) των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα από την Progressive για σκοπούς αντασφάλισης 
της σύµβασης ασφάλισης µου και/ή για την επεξεργασία και/ή διεκπεραίωση σχετικών απαιτήσεων, εάν υπάρχουν.

Συγκατατίθεµαι όπως ενηµερώνοµαι σχετικά µε τις υπηρεσίες που προσφέρονται από την   Progressive µέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου (email), µε την αποστολή µηνύµατος (sms) στο κινητό µου τηλέφωνο και τηλεφωνικώς.

Επιβεβαιώνω ότι έχω πληροφορηθεί και κατανοώ τα δικαιώµατα µου που αφορούν την πρόσβαση και διόρθωση των δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα, στην υποβολή γραπτού αιτήµατος για παύση της επεξεργασίας ή διαγραφής των δεδοµένων προσωπικού  
χαρακτήρα ή εναντίωσης µου στην επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και ανάκλησης της συγκατάθεσης µου σε οιονδήποτε 
χρόνο µε την υποβολή ανάκλησης γραπτώς ή µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (email) στον Υπεύθυνο Προστασίας ∆εδοµένων στο  
dpo@progressiveic.com 

……………………………......….  ……………………………….

             Υπογραφή Ηµεροµηνία
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Πυρκαγιά  √  TSI      0,00

Καπνός  √  TSI      0,00

Κεραυνός  √  TSI      0,00

Πυρκαγιά από βραχυκύκλωµα  √  TSI      0,00

Ζηµιές πυρόσβεσης  √  TSI      0,00

Πυρκαγιά από δάσος  √  TSI      0,00

Έκρηξη λέβητα/υγραερίου √  TSI      0,00

Σεισµός  √  TSI     1,5% TSI

Θύελλα και Καταιγίδα √  TSI      usual

Πληµµύρα √  TSI      usual

Πρόσκρουση αεροσκαφών, οχηµάτων, ζώων κλπ. √  TSI      usual

Οχλαγωγίες, εργατικές ή πολιτικές ταραχές ή απεργίες √  TSI      usual

Κακόβουλη ζηµιά √  TSI      usual

∆ιαρροή νερού ή καυσίµων √  TSI      usual

Έκρηξη √  TSI      usual

Κλοπή µε παραβίαση √  TSI      0,00

Αποκοµιδή Συντριµµάτων √  10% B      0,00

Έξοδα µηχανικών και αρχιτεκτόνων √  10% B      0,00

Κάλυψη θερµοσίφωνα   1.000,00     100,00

∆ορυφορικές Κεραίες, Κεραίες Τηλεοράσεων   1.000,00     100,00

Μηχανήµατα σε εξωτερικούς χώρους   1.000,00     100,00

Πληθωριστική προστασία √  TSI      usual

Απώλεια Ενοικίων √  10% B      0,00

Έξοδα µεταστέγασης √  10% TSI      0,00

Αστική Ευθύνη ιδιοκτήτη / ένοικου* √  100.000,00      0,00

Αποζηµίωση σε αξία αντικατάστασης √  TSI      usual

Αυτόµατη επαναφορά ασφαλισµένου ποσού √  TSI      0,00

Πτώση δένδρων √  TSI      0,00

Θραύση υαλοπινάκων και καθρεπτών √  5.000,00      0,00

Τυχαία Ζηµιά σε καλώδια και υπόγειες υπηρεσίες κοινής ωφέλειας √  5.000,00      0,00

Αντικάτασταση Κλειδαριών √  500,00      0,00

Ωφέληµα θανατηφόρου Τραυµατισµού** √  20.000,00      0,00

Ανiχνευση και Επιδιόρθωση ∆ιαρροής √  1.500,00     150,00

Απώλεια νερού µετρητή, Πετρελαίου ή Υγραερίου √  1.000,00      0,00

Φαγώσιµα σε Καταψύκτες και Ψυγεία √  1.000,00      0,00

Επέκταση Ακατοίκητου   TSI      usual

 √ Παρεχόµενες καλύψεις και ωφελήµατα
* ∆εν παρέχεται όταν η κατοικία ενοικιάζεται για τουριστικούς σκοπούς
  Προαιρετικές καλύψεις
** ∆εν ισχύει όταν ο ασφαλισµένος είναι νοµικό πρόσωπο

TSI Ολικό Ασφαλισµένο Ποσό
Usual 5% της ζηµιάς µε µίνιµουµ Ευρώ 200
B   Κτίριο

ΚΑΛΥΨΕΙΣ PROGRESSIVE MΕΧΡΙ Αφαιρετέο Ποσό
  HOME SHIELD
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