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AIG Europe S.A.
Greece Branch
119 Kifissias Ave, 15124 Maroussi, Tel:+302108127600, Fax:+302108027189
Email: Info.Gr@aig.com, Url: www.aig.com.gr
Thessaloniki: 42 Marinou Antipa str, 57001 Pilaia, Thessaloniki, Greece,
Tel: +302310474999, Fax: +302310474980

1.. NAME OF APPLICANT / OΝΟΜΑ ΑΣΦΑΛΙΖΌΜΕΝΟΥ.............................................................................................................................
Α.Φ.Μ.:........................................................................................Δ.Ο.Υ.:.................................................................................................

THE APPLICANT IS / Ο ΑΣΦΑΛΙΖΌΜΕΝΟΣ ΕΊΝΑΙ:   INDIVIDUAL                    PARTNERSHIP         COMPANY   OTHER, SPECIFY
ΑΤΟΜΙΚΉ ΕΠΙΧΕΊΡΗΣΗ    ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΌΣ   ΕΤΑΙΡΊΑ         AΛΛΟ, ΠΕΡΙΓΡΆΨΤΕ 

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

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

2.. BUSINESS ADDRESS / ΔΙΕΎΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΊΑΣ:............................................................................................................................ 
TELEPHONE NO. / ΤΉΛΕΦΩΝΟ:.......................................................................................................EMAIL:..................................................

3.. YEAR ESTABLISHED / EΤΟΣ ΊΔΡΥΣΗΣ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΊΑΣ:................................................................................................................................. 

4. .NATURE OF BUSINESS / ΕΊΔΟΣ ΕΠΙΧΕΊΡΗΣΗΣ:........................................................................................................................................

5.. ANNUAL TURNOVER / ΕΤΉΣΙΟΣ ΚΎΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΏΝ:.............................................................................................................................

6.. NUMBER OF EMPLOYEES / ΑΡΙΘΜΌΣ ΥΠΑΛΛΉΛΩΝ..............................................................................................................................

I. General Information - Γενικές Πληροφορίες

A) CASH IN TRANSIT - ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΧΡΗΜΑΤΩΝ

1.. PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING / ΠΑΡΑΚΑΛΟΎΜΕ ΝΑ ΜΑΣ ΓΝΩΡΊΣΕΤΕ ΤΑ ΕΞΉΣ: 
.................................................................................................................................................................................................................
MAX LIMIT PER PERSON/PER TRANSIT / ΑΝΏΤΑΤΟ ΠΟΣΌ ΚΑΤΆ ΆΤΟΜΟ/ΚΑΤΆ ΜΕΤΑΦΟΡΆ:
.................................................................................................................................................................................................................
NUMBER OF TRANSITS PER DAY/WEEK/MONTH / ΠΌΣΕΣ ΜΕΤΑΦΟΡΈΣ ΤΗΝ ΗΜΈΡΑ/ΕΒΔΟΜΆΔΑ/ΜΉΝΑ ΓΊΝΟΝΤΑΙ; 
.................................................................................................................................................................................................................
DESCRIPTION OF USUAL ITINERARY DURING TRANSIT / ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΤΗΣ/ΤΩΝ ΔΙΑΔΡΟΜΉΣ/ΜΏΝ: 
.................................................................................................................................................................................................................

2.. CONVEYANCES USED FOR THE TRANSFER OF MONEY / ΤΙ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΆ ΜΈΣΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΎΝΤΑΙ; 
.................................................................................................................................................................................................................

IΙ. Information on Risk - Πληροφορίες για τον Κίνδυνο

CASH IN TRANSIT / SAFE / FIDELITY INSURANCE APPLICATION 
ΠΡΟΤΑΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΧΡΗΜΑΤΩΝ / ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ 

ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΙΩΝ / ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ

Name Code No Vat No Special Registry No

Insurance 
Intermediary

Coordinator *

Insurance 
Intermediary**
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3. .WHERE IS THE MONEY SECURED DURING TRANSIT? / ΠΟΎ ΤΟΠΟΘΕΤΟΎΝΤΑΙ ΟΙ ΑΞΊΕΣ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΜΕΤΑΦΟΡΆ;
.................................................................................................................................................................................................................

4.. HOW MANY PEOPLE ACCOMPANY THE TRANSFER OF MONEY? / ΠΌΣΟΙ ΣΥΝΟΔΟΊ ΥΠΆΡΧΟΥΝ; 
.................................................................................................................................................................................................................

5. .SECURITY MEASURES / ΤΙ ΜΈΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΊΑΣ ΛΑΜΒΆΝΟΝΤΑΙ;
.................................................................................................................................................................................................................

6. .STATE THE NAMES OF THOSE WHO MAKE THE TRANSFER, POSITION IN THE COMPANY, AND YEARS OF EMPLOYMENT / ΔΗΛΏΣΤΕ ΤΑ
ΟΝΌΜΑΤΑ ΤΩΝ ΥΠΕΥΘΎΝΩΝ ΤΩΝ ΜΕΤΑΦΟΡΏΝ, ΤΗ ΘΈΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΊΑ ΚΑΙ ΤΑ ΈΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΊΑΣ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΊΑ ΣΑΣ:
................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................

7.. LIMITS OF INDEMNITY PER TRANSIT / ΌΡΙΟ ΕΥΘΎΝΗΣ ΚΑΤΆ ΜΕΤΑΦΟΡΆ: 

(A) CASH / ΜΕΤΡΗΤΆ     EURO...............................   
(B) CHEQUES / ΕΠΙΤΑΓΈΣ     EURO...............................    
.(C) OTHER VALUES / ΆΛΛΕΣ ΑΞΊΕΣ  EURO...............................

TOTAL SUM INSURED 
.ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ           EURO............................. 

B) CASH IN SAFE - ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΙΩΝ

1.. RISK LOCATION / ΔΙΕΎΘΥΝΣΗ ΚΑΙ ΤΟΠΟΘΕΣΊΑ ΚΙΝΔΎΝΟΥ: 
.................................................................................................................................................................................................................

DESCRIPTION OF THE PREMISES WHERE THE SAFE IS (floor, room, etc.) / ΠΕΡΙΓΡΑΦΉ ΤΟΥ ΧΏΡΟΥ ΌΠΟΥ ΒΡΊΣΚΕΤΑΙ ΤΟ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΏΤΙΟ 
(ΌΡΟΦΟΣ, ΔΙΑΜΈΡΙΣΜΑ, ΑΊΘΟΥΣΑ ΚΛΠ.): 
.................................................................................................................................................................................................................

2. .NEAREST POLICE STATION / ΠΛΗΣΙΈΣΤΕΡΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΌ ΤΜΉΜΑ:....................................................................................................... 

3.. TYPE OF SAFE / ΤΎΠΟΣ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΊΟΥ/ΩΝ, ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΉΣ:......................................................................................................
YEAR OF MAKE / ΈΤΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΉΣ:.........................

SIZE / ΔΙΑΣΤΆΣΕΙΣ:  
LENGTH / ΜΉΚΟΣ......................HEIGHT / ΎΨΟΣ.......................DEPTH / ΒΆΘΟΣ.......................WEIGHT (KGR) / ΒΆΡΟΣ (KGS)...................... 

IS IT FIXED IN WALL? / ΕΊΝΑΙ ΕΝΤΟΙΧΙΣΜΈΝΟ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)
PORTABLE? / ΦΟΡΗΤΌ;  YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)
WITH COMBINATION? / ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΌ;         YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)
NO OF KEYS / ΑΡΙΘΜΌΣ ΚΛΕΙΔΙΏΝ:..................

4.. HOW MANY AND WHO HAVE THE KEYS OR KNOW THE COMBINATION AND WHAT IS THEIR POSITION  IN THE COMPANY? / ΠΌΣΟΙ 
ΥΠΕΎΘΥΝΟΙ ΈΧΟΥΝ ΚΛΕΙΔΙΆ Ή ΓΝΩΡΊΖΟΥΝ ΤΟΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΌ ΚΑΙ ΤΙ ΘΈΣΗ ΈΧΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΤΑΙΡΊΑ;  
.................................................................................................................................................................................................................

5.. IS THE AREA WHERE THE SAFE IS LOCATED ATTENDED BY A WATCHMAN? / ΕΛΈΓΧΕΤΑΙ Ο ΧΏΡΟΣ ΤΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΊΟΥ ΑΠΌ ΝΥΧΤΟ-
ΦΎΛΑΚΑ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ) 
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6. .I)  DO YOU HAVE CASHIERS? / ΈΧΕΤΕ ΤΑΜΕΊΑ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)
.................................................................................................................................................................................................................

II) HOW MANY? / ΠΌΣΑ;
III). WHAT KIND (e.g. drawers, metal boxes, other, please describe)? / ΤΙ ΕΊΔΟΣ (συρτάρια, μεταλλικά κουτιά, άλλο, παρακαλώ περιγράψτε);
.................................................................................................................................................................................................................

IV) . WHERE ARE LOCATED, / ΠΟΥ ΕΊΝΑΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΜΈΝΑ,
.   DURING WORKING HOURS? / ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΩΝ ΩΡΏΝ ΕΡΓΑΣΊΑΣ;

.................................................................................................................................................................................................................
 .    OUTSIDE WORKING HOURS? ΕΚΤΌΣ ΤΩΝ ΩΡΏΝ ΕΡΓΑΣΊΑΣ; 
.................................................................................................................................................................................................................

7.. WHAT OTHER SECURITY MEASURES EXIST (e.g. alarm, security cameras, safety doors, safety locks on windows, etc)? /
ΤΙ ΣΥΣΤΉΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΊΑΣ ΥΠΆΡΧΟΥΝ (συναγερμός ,κάμερες ασφαλείας πόρτες ασφαλείας, κλειδαριές στα παράθυρα, κ.λπ.); 
.................................................................................................................................................................................................................

8.. ARE ALL PREMISES FITTED WITH ALARMS WHICH ARE MAINTAINED IN PROPER WORKING ORDER AND CONNECTED AT ALL TIMES 
OUTSIDE BUSINESS HOURS? / ΕΧΕΙ Η ΕΤΑΙΡΊΑ ΣΎΣΤΗΜΑ ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΎ ΠΟΥ ΔΙΑΤΗΡΕΊΤΑΙ ΣΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΊΑ ΕΚΤΌΣ ΤΩΝ ΩΡΏΝ ΕΡΓΑΣΊΑΣ;                        
     YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)

IF YES, ARE THESE CONNECTED TO / ΑΝ ΝΑΙ, ΕΊΝΑΙ ΣΥΝΔΕΔΕΜΈΝΟΙ ΜΕ: 

(A). CENTRAL STATION? / ΚΕΝΤΡΙΚΌ ΣΤΑΘΜΌ; YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ) 
(B). POLICE STATION? / ΜΕ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΌ ΤΜΉΜΑ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)

9. .LIMITS OF INDEMNITY / ΌΡΙΑ ΕΥΘΎΝΗΣ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΊΑΣ:       SAFE / ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΙΟ     CASHIER / ΤΑΜΕΊΟ 

(A) CASH / ΜΕΤΡΗΤΆ EURO...............................      ..............................
(B) CHEQUES / ΕΠΙΤΑΓΈΣ EURO...............................      .............................. 
.(C) OTHER VALUES / ΆΛΛΕΣ ΑΞΊΕΣ EURO...............................      ..............................

TOTAL SUM INSURED 
.ΣΥΝΟΛΟ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΥ ΠΟΣΟΥ EURO............................. ............................ 

C) FIDELITY – ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ
1.

Name of Employee -
Ονοματεπώνυμο Υπαλλήλου 

Age 
Ηλικία 

Position in the Company 
Θέση στην Εταιρία 

Date of Employment 
Ημερ/νία Πρόσληψης 

I.D.
ΑΔΤ

Limit (EURO) 
Όριο Ευθύνης 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9. 

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟ ΠΟΣΟ (EURO) /  TOTAL SUM INSURED
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2. .WHAT RECOMMENDATIONS DID YOU HAVE FOR YOUR SPECIFIC EMPLOYEES? / ΤΙ ΣΥΣΤΆΣΕΙΣ ΛΆΒΑΤΕ ΑΝΑΦΟΡΙΚΆ ΜΕ ΤΟΥΣ ΥΠΑΛ-
ΛΉΛΟΥΣ ΣΑΣ ΑΥΤΟΎΣ;
................................................................................................................................................................................................................. 

3.. HAVE YOU RECEIVED ANY GUARANTY FROM YOUR ABOVE EMPLOYEES (i.e. lieu on property, third party guarantee, promissory notes, 
etc.)? / ΈΧΕΤΕ ΚΆΠΟΙΑ ΆΛΛΗ ΑΣΦΆΛΕΙΑ / ΕΓΓΎΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΘΈΝΑ ΑΠΌ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΥΠΑΛΛΉΛΟΥΣ ΣΑΣ (π.χ. προσημείωση / 
υποθήκη σε ακίνητο, τριτεγγύηση, συναλλαγματικές εις εγγύηση κλπ.); 
.................................................................................................................................................................................................................

4. .(A) HOW OFTEN ARE YOUR COMPANY’S BOOKS AUDITED AND BY WHOM? / ΠΌΣΟ ΣΥΧΝΆ  ΓΊΝΕΤΑΙ ΛΟΓΙΣΤΙΚΌΣ ΈΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ
ΒΙΒΛΊΩΝ ΣΑΣ ΚΑΙ ΑΠΌ ΠΟΙΌΝ;
................................................................................................................................................................................................................. 

(B) ARE THERE ANY INTERNAL PROCEDURES FOR AUDITING? PLEASE GIVE DETAILS / ΥΠΆΡΧΟΥΝ ΕΣΩΤΕΡΙΚΈΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΊΕΣ ΕΛΈΓΧΟΥ;
ΑΝΑΦΈΡΑΤΕ ΛΕΠΤΟΜΕΡΏΣ: 
.................................................................................................................................................................................................................

1. .HAS THE FIRM BEEN INSURED PREVIOUSLY FOR CIT/CIS/FIDELITY? / ΕΊΧΑΤΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕΊ ΑΛΛΟΎ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΌΝ ΓΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΆ ΧΡΗ-
ΜΆΤΩΝ/ΠΕΡΙΕΧΌΜΕΝΟ ΧΡΗΜΑΤΟΚΙΒΩΤΊΩΝ/ΕΜΠΙΣΤΟΣΎΝΗ ΥΠΑΛΛΉΛΩΝ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)

IF YES, PLEASE PROVIDE DETAILS / ΑΝ ΝΑΙ, ΔΏΣΤΕ ΣΧΕΤΙΚΈΣ ΛΕΠΤΟΜΈΡΕΙΕΣ

INSURANCE COMPANY 
ΟΝΟΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ 

POLICY PERIOD 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ

    LIMITS
     ΟΡΙΟ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

2. .HAS ANY INSURER EVER / ΕΧΕΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΌΝ:
(A) DECLINED TO OFFER INSURANCE? ΑΠΟΡΡΙΦΘΕΊ ΑΊΤΗΣΉ ΣΑΣ ΓΙΑ ΑΣΦΆΛΙΣΗ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)
(B) CANCELLED? ΑΚΥΡΩΘΕΊ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΉ ΣΑΣ ΣΎΜΒΑΣΗ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)

IF YES -EITHER TO QUESTION (A) OR (B)- PLEASE PROVIDE DETAILS / ΑΝ ΝΑΙ, ΕΊΤΕ ΣΤΗΝ ΕΡΏΤΗΣΗ (A) Ή (B), ΔΏΣΤΕ ΣΧΕΤΙΚΈΣ ΛΕΠΤΟΜΈΡΕΙΕΣ:
.................................................................................................................................................................................................................

3. HAS ANY LOSS EVER OCCURRED DURING THE PAST 5 YEARS? / ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΊΩΝ 5 ΧΡΌΝΩΝ ΈΧΕΙ ΣΥΜΒΕΊ ΚΆΠΟΙΑ
ΖΗΜΙΆ;    YES (ΝΑΙ)    NO (ΟΧΙ)
IF YES, PLEASE STATE THE AMOUNT AND THE HISTORY OF EACH LOSS / ΑΝ ΝΑΙ, ΠΑΡΑΚΑΛΟΎΜΕ ΑΝΑΦΈΡΑΤΕ ΠΟΣΌ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΌ ΚΆΘΕ
ΖΗΜΙΆΣ:
.................................................................................................................................................................................................................

IIΙ. Previous Insurance/Claims - Προηγούμενη Ασφάλιση/ Ζημιές

Όνοµα/Name %

ΠΑΡΑΚΑΛΟΎΜΕ ΚΑΤΑΓΡΆΨΤΕ ΤΟΥΣ ΜΕΤΌΧΟΥΣ ΠΟΥ ΚΑΤΈΧΟΥΝ ΠΆΝΩ ΑΠΌ 20 % ΤΟΥ ΜΕΤΟΧΙΚΟΎ ΚΕΦΑΛΑΊΟΥ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΊΑΣ ΚΑΙ ΤΟ 
ΠΟΣΟΣΤΌ ΤΟΥΣ . / PLEASE LIST ALL HOLDINGS REPRESENTING 20% OR MORE OF THE SHARE CAPITAL OF THE COMPANY 
GIVING THE HOLDER AND THE PERCENTAGE HELD BY EACH.
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AIG Europe S.A. is an insurance undertaking with R.C.S. Luxembourg number B 218806. AIG Europe S.A. has its head office at 35D Avenue John F. Kennedy, 
L-1855, Luxembourg, http://www.aig.lu/. AIG Europe S.A. is authorized by the Luxembourg Ministère des Finances and supervised by the Commissariat aux
Assurances, 11 rue Robert Stumper, L-2557 Luxembourg, GD de Luxembourg, Tel.: (+352) 22 69 11 - 1, caa@caa.lu, http://www.caa.lu/. AIG Europe S.A.
(Greece Branch) has its registered branch office at 119, Kifissias Ave., Maroussi, Athens with company registration number 147135660001, Tax no. 996898851,
Tax Office: KE.FO.DE Attikis.

Σημείωση προς τους αιτούντες:

Δηλώνω υπεύθυνα ότι α) τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθινά, ακριβή και πλήρη και συμφωνώ ότι οποιαδήποτε απόκρυψη 
σημαντι-κών πληροφοριών απαλλάσσει την Εταιρία από κάθε υποχρέωση αποζημίωσης και β) έχω λάβει γνώση των 
προσυμβατικών πληρο-φοριών σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, το περιεχόμενο των οποίων έχω κατανοήσει πλήρως. Η 
παρούσα αίτηση ασφάλισης θα αποτελέσει αναπόσπαστο μέρος του ασφαλιστηρίου, το οποίο η Εταιρία θα εκδώσει εφόσον την 
αποδεχθεί. Αναλαμβάνω (-ουμε) την υποχρέωση να ενημερώνω (-oυμε) την Ασφαλιστική Εταιρία για οποιαδήποτε ουσιώδη 
μεταβολή των δηλωθέντων στοιχείων.

Σημείωση: Αυτή η Πρόταση δεόντως συμπληρωμένη, μαζί με κάθε συμπληρωματική πληροφορία πρέπει απαραίτητα να 
υπογραφεί από τον Ασφαλιζόμενο.

Η υπογραφή στην πρόταση δεν δεσμεύει τον Ασφαλιζόμενο ή τους ασφαλιστές να συνάψουν την Ασφαλιστική Σύμβαση

Εξουσιοδοτηµένος εκπρόσωπος, για και εκ µέρους του Λήπτη της Ασφάλισης.

 Όνοµα: Υπογραφή:

Τίτλος:

E-mail:

Ηµεροµηνία:

Εξουσιοδοτηµένος εκπρόσωπος, για και εκ µέρους του Ασφαλιστικού Διαµεσολαβητή

Υπογραφή:

E-mail:

 Όνοµα: 

Ηµεροµηνία:
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AIG Europe S.A.
Υποκατάστημα Ελλάδας
Έδρα: Λ. Κηφισίας 119, 15124 Μαρούσι Αττικής, Τηλ.: 210 8127600, Fax:210 8063585
Θεσσαλονίκη: Μαρίνου Αντύπα 42, 57001 Πυλαία Θεσσαλονίκης,
Tηλ.: 2310 474999, Fax: 2310 474980-990, E-mail: Info.Gr@aig.com, www.aig.com.gr

Η AIG Europe S.A. είναι ασφαλιστική επιχείρηση µε αριθµό µητρώου εταιρείας B 218806 του Εµπορικού Μητρώου και Μητρώου Εταιρειών (R.C.S.) Λουξεµβούργου. Η 
AIG Europe S.A. έχει την έδρα της στη διεύθυνση 35D Avenue John F. Kennedy, L-1855, Luxembourg, http://www.aig.lu/. Η AIG Europe S.A. είναι εγκεκριµένη από το 
Υπουργείο Οικονοµικών του Λουξεµβούργου και εποπτεύεται από την Επιτροπή Ασφαλίσεων, 11 rue Robert Stumper, L-2557 Luxembourg, GD de Luxembourg, Τηλ.: 
(+352) 22 69 11 - 1, caa@caa.lu, http://www.caa.lu/. H AIG Europe S.A. (Υποκατάστηµα Ελλάδος) είναι εγκατεστηµένη επί της Λ. Κηφισίας 119, Μαρούσι, Αθήνα και 
έχει αρ. ΓΕΜΗ 147135660001, ΑΦΜ 996898851, ΚΕ.ΦΟ.ΔΕ Αττικής.

Signature Section
The undersigned is a duly authorized representative of the Applicant and hereby declares that the statements and particulars in this 
proposal form are true and that he/she has not misstated or suppressed any material data. He/She agrees that this proposal together 
with any other information supplied by him/her shall form the basis of any contract of insurance effected hereon. He/She undertakes to 
inform the underwriters of any material alteration to these facts.

The undersigned authorized officer of the Applicant hereby acknowledges that he/she is aware that the Limit of Liability contained in this 
policy shall be reduced, and may be completely exhausted, by the costs of legal defence and, in such event, the Insurer shall not be 
liable for the costs of legal defence or for the amount of any judgment or settlement to the extent that such exceeds the Limit of Liability of 
this policy.

The undersigned authorized officer of the Applicant hereby further acknowledges that he/she is aware that legal defence costs that are 
incurred shall be applied against the retention amount.

The undersigned authorized officer of the Applicant hereby further acknowledges to have read, to understand and agree upon the 
final notices on the last page of this document.

Duly authorized representative, by and on behalf of the Applicant.

 Name: Signature:

 Title:

E-mail address:

  Date:

Duly authorized representative, by and on behalf of the Insurance Intermediary

 Name: Signature:

E-mail address:

  Date:
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AIG Europe S.A.
Greece Branch
119 Kifissias Ave, 15124 Maroussi, Tel:+302108127600, Fax:+302108027189
Email: Info.Gr@aig.com, Url: www.aig.com.gr
Thessaloniki: 42 Marinou Antipa str, 57001 Pilaia, Thessaloniki, Greece,
Tel: +302310474999, Fax: +302310474980

         How we use Personal Information

“AIG Europe S.A. (Greece Branch) is committed to protecting the privacy of customers, claimants and other business contacts.

“Personal Information” identifies and relates to you or other individuals (e.g. your partner or other members of your family). If you 
provide Personal Information about another individual, you must (unless we agree otherwise) inform the individual about the content 
of this notice and our Privacy Policy and obtain their permission (where possible) for sharing of their Personal Information with us.

The types of Personal Information we may collect and why – Depending on our relationship with you, Personal Information collected may 
include: contact information, financial information and account details, credit reference and scoring information, sensitive information 
about health or medical conditions (collected with your consent where required by applicable law) as well as other Personal Information 
provided by you or that we obtain in connection with our relationship with you. Personal Information may be used for the following purposes:

•Insurance administration, e.g. communications, claims processing and payment
•Make assessments and decisions about the provision and terms of insurance and settlement of claims
•Assistance and advice on medical and travel matters
•Management of our business operations and IT infrastructure
•Prevention, detection and investigation of crime, e.g. fraud and money laundering
•Establishment and defence of legal rights
•Legal and regulatory compliance (including compliance with laws and regulations outside your country of residence)
•Monitoring and recording of telephone calls for quality, training and security purposes
•Marketing, market research and analysis

To opt-out of any marketing communications that we may send you, contact us by e-mail at: customerservice-GR@aig.com or by 
writing to: AIG Europe SA (Greece Branch) Maroussi, Kifissias Avenue 119. If you opt-out we may still send you other important 
service and administration communications relating to the services which we provide to you from which you cannot opt-out.

Sharing of Personal Information - For the above purposes Personal Information may be shared with our group companies and 
third parties (such as brokers and other insurance distribution parties, insurers and reinsurers, credit reference agencies, healthcare 
professionals and other service providers). Personal Information will be shared with other third parties (including government 
authorities) if required by laws or regulations. Personal Information (including details of injuries) may be recorded on claims 
registers shared with other insurers. We are required to register all third party claims for compensation relating to bodily injury 
to workers’ compensation boards. We may search these registers to prevent, detect and investigate fraud or to validate your 
claims history or that of any other person or property likely to be involved in the policy or claim. Personal Information may be 
shared with prospective purchasers and purchasers, and transferred upon a sale of our company or transfer of business assets.

International transfer - Due to the global nature of our business, Personal Information may be transferred to parties located 
in other countries (including the United States, China, Mexico Malaysia, Philippines, Bermuda and other countries which 
may have a data protection regime which is different to that in your country of residence). When making these transfers, we 
will take steps to ensure that your Personal Information is adequately protected and transferred in accordance with the 
requirements of data protection law. Further information about international transfers is set out in our Privacy Policy (see below).

Security of Personal Information – Appropriate technical and physical security measures are used to keep your Personal Information 
safe and secure. When we provide Personal Information to a third party (including our service providers) or engage a third party to 
collect Personal Information on our behalf, the third party will be selected carefully and required to use appropriate security measures.

Your rights –  You have a number of rights under data protection law in connection with our use of Personal Information. These rights 
may only apply in certain circumstances and are subject to certain exemptions. These rights may include a right to access Personal 
Information, a right to correct inaccurate data, a right to erase data or suspend our use of data. These rights may also include a right 
to transfer your data to another organisation, a right to object to our use of your Personal Information, a right to request that certain 
automated decisions we make have human involvement, a right to withdraw consent and a right to complain to the data protection 
regulator. Further information about your rights and how you may exercise them is set out in full in our Privacy Policy (see below).

Privacy Policy - More details about your rights and how we collect, use and disclose your Personal Information can be 
found in our full Privacy Policy at: www.aig.com.gr/privacy-policy or by email at: dataprotectionofficer-el@aig.com



8

AIG Europe S.A.
Greece Branch
119 Kifissias Ave, 15124 Maroussi, Tel:+302108127600, Fax:+302108027189
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         Πώς χρησιμοποιούμε τις Προσωπικές Πληροφορίες

Η AIG Europe S.A. (Υποκατάστημα Ελλάδος) δεσμεύεται για την προστασία του ιδιωτικού απορρήτου των πελατών, των αιτού-
ντων αποζημίωση και άλλων δυνητικών πελατών, αντισυμβαλλομένων, προμηθευτών και τρίτων των οποίων τα δεδομένα λαμβάνει.

«Προσωπικές Πληροφορίες» είναι αυτές που σας ταυτοποιούν και σχετίζονται με εσάς ή άλλα πρόσωπα (για παράδειγμα, τον/την 
σύντροφό σας ή άλλα μέλη της οικογένειάς σας). Εάν παρέχετε Προσωπικές Πληροφορίες σχετικά με άλλο πρόσωπο, πρέπει (εκτός
εάν συμφωνήσουμε διαφορετικά) να ενημερώσετε το πρόσωπο αυτό σχετικά με το περιεχόμενο της Ενημέρωσης αυτής και την Πο-
λιτική μας για την Προστασία Ιδιωτικού Απορρήτου και να λάβετε την άδειά του (όπου αυτό είναι δυνατόν) για να μοιραστείτε μαζί 
μας τις Προσωπικές Πληροφορίες του.

Ποιές κατηγορίες Προσωπικών Πληροφοριών µπορεί να συλλέγουµε και γιατί - Ανάλογα με τη σχέση μας με εσάς, οι Προσωπικές 
Πληροφορίες που συλλέγονται μπορεί να περιλαμβάνουν: στοιχεία επικοινωνίας, οικονομικές πληροφορίες και στοιχεία τραπεζικών 
λογαριασμών, πληροφορίες και ιστορικά δεδομένα σχετικά με πιστοληπτική ικανότητα, ευαίσθητες πληροφορίες σχετικά με την υγεία 
ή παθήσεις (που συλλέγονται με τη συγκατάθεσή σας, όπου απαιτείται από το ισχύον δίκαιο), καθώς και άλλες Προσωπικές Πληρο-
φορίες που μας παρέχετε εσείς ή που εμείς συλλέγουμε στο πλαίσιο της σχέσης μας με εσάς.

Οι Προσωπικές Πληροφορίες μπορεί να χρησιμοποιηθούν για τους παρακάτω σκοπούς:

•Ασφαλιστική διαχείριση, π.χ. επικοινωνία, διεκπεραίωση αξιώσεων αποζημίωσης και πληρωμές
•Διεξαγωγή εκτιμήσεων και λήψη αποφάσεων σχετικά με την παροχή και τους όρους ασφάλισης και τη διευθέτηση αξιώσεων

αποζημίωσης
•Βοήθεια και συμβουλές σε ιατρικά και ταξιδιωτικά θέματα
•Διαχείριση των επιχειρηματικών δραστηριοτήτων και υποδομών πληροφορικής (ΙΤ) της εταιρείας μας
•Αποτροπή, ανίχνευση και διερεύνηση εγκλημάτων, π.χ. απάτη και νομιμοποίηση εσόδων από παράνομες δραστηριότητες
•Κατοχύρωση/θεμελίωση και υπεράσπιση νομικών δικαιωμάτων
•Νομική και κανονιστική συμμόρφωση (συμπεριλαμβανομένης της συμμόρφωσης με νόμους και κανονισμούς εκτός της χώρας

διαμονής σας)
•Καταγραφή τηλεφωνικών κλήσεων για σκοπούς ποιότητας, εκπαίδευσης και ασφάλειας
•Προωθητικές ενέργειες, έρευνα αγοράς και ανάλυσή της

και όπως άλλως επιτρέπεται από το νόμο.

Για  να εξαιρεθείτε από τις διαφημιστικές ενημερώσεις που ενδεχομένως σας αποστέλλουμε, μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μας 
μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στο customerservice-GR@aig.com ή απλού ταχυδρομείου στην AIG Europe S.A. (Υποκατάστημα 
Ελλάδος) Λεωφ. Κηφισίας 119,15124 Μαρούσι, Αθήνα.

Αν ζητήσετε την εξαίρεσή σας, θα μπορούμε να συνεχίσουμε να σας αποστέλλουμε άλλες σημαντικές πληροφορίες εμπορικής και 
διοικητικής φύσεως σχετικά με τις υπηρεσίες που σας παρέχουμε, από τις οποίες δεν μπορείτε να εξαιρεθείτε.

Κοινοποίηση Προσωπικών Πληροφοριών - Για τους παραπάνω σκοπούς, οι Προσωπικές Πληροφορίες μπορεί να κοινοποιηθούν 
από την AIG Europe S.A.(Υποκατάστημα Ελλάδος) σε εταιρείες  του ομίλου της American Insurance Group Inc. (AIG) και σε τρίτους 
(όπως μεσίτες και άλλους ασφαλιστικούς διαμεσολαβητές, ασφαλιστές και αντασφαλιστές, οργανισμούς αναφοράς πιστοληπτικής 
ικανότητας, επαγγελματίες του τομέα υγείας και άλλους παρόχους υπηρεσιών). Οι Προσωπικές Πληροφορίες θα κοινοποιηθούν σε 
άλλα τρίτα μέρη (συμπεριλαμβανομένων κρατικών αρχών), εάν απαιτείται από εφαρμοστέες νομοθετικές ή/και κανονιστικές διατάξεις.
Οι Προσωπικές Πληροφορίες (συμπεριλαμβανομένων των συνθηκών τυχόν τραυματισμών) μπορεί να καταχωρούνται σε καταστάσεις 
δικαιούχων απαιτήσεων και να κοινοποιούνται σε άλλους ασφαλιστές. Στην περίπτωση αξιώσεων τρίτων από εργατικά ατυχήματα, 
ενδέχεται να οφείλουμε να τις αναφέρουμε στις αρμόδιες αρχές. Μπορεί να διεξαγάγουμε έρευνα σε δημόσια μητρώα για να απο-
τρέψουμε, να ανιχνεύσουμε και να διερευνήσουμε περιπτώσεις απάτης ή να επαληθεύσουμε το ασφαλιστικό ιστορικό σας ή οποιου-
δήποτε άλλου προσώπου ή περιουσιακού στοιχείου που πιθανώς θα σχετισθεί με το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ή την αξίωση. Οι 
Προσωπικές Πληροφορίες μπορεί να κοινοποιηθούν σε δυνητικούς ή υφιστάμενους αγοραστές της εταιρείας μας και να διαβιβαστούν 
κατά την πώληση της εταιρείας μας ή τη μεταβίβαση εταιρικών περιουσιακών στοιχείων.

∆ιεθνής διαβίβαση - Λόγω του παγκόσμιου χαρακτήρα της δραστηριότητας της επιχείρησής μας, οι Προσωπικές Πληροφορίες μπορεί   
να διαβιβαστούν σε τρίτους που βρίσκονται σε άλλες χώρες (συμπεριλαμβανομένων των Ηνωμένων Πολιτειών, της Κίνας, του Μεξι-
κού, της Μαλαισίας, των Φιλιππίνων, των Βερμούδων και άλλων χωρών που ενδέχεται να έχουν καθεστώς προστασίας δεδομένων 
διαφορετικό από εκείνο της χώρας διαμονής σας). Κατά την πραγματοποίηση αυτών των διαβιβάσεων, λαμβάνουμε μέτρα για να 
διασφαλίσουμε ότι οι Προσωπικές σας Πληροφορίες προστατεύονται επαρκώς και μεταφέρονται σύμφωνα με τις απαιτήσεις της νο



9

AIG Europe S.A.
Greece Branch
119 Kifissias Ave, 15124 Maroussi, Tel:+302108127600, Fax:+302108027189
Email: Info.Gr@aig.com, Url: www.aig.com.gr
Thessaloniki: 42 Marinou Antipa str, 57001 Pilaia, Thessaloniki, Greece,
Tel: +302310474999, Fax: +302310474980

μοθεσίας περί προστασίας δεδομένων. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις διεθνείς διαβιβάσεις περιλαμβάνονται στην Πολιτική 
μας για την Προστασία Ιδιωτικού Απορρήτου (δείτε παρακάτω).

Ασφάλεια Προσωπικών Πληροφοριών - Χρησιμοποιούνται κατάλληλα μέτρα τεχνικής και φυσικής ασφάλειας για να διατηρούνται οι 
Προσωπικές σας Πληροφορίες ασφαλείς και προστατευμένες. Όταν παρέχουμε Προσωπικές Πληροφορίες σε τρίτο μέρος (συμπερι-
λαμβανομένων των παρόχων υπηρεσιών) ή αναθέτουμε σε τρίτο μέρος να συλλέξει Προσωπικές Πληροφορίες για λογαριασμό μας, 
το τρίτο αυτό μέρος επιλέγεται προσεκτικά και απαιτείται να χρησιμοποιεί κατάλληλα μέτρα ασφαλείας.

Τα δικαιώματά σας - Έχετε ορισμένα δικαιώματα βάσει των εφαρμοστέων διατάξεων περί προστασίας δεδομένων σχετικά με την εκ 
μέρους μας χρήση Προσωπικών Πληροφοριών. Τα δικαιώματα αυτά ισχύουν υπό ορισμένες συνθήκες και υπόκεινται σε ορισμένες 
εξαιρέσεις, περιλαμβάνουν δε το δικαίωμα πρόσβασης σε Προσωπικές Πληροφορίες, το δικαίωμα για διόρθωση ανακριβών δεδο-
μένων, το δικαίωμα διαγραφής δεδομένων ή αναστολής χρήσης δεδομένων. Περιλαμβάνουν επίσης το δικαίωμα διαβίβασης των 
δεδομένων σας σε άλλον οργανισμό, το δικαίωμα να αντιταχθείτε στη χρήση των Προσωπικών σας Πληροφοριών, το δικαίωμα να 
ζητήσετε ανθρώπινη συμμετοχή σε ορισμένες αυτοματοποιημένες αποφάσεις που λαμβάνουμε, το δικαίωμα ανάκλησης της συγκα-
τάθεσής σας και το δικαίωμα καταγγελίας στην Αρχή Προστασίας ∆εδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Περισσότερες πληροφορίες 
σχετικά με τα δικαιώματά σας και τον τρόπο με τον οποίο μπορείτε να τα ασκήσετε αναφέρονται πλήρως στην Πολιτική Προστασίας 
Ιδιωτικού Απορρήτου (δείτε παρακάτω).

Πολιτική Προστασίας Ιδιωτικού Απορρήτου - Περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με τα δικαιώματά σας καθώς και σχετικά με τον τρό-
πο που συλλέγουμε, χρησιμοποιούμε και κοινοποιούμε τις Προσωπικές Πληροφορίες σας θα βρείτε στην πλήρη Πολιτική Προστασί-
ας Ιδιωτικού Απορρήτου στη διεύθυνση: https://www.aig.com.gr/privacy-policy ή μπορείτε να ζητήσετε ένα αντίγραφο με επιστολή 
στη διεύθυνση: AIG Europe S.A. (Υποκατάστημα Ελλάδος), Λεωφ. Κηφισίας 119, 15124  Μαρούσι, Αθήνα ή μέσω ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου  στο: dataprotectionofficer.el@aig.com 
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