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Παρακαλούμε όπως διαβάσετε προσεκτικά το έγγραφο 
αυτό μαζί με τον Πίνακα Παροχών/Ωφελημάτων (Πίνακας) 
και οποιαδήποτε Πρόσθετη Πράξη, βεβαιωθείτε ότι 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες σας και ότι συμφωνείτε με το 
περιεχόμενο τους. Σε περίπτωση που δεν κατανοείτε πλήρως 
κάτι από το περιεχόμενο των πιο πάνω, παρακαλούμε 
επικοινωνήστε με τον Ασφαλιστικό σας Διαμεσολαβητή ή με 
τα κατά τόπους κεντρικά γραφεία της Εταιρείας μας για 
περαιτέρω διευκρινίσεις.

Αν αποφασίσετε ότι η ασφάλιση αυτή δεν ανταποκρίνεται 
στις ανάγκες σας, ή διαφωνείτε με το περιεχόμενο της, έχετε 
το δικαίωμα εντός 15 ημερών από την ημερομηνία 
παραλαβής του Ασφαλιστηρίου, να το ακυρώσετε 
(Δικαίωμα Υπαναχώρησης). Οποιαδήποτε τέτοια ακύρωση 
για να ισχύει θα πρέπει να γίνει γραπτώς, στα κατά τόπους 
κεντρικά γραφεία της Εταιρείας μας και να συνοδεύεται 
απαραιτήτως με την παράδοση του παρόντος 
Ασφαλιστηρίου. Σε περίπτωση Υπαναχώρησης η Εταιρεία 
θα επιστρέψει στον Ασφαλισμένο οποιοδήποτε καταβληθέν 
Ασφάλιστρο, νοουμένου ότι δεν έχει υποβληθεί οποιαδήποτε 
απαίτηση. 

Επειδή ο Ασφαλισμένος ή νόμιμος Αντιπρόσωπος αυτού, 
με Πρόταση στην οποία περιέχονται απαντήσεις και 
δηλώσεις που αποτελούν τη βάση της σύμβασης αυτής και 
που θα θεωρούνται ότι έχουν ενσωματωθεί στο έγγραφο 
αυτό, έχει αποταθεί στην Εταιρεία για την ασφάλιση που 
περιέχεται πιο κάτω, και επειδή έχει καταβάλει ή έχει 
συμφωνήσει να καταβάλει το Ασφάλιστρο, κατά τον τρόπο 
που καθορίζεται στον Πίνακα ως αντιπαροχή για την 
ασφάλιση αυτή, το παρόν Ασφαλιστήριο βεβαιώνει ότι, 
όσον αφορά περιστατικά που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια 
της Περιόδου Ασφάλισης, παρέχει ασφαλιστική κάλυψη 
στον Ασφαλισμένο σύμφωνα με τους όρους, εξαιρέσεις, 
ορισμούς και προϋποθέσεις που περιέχονται στο έγγραφο 
αυτό και/ή σε οποιαδήποτε Πρόσθετη Πράξη ή Ειδικούς 
Όρους.

ΜΙΝΕΡΒΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΗΜΌΣΙΑ ΛΤΔ

Μιχάλης Μυλωνάς
Εκτελεστικός Σύμβουλος 
Γενικός Διευθυντής  Ασφαλιστικών Υπηρεσιών και Ανάπτυξης 
Εργασιών

Σημείωση:

Ο Συμβαλλόμενος αποδέχεται ότι το παρόν Ασφαλιστήριο αποτελεί αποκλειστικό 

προϊόν της Εταιρείας, δηλώνει ότι έλαβε τη δέουσα νομική ή άλλη επαγγελματική 

συμβουλή πριν υπογράψει την Πρόταση και/ή οποιοδήποτε άλλο έγγραφο που 

αφορά το Ασφαλιστήριο και δεσμεύεται ότι δεν θα κοινοποιεί ή διαθέτει το 

περιεχόμενο του προς οποιουσδήποτε τρίτους, αναγνωρίζοντας την 

εμπιστευτικότητα που έχει το έγγραφο. 
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ΣΧΕΔΙΟ ΚΑΛΥΨΗΣ mi accidentplan mi accidentplan

Please read this document carefully, together with the 
Schedule of Insurance (Schedule) and any Additional 
Clause, make sure that they meet your requirements and 
that you agree with their contents. If you do not fully 
understand any of the above, contact your Insurance 
Agent or our local headquarters for further clarification. 

In the event that this insurance does not meet your 
requirements or you do not agree with its contents, you 
have the right, within fifteen days from the date of the 
receipt of the Policy, to cancel it (Right of Withdrawal). 
Any such cancellation, in order to be valid, must be made 
in writing at our local headquarters and be accompanied 
by the return of this Insurance Policy. In the case of 
Withdrawal, the Company shall return any premium paid, 
provided that no claim has been submitted. 

Whereas the Insured, or an authorized representative of 
the Insured, by a Proposal, which contains his statements 
and declaration made at the time of effecting the 
insurance which shall be the basis of the contract, has 
applied to the Company for this insurance and has paid 
or has agreed to pay the premium, in the manner 
specified in the Schedule, as consideration for such 
insurance, now this Policy witnesses that, in respect of 
events occurring during the Period of Insurance, an 
insurance cover is being provided to the Insured in 
accordance with the terms, exclusions, definitions and 
conditions contained herein and/or any Additional Clause

MINERVA INSURANCE COMPANY PUBLIC LTD

Michalis Mylonas 
Executive Director 
General Manager of Insurance Services and Business 
Development

Note: 

The Policyholder agrees that this Policy is an exclusive product of the Company 

and that he received the appropriate legal and/or other professional advice 

before signing the Proposal and/or any other document relating to the Policy 

and that he is bound not to disclose or communicate its content to any third 

party, recognizing the confidentiality of this document.
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Όπου είναι δυνατό να έχουν εφαρμογή, λέξεις στον ενικό 
περιλαμβάνουν και τον πληθυντικό και αντίστροφα, όπου 
αναφέρεται το αρσενικό φύλο περιλαμβάνεται και το θηλυκό, 
οι δε ακόλουθες εκφράσεις έχουν, εκτός όπου διαφορετικά 
ορίζεται στο κείμενο, τις ακόλουθες έννοιες

Εταιρεία
Μινέρβα Ασφαλιστική Εταιρεία Δημόσια Λτδ.

Συμβαλλόμενος
Το νομικό ή φυσικό πρόσωπο που συνάπτει την ασφάλιση. 
Ο Συμβαλλόμενος έχει όλες τις υποχρεώσεις που προκύπτουν 
από την ασφάλιση αυτή.

Ασφαλισμένος
Το φυσικό πρόσωπο προς όφελος του οποίου εκδίδεται το 
Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο και κατονομάζεται στον Πίνακα ως 
Ασφαλισμένος

Δικαιούχος	
Οι Νόμιμοι Κληρονόμοι του Ασφαλισμένου.

Ασφαλιστήριο
Το παρόν έγγραφο, η Πρόταση, ο Πίνακας, οι Πρόσθετες 
Πράξεις και οι Ειδικοί Όροι, τα οποία αποτελούν αναπόσπαστα 
μέρη της ενιαίας συμφωνίας ασφάλισης και θα πρέπει να 
διαβάζονται και να ερμηνεύονται πάντα μαζί. 

Πρόταση (Πρόταση, Δήλωση και Αποδοχή)
Το έντυπο της Εταιρείας το οποίο συμπληρώνει ο 
Συμβαλλόμενος και/ή ο Ασφαλισμένος ή/και οι νόμιμοι 
Αντιπρόσωποι τους, για σκοπούς σύναψης ασφάλισης με 
την Εταιρεία, με το οποίο δίνει όλες τις απαραίτητες 
πληροφορίες ώστε η Εταιρεία να μπορεί να αξιολογήσει αν 
θα προσφέρει ασφάλιση ή όχι και αν ναι, με ποιούς όρους 
και προϋποθέσεις και με ποιά αντιπαροχή. Η Πρόταση, 
Δήλωση και Αποδοχή του Συμβαλλόμενου είναι αναπόσπαστο 
μέρος του Ασφαλιστηρίου και αποτελούν τη βάση για τη 
σύναψη της ασφάλισης. 

Πίνακας Ασφαλιστηρίου (Πίνακας)
Έγγραφο που αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του 
Ασφαλιστηρίου και περιλαμβάνει μεταξύ άλλων, τη παρεχόμενη 
κάλυψη, τα στοιχεία του Συμβαλλόμενου και του Ασφαλισμένου, 
την Περίοδο Ασφάλισης, το Ασφάλιστρο, τον τρόπο 
αποπληρωμής του καθώς επίσης και τους Ειδικούς Όρους.    

Ειδικοί Όροι
Όροι οι οποίοι τροποποιούν την κάλυψη και ενσωματώνονται 
στο συμβόλαιο κατά τη σύναψη ή ανανέωση του.  

Πρόσθετες Πράξεις
Όροι οι οποίοι τροποποιούν το Ασφαλιστήριο. 

Ασφάλιστρο
Η αντιπαροχή για την κάλυψη που παρέχει το Ασφαλιστήριο 
της οποίας το ύψος και το χρονοδιάγραμμα πληρωμής 
καθορίζονται στον Πίνακα.

ΟΡΙΣΜΟΊ DEFINITIONS

Where these may be applicable, words in the singular 
include the plural and vice versa, where the male gender 
is used it also includes the female gender, and the 
following expressions, unless otherwise specified in the text, 
have the following meaning

Company 
Minerva Insurance Company Public Ltd.

Policyholder
The natural or legal person, or any other legal entity, that 
concludes the Insurance Policy. The Policyholder shall have 
all the obligations that arise from this Insurance Policy.  

Insured 
The natural person for whose benefit the Insurance Policy is 
issued and whose name is stated in the Policy as being the 
Insured.   

Beneficiary	
The Insured's Legal Representatives.

Insurance Policy 
This document, the Proposal, the Policy Schedule, the 
Additional Clauses and the Special Terms which form an 
integral part of the contract of insurance and must always 
be read and interpreted together. 

Proposal (Declaration and Acceptance) 
The Company’s document that is completed by the 
Policyholder and/or the Insured and/or their agent, and/or 
legal representatives, expressing his desire to effect the 
insurance and to communicate to the Company all the 
necessary information, so that the Company may assess 
whether to provide insurance or not, and if yes under what 
terms and conditions and with what consideration. The 
Proposal and the Insured’s Declaration and Acceptance 
are incorporated in and form an integral part of the Policy 
and are the basis for concluding the Insurance.

Policy Schedule (Schedule) 
The document forming an integral part of the Policy, which 
amongst others includes the type of cover provided, the 
details of the Policyholder and/or the Insured,  the Period of 
Insurance, the Premium and its payment schedule as well as 
any Special Terms that apply.

Special Terms 
Terms that modify the cover and are incorporated into the 
contract upon its conclusion or its renewal. 

Additional Clauses 
Terms that modify the terms of the Policy. 

Premium 
The consideration for the cover provided by the Policy, which is 
specified in the Policy Schedule, along with the premium 
payment schedule. 
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Γεωγραφική Περιοχή

(α) Η κάλυψη παρέχεται μόνο στη Κύπρο και εντός των 
περιοχών της Κυπριακής Δημοκρατίας στις οποίες η 
Κυβέρνηση της Κυπριακής Δημοκρατίας ασκεί 
αποτελεσματικό έλεγχο. 

(β) Η κάλυψη παρέχεται όταν ο Ασφαλισμένος ευρίσκεται 
εκτός Κύπρου για ταξίδι αναψυχής που έχει διάρκεια 
λιγότερη από 21 (είκοσι μία) ημέρες.

Περίοδος Ασφάλισης 
Ετήσια διάρκεια με ημερομηνία έναρξης αυτή που 
αναγράφεται στον Πίνακα. 

Ατύχημα
Κάθε περιστατικό που είναι απρόβλεπτο, ατυχές και που δεν 
αναμένεται ή έχει προσχεδιαστεί και που οφείλεται αποκλειστικά σε 
αιτία εξωτερική, βίαιη, τυχαία και ορατή και που προκαλεί Θάνατο  
στον Ασφαλισμένο.  

Σωματική Βλάβη
Οποιοσδήποτε σωματικός τραυματισμός που έχει υποστεί ο 
Ασφαλισμένος αποκλειστικά από Ατύχημα και που προκαλεί 
Θάνατο  στον Ασφαλισμένο. 

Θάνατος από Ατύχημα
Θάνατος του Ασφαλισμένου που προέρχεται αποκλειστικά από 
Σωματική Βλάβη και ο οποίος επέρχεται μέσα σε 6 (έξι) μήνες από 
την ημέρα του Ατυχήματος.   Το ανώτατο  όριο κάλυψης 
αναγράφεται στο Πίνακα.

 

Προϋπάρχουσες Παθήσεις /Ανικανότητες 

Οποιαδήποτε πάθηση ή ανικανότητα από την οποία ο 
Ασφαλισμένος έπασχε προγενέστερα της σύναψης του 
Ασφαλιστηρίου.  

Αυτό συμπεριλαμβάνει οποιαδήποτε φυσική ανωμαλία ή 
διαταραχή της υγείας ή συμπτώματα είτε αντιμετωπίστηκαν 
με θεραπεία είτε όχι, καθώς και οποιαδήποτε προηγούμενη 
πάθηση ή ανικανότητα που επανεμφανίζεται ή την οποία θα 
έπρεπε λογικά να γνωρίζει ο Συμβαλλόμενος και/ή ο 
Ασφαλισμένος έστω και αν δεν είχε απευθυνθεί σε Γιατρό. 

Γιατρός 
Ο προσοντούχος εξασκών την ιατρική επιστήμη με άδεια 
του Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου που εξασκεί το επάγγελμα 
και η ειδικότητα του έχει άμεση σχέση με την ιατρική 
κατάσταση του Ασφαλισμένου.

ΟΡΙΣΜΟΊ DEFINITIONS

Geographical Area

(α)  Cover is provided only in Cyprus and within the area 
governed by the Republic of Cyprus.  

(b)  Cover is provided during the Insured’s trips abroad for 
leisure purposes which last  not more than 21 (twenty one) days. 

Period of Insurance  
Annual duration, with the date of commencement set out 
in the Policy Schedule.

Αccident
Any incident that is unforeseen, unfortunate and that is not 
expected or has been planned and that is due exclusively to an 
external, violent, accidental and visible means and that causes 
Death to the Insured.

Bodily Injury
Any bodily injury suffered by the Insured exclusively caused 
by Accidentand that causes Death to the Insured.

Accidental Death
Death of the Insured exclusively caused from Physical Injury 
and which occurs within 6 (six) months from the day of the 
Accident. The maximum limit of cover is specified in the 
Schedule. 

Pre-existing Conditions / Disabilities 

Any illness or disability from which the Insured suffered 
before the inception of the Insurance Policy.

This includes any physical deformity or health disorder or any 
symptoms whether treated or not,   as well as any previous 
reoccurring illness or disability that the Policy Holder and/or 
the Insured should have reasonably been aware of, even if 
for this illness or disability no medical doctor was consulted.

 Doctor 
A person qualified to practice Medicine with the permission 
of the Medical Council of Cyprus or of the corresponding 
medical council of the country that such doctor is 
practicing the profession and whose specialty is directly 
related to the medical condition of the patient.
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Δικαίωμα Ασφάλισης 
Δικαίωμα Ασφάλισης  στο Ασφαλιστήριο συμβόλαιο 
μπορεί να έχει οποιοδήποτε άτομο:  

(α) έχει τη μόνιμη κατοικία του στη Κύπρο  

(β)  έχει ηλικία από 16 (δεκαέξι) μέχρι 80 (ογδόντα) ετών

Ειδοποιήσεις
(α) Ο Συμβαλλόμενος έχει την υποχρέωση να ενημερώνει 
την Εταιρεία γραπτώς στη περίπτωση αλλαγής της 
διεύθυνσης της μόνιμης κατοικίας του, του επαγγέλματος 
ή των εργασιακών καθηκόντων  του Ασφαλισμένου. 

(β) Οποιαδήποτε ειδοποίηση για οποιοδήποτε γεγονός 
που αφορά άμεσα ή έμμεσα το Ασφαλιστήριο θα 
θεωρείται έγκυρη μόνο αν γίνεται γραπτώς προς τα 
Κεντρικά Γραφεία της Εταιρείας, γίνει αποδεκτή από την 
Εταιρεία και έχει εκδοθεί η σχετική Πρόσθετη Πράξη.

Πληρωμή Ασφαλίστρου 
Το Ασφάλιστρο και το χρονοδιάγραμμα πληρωμής του 
καθορίζονται στον Πίνακα.

Στη περίπτωση που η Εταιρεία έχει εισπράξει προκαταβολή 
Ασφαλίστρου πριν την έκδοση του Ασφαλιστηρίου, η 
είσπραξη αυτή δεν συνιστά αποδοχή της υποβληθείσας 
Πρότασης ασφάλισης. Η Εταιρεία θα επιστρέψει στο 
Συμβαλλόμενο το ποσό της προκαταβολής του 
Ασφαλίστρου σε περίπτωση που απορρίψει την 
Πρόταση προς ασφάλιση ή σε περίπτωση που ο 
Συμβαλλόμενος εξασκήσει το Δικαίωμα Υπαναχώρησης. 

Σε περίπτωση που το Ασφαλιστήριο παύσει να ισχύει, για 
οποιοδήποτε λόγο σύμφωνα με τους όρους του 
Ασφαλιστηρίου, οποιαδήποτε ασφάλιστρα έχουν 
εισπραχθεί μετά τη λήξη του θα επιστρέφονται στο 
Συμβαλλόμενο, χωρίς η Εταιρεία να έχει ευθύνη πληρωμής 
απαίτησης σε σχέση με το παρόν Ασφαλιστήριο.

Ανανέωση του Ασφαλιστηρίου 
Το Ασφαλιστήριο ανανεώνεται πριν από τη λήξη του και 
νοουμένου ότι δεν οφείλεται Ασφάλιστρο. Η Εταιρεία θα 
αποστείλει στον Συμβαλλόμενο το πιστοποιητικό 
ανανέωσης της ασφάλισης πάνω στο οποίο θα 
αναγράφονται τα Ωφελήματα, το Ασφάλιστρο που θα 
ισχύει για την επόμενη Ασφαλιστική Περίοδο καθώς και 
το χρονοδιάγραμμα πληρωμής του.  

Η Εταιρεία δεν δεσμεύεται να αποδεχθεί οποιαδήποτε 
ανανέωση του ασφαλιστηρίου ή να στείλει οποιαδήποτε 
ειδοποίηση ότι είναι πληρωτέο το ασφάλιστρο για να 
γίνει η ανανέωση του ασφαλιστηρίου.

Η Εταιρεία θεωρεί ότι ο Συμβαλλόμενος έχει αποδεχτεί την 
ανανέωση αν αυτός πληρώσει το νέο Ασφάλιστρο κατά 
την ημερομηνία οφειλής του. Αν ο Συμβαλλόμενος δεν 
πληρώσει το νέο Ασφάλιστρο κατά την ημερομηνία 
οφειλής του, τότε το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο παύει να 
ισχύει, και θεωρείται ότι δεν έχει ανανεωθεί.

Η Εταιρεία έχει το δικαίωμα στη λήξη του Ασφαλιστηρίου 
συμβολαίου, να τροποποιήσει τους όρους, ωφελήματα 
ή/και τα όρια των καλύψεων του Ασφαλιστηρίου

Σε αυτή την περίπτωση η Εταιρεία αποστέλλοντας στον 
Συμβαλλόμενο το πιστοποιητικό ανανέωσης τον 
ενημερώνει ταυτόχρονα και για τους νέους όρους, 
ωφελήματα  ή/και τα νέα όρια των καλύψεων. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ
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GENERAL CONDITIONS

Eligibility
Any person is eligible to this Insurance, as long as he:

(a) has his permanent residence in Cyprus

(b) is aged between 16 (sixteen) to 80 (eighty) years

Notifications
(a) The Policyholder has the obligation to inform the 
Company in writing in case of change of the address of 
his permanent residence, profession or work duties of 
the Insured. 

(b) Any notice of any event that directly or indirectly 
concerns the Insurance Policy will be considered valid 
only if a written notification is given to the Company's 
Head Office, has been accepted by the Company and 
the relevant Endorsement has been issued.

Premium Payment 
The premium and its payment schedule are set out in 
the Schedule.

In the event that the Company receives an advance 
deposit before the issue of the Policy, such payment 
shall not constitute an acceptance of the insurance 
Proposal. The Company shall return to the Policyholder 
the full amount of the deposit in case it has rejected the 
insurance Proposal or in the event that Policyholder 
exercises  his Right of Withdrawal. 

In the event that the Policy is terminated due to any 
reason under the terms of this Policy, any premiums 
received upon termination shall be returned to the 
Policyholder and the Company shall not be liable to 
pay any claim in respect to this Policy. 

Renewal of the Insurance Policy 
The Insurance Policy is renewed prior its expiration, 
provided that no Premium is due. The Company will 
send to the Policyholder the renewal certificate of the 
Insurance Policy which will state the Benefits, the 
Premium applicable for the next Insurance Period as 
well as the date of its payment, in accordance to the 
frequency of payment. 

The Company has the right not to accept any renewal 
of the insurance policy or to send any notice that the 
insurance premium is payable in order to renew the 
insurance policy.

The Company assumes that the Policyholder has 
accepted the renewal if the new Premium has been 
paid on the due date.  If the Policyholder fails to pay 
the new Premium on the date it is due, then the 
Insurance Policy expires automatically.  

At the expiry of the Policy, the Company has the right to 
modify the terms, benefits and/or limits of cover for all 
the Insured persons in the Policy. 

In this case the Company sends the Policyholder the 
renewal certificate informing him of the new terms, 
benefits and/or limits of cover.
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Ακύρωση του Ασφαλιστηρίου
Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο ακυρώνεται με τους πιο 
κάτω τρόπους:

(α) Από την Εταιρεία 
Η Εταιρεία δικαιούται να ακυρώσει το Ασφαλιστήριο αυτό 
οποτεδήποτε αποστέλλοντας ειδοποίηση δεκαπέντε (15) ημερών 
με συστημένη επιστολή στον Συμβαλλόμενο στη διεύθυνση που 
δηλώθηκε στην Πρόταση ή σε οποιανδήποτε άλλη διεύθυνση 
ήθελε γραπτώς κοινοποιηθεί σε αντικατάσταση αυτής που 
δηλώθηκε. Σ’ αυτή την περίπτωση επιστρέφει στον Συμβαλλόμενο  
τα κατ’ αναλογία μη δεδουλευμένα Ασφάλιστρα.

(β) Από τον Συμβαλλόμενο    
Ο Συμβαλλόμενος   δικαιούται να ακυρώσει το Ασφαλιστήριο 
αυτό οποτεδήποτε αποστέλλοντας γραπτή ειδοποίηση επτά (7) 
ημερών προς την Εταιρεία. Σε αυτή τη περίπτωση το Ασφάλιστρο 
που θα χρεώνεται θα υπολογίζεται κατ’ αναλογία (pro-rata) και 
με επιπρόσθετη επιβάρυνση για περίοδο τριάντα (30) ημερών.  

Σε περίπτωση που έχει εγερθεί απαίτηση κατά τη διάρκεια της 
τρέχουσας Περιόδου της Ασφάλισης, ολόκληρο το Ασφάλιστρο 
θα θεωρείται ως δεδουλευμένο και η Εταιρεία δικαιούται να το 
κατακρατήσει και/ή να το απαιτήσει από τον Συμβαλλόμενο/
Δικαιούχο.

Πρόσθετες Πράξεις  
Ο Συμβαλλόμενος στην κάλυψη μπορεί με γραπτή του 
δήλωση να ζητήσει  αλλαγή, η οποία θα ξεκινα στην 
ανανέωση του Ασφαλιστηρίου και θα ισχύει  μόνο όταν γίνει 
αποδεκτεί από την Εταιρεία.

Λήξη/Τερματισμός του Ασφαλιστηρίου 
Το Ασφαλιστήριο τερματίζεται αυτόματα κατά την 
ημερομηνία ανανέωσης που προηγείται των 80ων 
γενεθλίων του Ασφαλισμένου. 

Νόμισμα
Όλες οι συναλλαγές σχετικές με το Ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο, γίνονται στο επίσημο νόμισμα της Κυπριακής 
Δημοκρατίας. 

Εκχώρηση
Το Ασφαλιστήριο συμβόλαιο δεν εκχωρείται.

Δικαιοδοσία
Το Ασφαλιστήριο αυτό θα διέπεται και θα ερμηνεύεται 
σύμφωνα με τους νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας. 
Αποκλειστική δικαιοδοσία για επίλυση των διαφορών 
που προκύπτουν αναφορικά με το παρόν Ασφαλιστήριο 
θα έχουν τα δικαστήρια της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ HOME INSURANCE POLICY

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Cancellation of the Insurance Policy 
The Insurance Policy may be cancelled in the following ways

(a) By the Company 

The Company has the right to cancel this Insurance 
Policy at any given time by sending a fifteen (15) day 
notice by registered mail to the Policyholder at the 
address stated in the Proposal, or to any other address 
for which a written notification has been given to the 
Company in replacement of the one originally stated.   
In such a case the Company shall return to the 
Policyholder any pro-rata unearned Premium.

(b) By the Policyholder

The Policyholder reserves the right to terminate the 
Insurance Policy giving a written seven (7) day notice to 
the Company. In such a case the amount being 
debited will be pro-rata calculated with a 30 day 
penalty charge.

In case a claim has been raised during the current 
Insurance Period, the entire Premium will be considered 
accrued and the Company is entitled to withhold and / 
or claim it from the Policy holder/Beneficiary. 

Additional Clauses  
The Policyholder may request changes in the cover by 
submitting a written declaration.  All requested changes will 
be affected at the renewal date of the policy provided 
that  they have been accepted by the company.

Expiration/Termination of the Policy 
The Insurance Policy is automatically being terminated 
at the renewal date prior to the Insured’s 80th birthday. 

Currency
All transactions relating to the Insurance Policy are 
made in the official currency of the Republic of Cyprus.

Assignment
The Insurance Policy cannot be assigned.

Jurisdiction

This Policy shall be governed by and interpreted in 
accordance with the laws of the Republic of Cyprus. 
The Courts of the Republic of Cyprus shall have sole 
jurisdiction to resolve any disputes arising in connection 
to this Policy.

GENERAL CONDITIONS
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Διαιτησία 
Όλες οι διαφορές που αναφύονται μεταξύ των 
Συμβαλλομένων Μερών συνεπεία ή σε σχέση με το 
Ασφαλιστήριο αυτό παραπέμπονται για απόφαση από 
ένα Διαιτητή που διορίζεται γραπτώς από τα διαφωνούντα 
Μέρη, ή σε περίπτωση που τα δύο Μέρη δεν συμφωνούν 
στον ένα Διαιτητή, για απόφαση από δύο Διαιτητές, ο 
καθένας από τους οποίους διορίζεται γραπτώς από το 
κάθε μέρος μέσα σε ένα ημερολογιακό μήνα αφότου 
οποιοδήποτε από τα δύο Μέρη ζήτησε τούτο γραπτώς, ή 
σε περίπτωση που οι Διαιτητές δεν συμφωνούν, για 
απόφαση από Επιδιαιτητή, που διορίζεται γραπτώς από 
τους Διαιτητές πριν από την έναρξη της παραπομπής.    

Ο Επιδιαιτητής παρακάθεται μαζί με τους Διαιτητές και 
προεδρεύει των συνεδριάσεων, η δε έκδοση Διαιτητικής 
Απόφασης συνιστά προϋπόθεση για οποιοδήποτε 
δικαίωμα αγωγής κατά της Εταιρείας.  Αν η Εταιρεία 
αρνηθεί ευθύνη όσον αφορά οποιαδήποτε απαίτηση 
δυνάμει του Ασφαλιστηρίου αυτού και τέτοια απαίτηση 
δεν έχει παραπεμφθεί σε Διαιτησία δυνάμει των προνοιών 
που διαλαμβάνονται στον όρο αυτό μέσα σε 30 (τριάντα) 
μέρες από την ημερομηνία της ειδοποίησης άρνησης 
ευθύνης, η απαίτηση θεωρείται για οποιοδήποτε σκοπό 
ότι έχει εγκαταλειφθεί και δεν είναι πληρωτέα δυνάμει του 
Ασφαλιστηρίου αυτού.

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ

Arbitration  
All disputes arising between the Policyholder and the 
Company as a result of or in connection with this Policy are 
referred for a decision by an Arbitrator who is appointed in 
writing by the disputing parties. In the event that the two 
parties do not agree on one Arbitrator, the dispute shall be 
referred for a decision by two arbitrators, each of whom 
shall be appointed in writing by each party, within a month 
after either party has requested this in writing. In the event 
that the arbitrators disagree, the dispute shall be referred for 
a decision by an Umpire, appointed in writing by the two 
initial arbitrators before the commencement of such 
referral. 

The Umpire sits with the Arbitrators and presides over the 
meetings and an arbitration award is a prerequisite for any 
right of action against the company. 

In the event that the Company denies liability in respect of 
any claim under this policy and such claim has not been 
referred to Arbitration under the terms of this clause within 
ninety (90) days of the date of notification of the denial of 
liability, the claim is deemed to be abandoned and is not 
payable under this Policy. 

GENERAL CONDITIONS
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1. Ο Συμβαλλόμενος ή ο Ασφαλισμένος/Δικαιούχος είναι 
υποχρεωμένος να δώσει άμεση γραπτή ειδοποίηση στην 
Εταιρεία και σε καμιά περίπτωση μετά την παρέλευση 14 
(δεκατεσσάρων) ημερών από την ημέρα που προκλήθηκε 
ο τραυματισμός. Παράληψη της πιο πάνω διαδικασίας, 
καθιστά την οποιαδήποτε απαίτηση μη αποδεκτή ή 
πληρωτέα.
2. (α) Όλα τα πιστοποιητικά, πληροφορίες και αποδείξεις 
που απαιτούνται από την Εταιρεία θα πρέπει να 
παρουσιάζονται και/ή να επιδίδονται στην Εταιρεία με 
έξοδα του Συμβαλλόμενου ή του Νόμιμου Δικαιούχου του 
Ασφαλισμένου σε περίπτωση Θανάτου από Ατύχημα, και 
θα πρέπει να είναι τέτοιας μορφής ή φύσης όπως 
απαιτείται από την Εταιρεία.  Η Εταιρεία σε περίπτωση 
Θανάτου του Ασφαλισμένου από Ατύχημα  θα έχει το 
δικαίωμα να διενεργήσει νεκροψία με δικά της έξοδα.   

(β) Αν η Εταιρεία κρίνει απαραίτητο, ο  Ασφαλισμένος θα 
πρέπει να εξετασθεί από εγκεκριμένο Γιατρό ο οποίος 
διορίζεται από την Εταιρεία σε σχέση με οποιαδήποτε 
ισχυριζόμενη Σωματική Βλάβη, όποτε και όπως αυτό 
ζητηθεί από την Εταιρεία.  Τα ιατρικά έξοδα για μια τέτοια 
εξέταση θα επιβαρύνουν την Εταιρεία.

Σημείωση: Σε περίπτωση άρνησης εκ μέρους του 
Συμβαλλόμενου, του Ασφαλισμένου ή του Νόμιμου 
Δικαιούχου του να επιτρέψει τέτοιες εξετάσεις ή να 
εφοδιάσει με τέτοια  πιστοποιητικά ή αποδείξεις την 
Εταιρεία, τα οποία λογικά ζητούνται από την Εταιρεία, όλα 
τα ωφελήματα με βάση το παρόν ασφαλιστήριο θα 
πάψουν να ισχύουν. 

3. Η Εταιρεία δεν θα είναι υπόχρεα:

(α) να προβεί σε οποιαδήποτε πληρωμή αν οποιεσδήποτε 
από τις αναφορές ή στοιχεία που ο Συμβαλλόμενος/
Ασφαλισμένος ή Δικαιούχος έχει δώσει στην Εταιρεία για 
την απόδειξη της απαίτησης δεν είναι ορθά, έστω και αν 
για την μη ορθότητα των στοιχείων δεν φέρουν καμία 
ευθύνη.
(β) να προβεί σε οποιαδήποτε πληρωμή σε περίπτωση 
εξαφάνισης του Ασφαλισμένου.  
(γ) να κάνει αποδεκτή προς εξέταση οποιαδήποτε 
απαίτηση δεν έχει υποβληθεί σύμφωνα με τη διαδικασία 
υποβολής απαίτησης ή υποβληθεί ληξιπρόθεσμα, εκτός 
αν δεν ήταν λογικά δυνατό να υποβληθεί και υποβλήθηκε 
μόλις αυτό ήταν λογικά δυνατό, κάτι το οποίο επαφίεται 
στην απόλυτη διακριτική ευχέρεια της Εταιρείας. 
(δ) να προβεί σε οποιαδήποτε πληρωμή τόκων, φόρων ή 
εξόδων.

4. Νοουμένου ότι η υποβληθείσα απαίτηση καθίσταται 
πληρωτέα, η Εταιρεία, θα καταβάλει στο Δικαιούχο το 
Ωφέλημα Θανάτου όπως πιο κάτω:

ΕΡΜΗΝΕΙΑ
Το Ασφαλιστήριο εκδίδεται στην Ελληνική Γλώσσα με 
μετάφραση στην Αγγλική γλώσσα, για σκοπούς 
ενημέρωσης εκείνων των ασφαλισμένων που δεν γνωρίζουν 
Ελληνικά. Σε περίπτωση οποιασδήποτε διαφοράς μεταξύ 
Ελληνικού και Αγγλικού κειμένου, το Ελληνικό κείμενο έχει 
νομική ισχύ και υπερισχύει του αγγλικού.

mi accidentplan 50 mi accidentplan 100

(α) €10.000 εφάπαξ (α) € 12.000 εφάπαξ

(β) €1.600 σταθερό μηνιαίο 
καταβλητέο ποσό για τους 
επόμενους 25 μήνες

(β) € 2.200 σταθερό μηνιαίο 
καταβλητέο ποσό για τους 
επόμενους 40 μήνες

ΔΙΑΔΙΚΑΣΊΑ ΚΑΙ ΠΛΗΡΩΜΉ ΑΠΑΙΤΉΣΕΩΝ CLAIMS PROCEDURE

1. The Policyholder or the Insured / Beneficiary is obliged 
to give immediate written notice to the Company and 
in no case after the lapse of 14 (fourteen) days from the 
day the injury was caused. Failure of the above 
procedure renders any claim unacceptable or not 
payable.

2. (α) All certificates, information and receipts required 
by the Company must be presented and / or served  to 
the Company at the expense of the Policyholder and/
or the Legal Beneficiary of the Insured  in the event of 
Death by Accident, and must be of such form or nature 
as required by the Company.  In case of Death of the 
Insured by Accident, the Company will have the right to 
perform an autopsy at its own expense.

(b) The Insured must be examined by an approved 
Doctor who is appointed by the Company in relation to 
any alleged Physical Injury, whenever and as requested 
by the Company. The medical costs for such an 
examination will be borne by the Company.

Note: In case of refusal by the Policyholder , the Insured 
or its Legal Beneficiary to allow such examinations or to 
provide the Company with such certificates or receipts, 
which are reasonably requested by the Company, all 
benefits under this insurance policy will cease to apply. 

3. The Company will not be obliged to:

(a) make any payment if any of the reports or information 
provided by the Policyholder/ Insured or Beneficiary for 
the approval of the claim are incorrect, even if none of 
them is responsible for  any misinformation.
(b) make any payment in the event of the Insured’s 
disappearance. In the event of the disappearance of 
the Insured  

(c) take into consideration any claim that has not been 
submitted in accordance with the claim procedure or 
has been submitted late, unless it was reasonably not 
possible to submit it and it was submitted as soon as 
reasonably possible, which is left to the Company's sole 
discretion.

(d) make any payment of interest, taxes or expenses.
 

4. Assuming that the submitted claim becomes payable, 
the Company will pay to the Beneficiary the Death 
Benefit as follows:

INTERPRETATION
The Policy is issued in the Greek language with an English 
translation for information purposes of those policyholders 
who do not speak Greek. In the event of any dispute 
between the Greek and English text, the Greek text has 
legal effect and shall prevail.

mi accidentplan 50 mi accidentplan 100

(α) € 10.000 lump sum (α) € 12.000 lump sum

(β) € 1.600 fixed monthly 
amount payable for the 
next 25 months

(β) € 2.200 fixed monthly 
amount payable for the 
next 40 months
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ΓΕΝΙΚΈΣ ΕΞΑΙΡΈΣΕΙΣ

Η Εταιρεία δεν θα καταβάλει, ούτε θα κληθεί να καταβάλει 
οποιοδήποτε ωφέλημα που έχει προέλθει άμεσα ή 
έμμεσα ή μερικώς από τα πιο κάτω γεγονότα, συνθήκες, 
περιπτώσεις, ή καταστάσεις: 

1.  Σωματικές βλάβες που αυτοπροκαλούνται ή οφείλονται 
άμεσα ή έμμεσα, μερικά ή ολικά σε απόπειρα αυτοκτονίας, 
αυτοκτονία, εκούσιο αυτοτραυματισμό, κατάχρηση 
οινοπνευματωδών ποτών, κατάχρηση ή εξάρτηση ή 
εθισμό σε φάρμακα, ναρκωτικές ή παραισθησιογόνες 
ουσίες, σε οποιαδήποτε παράνομη ενέργεια του 
Συμβαλλόμενου και/ή Ασφαλισμένου, ανεξάρτητα από τη 
διανοητική κατάσταση τους.

2. Εκούσια ή παράλογη έκθεση σε αχρείαστους κατά τη 
κρίση της Εταιρείας κινδύνους ή δραστηριότητες (εκτός 
από την προσπάθεια για διάσωση ανθρώπινης ζωής), 
εξαφάνιση του Ασφαλισμένου

3. Συμμετοχή του Ασφαλισμένου (1) στην αεροπορία ή σε 
οποιαδήποτε εναέρια δραστηριότητα, εκτός αν ο 
Ασφαλισμένος είναι επιβάτης αεροσκάφους αεροπορικής 
εταιρείας που λειτουργεί νόμιμα και εκτελεί κανονικά 
δρομολόγια ή ειδικά ναυλωμένα δρομολόγια (charter), (2) 
σε επαγγελματικό ποδοσφαιρικό αγώνα, (3) θαλάσσια 
σπορ/δραστηριότητες,  (5) polo, (6) ice hockey. (7) 
χειμερινά αθλήματα, (8) ορειβασία, (9) κυνήγι, (10) 
υποβρύχιο ψάρεμα ή υποβρύχια κατάδυση, (11) κούρσες/
αγώνες οποιουδήποτε είδους, (12) χρήση ποδηλάτων/
μοτοποδηλάτων/μοτοσυκλεττών (είτε σαν οδηγός, είτε σαν 
επιβάτης), (13) χρήση μέσων διακίνησης πεζών που 
κινούνται από τον άνθρωπο ή είναι ηλεκτροκίνητα (εκτός 
της περίπτωσης του ηλεκτρικού ΙΧ αυτοκινήτου, εκτός και 
αν η Σωματική Βλάβη έχει προκληθεί λόγω παράληψης 
χρήσης της ζώνης ασφαλείας). 

4. Ατυχήματα που σχετίζονται με ορυχεία/λατομεία

5.  Πόλεμο, εισβολή, επιδρομή εχθρού, εχθροπραξίες (είτε 
έχει κηρυχθεί πόλεμος είτε όχι), εμφύλιο πόλεμο, 
επανάσταση, πολιτική ή στρατιωτική στάση ή ταραχές 
γενικά, ανταρσίες, κινήματα, εξεγέρσεις, οχλαγωγίες, 
απεργίες, επιτάξεις, πράξεις σφετερισμού εξουσίας, 
υπηρεσία στη στρατιωτική, πυροσβεστική υπηρεσία, 
αστυνομία, ναυτικό, ταραχές ή πολιτικός αναβρασμός ή 
ενώ ο Ασφαλισμένος είναι κάτω από διαταγές για πολεμικές 
επιχειρήσεις, τρομοκρατική πράξη

6. (1) Ιονίζουσα ακτινοβολία ή ραδιενέργεια ή μόλυνση 
λόγω καύσης ραδιενεργών καταλοίπων ή πυρηνικής ύλης 
ή πυρηνικά όπλα.  Περαιτέρω οποιαδήποτε πυρηνική 
ενέργεια οποιασδήποτε φύσης.

(2) Κύματα πίεσης τα οποία προκλήθηκαν από 
αεροσκάφος το οποίο ταξιδεύει με ηχητικές ή υπερηχητικές 
ταχύτητες.

(3) Σεισμό

7.  Οποιαδήποτε Προϋπάρχουσα Πάθηση/Ανικανότητα

8.  Καρδιακή προσβολή, εγκεφαλικό επεισόδιο, επιληπτικές 
κρίσεις/σπασμοί

9. Επίθεση ή φόνο ή οποιαδήποτε άλλη βιαιοπραγία ή 
απόπειρα ή παραβίαση του νόμου ή αντίσταση σε 
σύλληψη ή συμμετοχή σε οποιαδήποτε  φιλονικία/
συμπλοκή.

10.  Ατυχήματα που προκύπτουν κατά την εξάσκηση των 
πιο κάτω επαγγελμάτων: πιλότος, αεροσυνοδός,  
επαγγελματίες αθλητές.

GENERAL EXCEPTIONS

The Company shall not make any payment nor will it cover 
any benefit that was caused directly or indirectly or partly 
from the following events, conditions, incidents or situations:

1. Bodily injuries which are self-inflicted or are caused directly 
or indirectly, wholly or partly, by attempted suicide, suicide, 
voluntary self-harm, alcohol abuse, drug abuse or addiction, 
drugs or hallucinogenic substances, or any unlawful act of 
the Contracting Party and/or the Insured, whether sane or 
insane. (or regardless of their mental state). 

2. Voluntary or unreasonable exposure to unnecessary risks 
or activities at the discretion of the Company (except for the 
attempt to save human life), disappearance of the Insured.

3. Participation of the Insured (1) in aviation or any aerial 
activity, unless the Insured is a passenger of an airline aircraft 
operating legally and operating regular or special charter 
routes, (2) in a professional football match, (3) ) water sports 
/ activities, (5) polo, (6) ice hockey. (7) winter sports, (8) 
mountaineering, (9) hunting, (10) underwater spearfishing or 
scuba diving, (11) racing / competitions of any kind, (12) use 
of bicycles / mopeds / motorcycles (either as a driver or as 
a passenger), (13) use of traffic means mobilized by humans 
or are electrically operated (except in the case of an 
electric car, unless the Bodily Injury has been caused by 
negligence of  the use the seat belt).

4. Accidents which occur in relation to Mines/Quarries.

5. War, invasion, enemy raid, hostilities (whether war has 
been declared or not), civil war, revolution, political or 
military stance or riots in general, riots, movements, uprisings, 
riots, strikes, recruitment, usurpation of power, military, fire, 
police service, naval service,  uprisings or political upheaval 
or while the Insured is under warfare commands, acts of 
terrorism.

6. (1) Ionizing radiation or radioactivity or contamination due 
to the combustion of radioactive waste or nuclear material 
or nuclear weapons. Further any nuclear energy of any 
nature. 

(2) Pressure waves caused by an aircraft traveling at sonic or 
supersonic speeds. 

(3) Earthquake

7. Any pre-existing Condition/Ailment

8. Heart attack, stroke, epileptic seizures/spasms

9. Assault or murder or any other act of violence or attempt 
or violation of the law or resistance to arrest or  participation 
in any brawl/scuffle.

10. Accidents occurring from the following professions/
occupations: Airplane Pilots, Steward/stewardess,  
professional athletes.

8
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ΓΕΝΙΚΈΣ ΕΞΑΙΡΈΣΕΙΣ

11. Αφροδίσια νοσήματα, τον ιό HIV και το AIDS και κάθε 
ασθένεια ή κατάσταση που συνδέεται με τον ιό HIV και το 
AIDS, παραφροσύνη, τοκετό ή επιπλοκών εγκυμοσύνης, 
ψυχικού ή νευρικού κλονισμού, διάσειση και γενικά 
οποιαδήποτε μορφή ψυχικής ασθένειας ή πνευματικής 
διαταραχής εκτός της περίπτωσης που η πνευματική 
διαταραχή έχει προέλθει αποκλειστικά και μόνο από 
Ατύχημα που καλύπτεται από το Ασφαλιστήριο, βακτηριακή 
μόλυνση ή μόλυνση από πτωμαΐνη, δηλητήριο ή γκάζι ή 
αναθυμιάσεις (είτε λήφθηκαν οικειοθελώς είτε όχι), 
θερμοπληξία, ηλίαση,

12.	 Λοιμώδεις η Μεταδοτικές Ασθένειες 

I.  Η ασφάλιση δεν καλύπτει απαιτήσεις που προκύπτουν 
ή προκαλούνται από μολυσματική ή μεταδοτική ασθένεια η 
οποία έχει κηρυχθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(ΠΟΥ) ως Διεθνής Κατάσταση Έκτακτης Ανάγκης για τη 
Δημόσια Υγεία.   

   II. Η εξαίρεση αυτή ισχύει για απαιτήσεις που έχουν 
υποβληθεί μετά την ημερομηνία οποιασδήποτε δήλωσης , 
εκτός από τις περιπτώσεις στις οποίες έχει γίνει σχετική 
διάγνωση από εξειδικευμένο ιατρό πριν από την ημερομηνία 
οποιασδήποτε τέτοιας δήλωσης.  

Αυτή η εξαίρεση θα συνεχίσει να ισχύει έως ότου ο ΠΟΥ 
ακυρώσει ή αποσύρει οποιαδήποτε σχετική  Διεθνή 
Κατάσταση Έκτακτης Ανάγκης για τη Δημόσια Υγεία.  
Λοιμώδης ή μεταδοτική ασθένεια σημαίνει οποιαδήποτε 
ασθένεια ικανή να μεταδοθεί από μολυσμένο άτομο, ζώο ή 
οποιοδήποτε άλλο είδος σε άλλο άτομο ή ζώο με 
οποιοδήποτε τρόπο. 

Πίνακας

Η κάθε μια από τις πιο κάτω παροχές ισχύει για τον κάθε 
Ασφαλισμένο μόνο αν αναφέρεται στον Πίνακα του 
Ασφαλιστηρίου.

mi accidentplan 50 mi accidentplan100

Θάνατος 
από Ατύχημα € 50.000 € 100.000

11. Venereal diseases, HIV and AIDS and any disease or 
condition associated with HIV and AIDS, insanity, childbirth 
or complications of pregnancy, mental or nervous 
breakdown, concussion and generally any form of mental 
illness or mental disorder other than the case where the 
mental disorder has resulted solely from an Accident 
covered by the Insurance, bacterial infection or 
contamination with ptomaine, poison or gas or fumes 
(whether taken voluntarily or not), heatstroke, sunstroke.

12. Infectious or Contagious Diseases  

i. The Insurance does not cover claims in any way caused 
by or resulting from an infectious or contagious disease, an 
outbreak of which has been declared a Public Health 
Emergency of International Concern (WHO) by the World 
Health Organization (WHO).

ii. This exclusion shall apply to claims made after the date 
of any such declaration(s), other than where a relevant 
diagnosis has been made by a qualified practitioner before 
the date of any such declaration(s). 

iii. This exclusion will continue to apply until the WHO 
cancels or withdraws any relevant PHEIC. 

iv.  Infectious or contagious disease means any disease 
capable of being transmitted from an infected person, 
animal or species to another person, animal or species by 
any means.

Schedule

Each of the following benefits is valid for each Insured only if it 
is mentioned in the Insurance Schedule

mi accidentplan 50 mi accidentplan 100
Accidental 
Death € 50.000 € 100.000

GENERAL EXCEPTIONS
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ΔΙΑΔΙΚΑΣΊΑ ΣΕ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΠΑΡΑΠΌΝΟΥ

Η Εταιρεία, στα πλαίσια της άσκησης των εργασιών της και 
της συνεχούς βελτίωσης των υπηρεσιών της, επιθυμεί να 
προσφέρει γρήγορη και ποιοτική εξυπηρέτηση στους πελάτες 
της, ιδίως όσον αφορά το διακανονισμό απαιτήσεων. 

Παρόλα αυτά, είναι πιθανόν να δημιουργηθούν προβλήματα 
λόγω του μεγάλου όγκου απαιτήσεων που χειριζόμαστε 
καθημερινά. Γι’ αυτό το λόγο θα προτιμούσαμε να γνωρίζουμε 
το οποιοδήποτε πρόβλημα αντιμετωπίζετε για να μπορέσουμε 
να σας εξυπηρετήσουμε καλύτερα. 

Σας διαβεβαιώνουμε ότι η Μινέρβα Ασφαλιστική θα είναι 
δίπλα σας, για να σας στηρίζει και να σας προσφέρει τα 
υψηλότερα επίπεδα υπηρεσιών. 

Αν νιώθετε ότι το επίπεδο εξυπηρέτησης που προσφέρουμε 
δεν σας ικανοποιεί, μπορείτε να μας ενημερώσετε με τους πιο 
κάτω τρόπους:

1) Γραπτώς, στο Τμήμα Διαχείρισης Παραπόνων, αφού 
συμπληρώσετε το έντυπο υποβολής παραπόνου το οποίο 
μπορείτε να εξασφαλίσετε από τα Κεντρικά και Περιφερειακά 
μας Γραφεία, και να μας το αποστείλετε, με ένα από τους 
πιο κάτω τρόπους:

α) Στη διεύθυνση που αναγράφεται στο πίσω μέρος του 
Ασφαλιστηρίου σας, ή
β) Μέσω Φαξ στον Αριθμό (+357) 22-515952

2) Αυτοπροσώπως, στο Τμήμα Διαχείρισης Παραπόνων/
Αιτιάσεων, στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρείας ή σε 
οποιοδήποτε Περιφερειακό Γραφείο της προτίμησης σας.

3) Ηλεκτρονικά, στην ιστοσελίδα μας: www.minervacy.com 
μέσω της επιλογής «Εξυπηρέτηση – Υποβολή Παραπόνου» 
ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση: info@minervacy.com

4) Τηλεφωνικώς, στο τηλ. (+357) 77771414 ή στο τηλ. (+357) 
22-551742 κατά τη διάρκεια των εργασίμων ωρών της 
Εταιρείας.

Μετά την υποβολή του παραπόνου σας: 

α) Εντός 2 εργάσιμων ημερών, θα ενημερωθείτε γραπτώς 
για τη λήψη του παραπόνου σας και την έναρξη διεξαγωγής 
έρευνας. 

β) Εντός 15 ημερών από την παραλαβή του παραπόνου, 
και αφού λάβουμε υπόψη όλες τις πληροφορίες κάθε 
αιτίασης, θα σας απαντήσουμε. Σε περίπτωση που αυτό 
δεν είναι εφικτό, θα σας ενημερώσουμε γραπτώς για τους 
λόγους καθυστέρησης απάντησης, πριν από τη λήξη της 
προθεσμίας. 

Παράλληλα θα σας ενημερώσουμε για το χρονικό διάστημα 
μέσα στο οποίο υπολογίζουμε ότι θα ολοκληρωθεί η εξέταση 
της αιτίασης και θα σας ζητήσουμε τυχόν αποδεικτικά 
στοιχεία και πληροφορίες που υπολείπονται για την 
ολοκλήρωση της.

Θα σας αποστείλουμε την τελική μας απάντηση το αργότερο 
εντός 30 επιπλέον εργάσιμων ημερών από τη λήξη της 
αρχικής προθεσμίας των δεκαπέντε εργάσιμων ημερών.

The Company, in the course of its business and the continuous 
improvement of its services, aims to offer quick and quality 
service to its customers, especially with regards to the 
settlement of claims. 

However, problems are likely to arise due to the large 
amount of claims that we handle on a daily basis. That’s why 
we would like to be informed of any problem that may arise 
in order to serve you in the best way possible.  

We assure you that Minerva Insurance will be next to you, to 
support you and offer you the highest level of service. 

If you feel that the level of service we offer does not meet 
your requirements, you can inform us in the following ways: 

1) In writing, through the Complaints Management 
Department, after completing the complaints form, which 
you can obtain from our Head office or local offices, and 
send it to us as follows:

α) At the address indicated on the back of your Policy, or 

b) By fax at (+357) 22-515952

2) In person, in the Complaints Management Department, 
at the Company’s Head Office or any local office of your 
preference.

3) Electronically on our website www.minervacy.com via 
the ‘Contact-Complaints’ option or by e-mail at info@ 
minervacy.com 

4) By phone, you can call us at (+357) 77771414 or at (+357) 
22-551742 during the Company’s working hours.

After submitting your complaint: 

α) Within 2 working days of receipt of the complaint you 
will be notified in writing of such receipt, as well as of the 
commencement of an investigation.  

b) Within 15 days of receipt of the complaint, we will 
respond wherever possible, taking into account all the 
information on each complaint. Otherwise, we will notify 
you in writing of the reasons of delay before the expiration 
of the above deadline.  

At the same time, we will inform you on the amount of time 
within which the examination of the complaint will be 
completed and we will request from you any evidence and 
information that is missing to complete the above 
examination. 

We will notify you regarding our final response within no 
more than 30 working days, in addition to the original 15-day 
deadline

PROCEDURE IN THE EVENT OF A COMPLAINT
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Email: medical@minervacy.com

Patsalos Plaza

“MINERVA HOUSE”

NICOSIA
165 Athalassas Ave.

2024 Strovolos
P.O. Box 23554, 1684 Nicosia 

Fax: 22551717
Email: medical@minervacy.com

EVRYCHOU
17 G Markou Drakou 

2831 Evrychou
Fax: 22932380

LARNACA
14 Gorgonon Str.,

6047 Larnaca
Patsalos Plaza 

P.O. Box 40235, 6302 Larnaca 
Fax: 24652375

XYLOFAGOU
28 Michali Vrachimi

7520 Xylofagou
Fax: 24726889

LIOPETRI
3 Griva Digeni

5320 Liopetri
Famagusta

Fax: 23827069

PARALIMNI
Georgiou Gourounia, 138

5288 Paralimni
Famagusta

Fax: 23730085

LIMASSOL
21 Omirou Ave. 

“MINERVA HOUSE”
1st & 2nd Floor 

3095 Limassol
P.O. Box 51182, 3502 Limassol 

Fax: 25585545

PAPHOS
5A Kitiou 

8026 Paphos
P.O. Box 60536, 8104 Paphos 

Fax: 26932137

POLEMI
39 Arch. Makarios III 

8549 Polemi 
Paphos

Tel: 26632892, 
Fax: 26632873

POLI CHRYSOCHOUS
16 Apostolou Andrea

8820 Poli Chrysochous
Paphos 

Fax: 26323156


