
A. Ευθύνης Έναντι Τρίτου
    (Third Party)

B. Περιεκτική
    (Comprehensive)

Eπιθυµώ/µε να αναλάβω/µε τα πρώτα.................................................................................................. για ζηµιές στο/α όχηµα/τα µου/µας

Έχετε άλλη ασφάλεια µε την Εταιρεία µας; .................................................................. Aρ. Συµβολαίου ......................................

Πυρός                          Αυτοκινήτου                          ή άλλη

4. Ιδιοκτησία Οχήµατος:
Είναι το όχηµα εγγεγραµµένο στο όνοµά σας; .....................................................................................................................................

Εάν όχι δηλώστε πλήρες όνοµα ιδιοκτήτη ...........................................................................................................................................

Όνοµα ιδιοκτήτη δυνάµει συµφωνίας Ενοικιαγοράς (αν υπάρχει) .........................................................................................................

5.
5.1. α. Έχετε εσείς, ή άλλο πρόσωπο που θα οδηγεί, τα τελευταία τρία χρόνια οδηγήσει τακτικά και κατέχετε την κατάλληλη άδεια οδηγού για τον 
τύπο οχήµατος που πρόκειται να ασφαλιστεί;

5.1. β. Έχετε εσείς ή άλλο πρόσωπο που θα οδηγεί το προς ασφάλιση όχηµα στερηθεί την άδεια οδηγού ή ανεστάλει, ή αφαιρέθει η άδεια οδηγού 
από οποιαδήποτε αρχή;
Aν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες...................................................................................................................................................................

5.2. Έχει το όχηµα Πιστοποιητικό Καταλληλότητας σε ισχύ (ΜΟΤ); .............................................................................................................

5.3. Έχουν γίνει οποιεσδήποτε τροποποιήσεις στο όχηµα από τον αρχικό του τύπο; .....................................................................................
Aν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες...................................................................................................................................................................

5.4. Έχει οποιοδήποτε όχηµα αγοραστεί ή εισαχθεί µεταχειρισµένο; ............................................................................................................

5.5. ∆ηλώστε πόσα οχήµατα κατείχατε ως ιδιοκτήτης (συµπεριλαµβανοµένων και µοτοσυκλετών) κατά τα τελευταία τρία χρόνια.

PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD
Λεωφ. Καλλιπόλεως 44, 1071 Λευκωσία

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

customercare@progressiveic.com
www.progressiveic.com

Πρόταση Ασφάλισης Οχηµάτων

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ∆ΩΣΕΤΕ ΠΛΗΡΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΡΩΤΗΣΗ

ΑΡ. ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ: .............................................. ΠΡΑΚΤΟΡΑΣ: ............................................................

1. Προτεινόµενη Κάλυψη:

3. Στοιχεία Προτείνοντα:

ENΑΡΞH:-                               ΛΗΞΗ:-
Ώρα:............... Hµερ.:................. Mεσάνυχτα της......./......../ 20.......

Αρ. Καλυπτικού Σηµειώµατος:...........................................................

2. Περίοδος Ασφάλισης:

Ονοµατεπώνυµο ...............................................................................................................................................................................

∆ιεύθυνση .......................................................................................................................................................................................

Τ.Θ./Τ.K. ............................................................................................................. Πόλη/Χωριό ...........................................................

Επάγγελµα ........................................................................................................................................................................................

Σταθερό Τηλέφωνο .......................................  Κινητό Τηλέφωνο .....................................  Τηλέφωνο Εργασίας.....................................

Ηµερ. Γεννήσεως ............................................................ E-mail ........................................................................................................

Αρ.Ταυτότητας / Αρ. Εγγραφής Εταιρείας: ................................................................... Υπηκοότητα ......................................................

Έτος                  ...............................   ..............................    ..............................

Αρ. Οχηµάτων
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5.6. Από ότι καλύτερα γνωρίζετε, εσείς ή οποιοδήποτε πρόσωπο που θα οδηγεί το προς ασφάλιση όχηµα πάσχετε τώρα ή κατά τα τελευταία τέσσερα 
χρόνια:- Aπό διαβήτη, επιληψία ή καρδιακό πρόβληµα ή µειωµένη όραση ή ακοή ή περιορισµένη χρήση των άκρων ή από άλλη σωµατική ή διανοητική 
ασθένεια ή αναπηρία; ..........................................................................................................................................................................................

∆ώστε λεπτοµέρειες: ...........................................................................................................................................................................................

5.7. Έχει οποιαδήποτε Ασφαλιστική Εταιρεία ή οποιοσδήποτε ασφαλιστής σε σχέση µε ασφάλεια αυτοκινήτων για λογαριασµό σας ή για λογαριασµό 
οποιουδήποτε προσώπου που θα οδηγεί το προς ασφάλιση όχηµα σε οποιοδήποτε χρόνο:

α. Απορρίψει οποιαδήποτε πρόταση για ασφάλιση;  ................................................................................................................................................

β. Απαιτήσει αυξηµένο ασφάλιστρο ή επιβάλει ειδικούς όρους; ...............................................................................................................................

γ. Αρνηθεί να ανανεώσει ή ακυρώσει οποιοδήποτε ασφαλιστήριο; ...........................................................................................................................

5.8. Έχετε τώρα ή είχατε προηγουµένως ασφάλεια για οποιοδήποτε όχηµα; Eάν ναι, δηλώστε όνοµα ασφαλιστή και αρ. συµβολαίου:
..........................................................................................................................................................................................................................

5.9. Προτίθεστε εσείς ή οποιοδήποτε πρόσωπο που θα οδηγεί το προς ασφάλιση όχηµα να ενοικιάζετε το/τα όχηµα/οχήµατα;
..........................................................................................................................................................................................................................

5.10. Έχετε εσείς ή οποιοδήποτε πρόσωπο που θα οδηγεί το προς ασφάλιση όχηµα, εµπλακεί σε οποιοδήποτε τροχαίο ατύχηµα τα τελευταία τρία χρόνια; 
.............................................................................................................................................................................................................................

Aν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες.................................................................................................................................................................................

5.11. Έχετε εσείς ή οποιοδήποτε πρόσωπο που θα οδηγεί το προς ασφάλιση όχηµα, καταδικαστεί τα τελευταία τρία χρόνια για οποιοδήποτε ποινικό αδίκηµα 
ή παράβαση Κανονισµών Τροχαίας ή έχουν επιβληθεί βαθµοί ποινής σύµφωνα µε εξώδικη ρύθµιση; .............................................................................

Aν ΝΑΙ, δώστε λεπτοµέρειες.................................................................................................................................................................................

6.
6.1. Στοιχεία που αφορούν το/τα προς ασφάλιση όχηµα/οχήµατα

Αρ. Εγγραφής

α ..........................

β ..........................

Έτος Κατασκευής

α ..........................

β ..........................

Ιπποδύναµη ή
Κυβισµός
Μηχανής

α ..........................

β ..........................

Μάρκα και
Μοντέλο
Οχήµατος

α ..........................

β ..........................

Είναι το/τα όχηµα/τα
αριστεροτίµονο/να

α ................................

β ................................

Είναι το/τα όχηµα/τα
µε σκληρή οροφή;
(Hard top)

α ................................

β ................................

Είναι το/τα όχηµα/τα
µε δερµάτινη οροφή;
(Soft top)

α ................................

β ................................

ΤΥΠΟΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ
1) Saloon

I) Convertible (Hard Top/Soft Top)
II) Αυξηµένης ιπποδύναµης
ΙΙΙ) Sport

2) Pick-up
3) ∆ιπλοκάµπινο
4) Van
5) Φορτηγό αρθρωτό Α ή Β
6) Μοτοσυκλέτα
7) ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ

Υπολογιζόµενη
Αξία*

α ..........................

β ..........................

Ηµεροµηνία
Αγοράς

α ..........................

β ..........................

ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΟΧΗΜΑΤΟΣ/ΤΩΝ ΣΕ
Επιβάτες συµπ.            Εµπορεύµατα
και του οδηγού

α ...........................................................

β ...........................................................

* συµπεριλαµβανοµένων προσαρτηµάτων η αξία των οποίων δεν θα υπερβαίνει το 5% της υπολογιζόµενης αξίας

Συρόµενα οχήµατα (αν υπάρχουν)

α .................................................................

β .................................................................
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6.2. Στοιχεία που αφορούν όλους τους οδηγούς του/των οχήµατος/οχηµάτων συµπεριλαµβανοµένου και του ασφαλισµένου (∆ηλώστε «οποιοσδήποτε 
οδηγός» σε περίπτωση µη κατονοµαζόµενων οδηγών)

∆ηλώστε κατά πόσο το/τα όχηµα/τα θα οδηγούνται από αλλοδαπούς οδηγούς ................................................................................................

Όνοµα

1 .........................................................

2 .........................................................

3 .........................................................

4 .........................................................

5 .........................................................

6 .........................................................

 Αρ. Ταυτότητας

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

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

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

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

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

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

Α∆ΕΙΑ Ο∆ΗΓΟΥ
Κανονική     Μαθητική     Χώρα       Ηµεροµηνία
                                                           Απόκτησης    Λήξης

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

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

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

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

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

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

Ηµ. Γεννήσεως

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

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

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

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

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

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

    Επάγγελµα

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

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

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

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

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

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

Απαιτήσεις που υποβλήθηκαν τα τελευταία 3 
χρόνια για τροχαίο/α ατύχηµα/ατυχήµατα. 
(∆ηλώστε αριθµό και ηµερ. απαιτήσεων κατά 
οδηγό).

Αριθµός                           Ηµεροµηνία

1 ...................................  .................................

2 ...................................  .................................

3 ...................................  .................................

4 ...................................  .................................

5 ...................................  .................................

6 ...................................  .................................

Καταδίκες για οποιοδήποτε ποινικό αδίκηµα ή 
παράβαση Κανονισµών Τροχαίας τα τελευταία 
3 χρόνια (∆ηλώστε αριθµό και ηµεροµηνίες 
καταδικών / παραβάσεων κατά οδηγό).

Αριθµός                           Ηµεροµηνία

1 ...................................  .................................

2 ...................................  .................................

3 ...................................  .................................

4 ...................................  .................................

5 ...................................  .................................

6 ...................................  .................................

Τόπος µόνιµης διαµονής

1 ..................................................

2 .................................................

3 .................................................

4 .................................................

5 .................................................

6 .................................................

6.3. Χρήση του/των προτεινόµενου/νων για Ασφάλιση Οχήµατος/Οχηµάτων
∆ηλώστε τους σκοπούς για τους οποίους θα χρησιµοποιείται το όχηµα ή οχήµατα (Συµπληρώστε όποια από τα αντίστοιχα ισχύουν).
Α. Ιδιωτικό όχηµα ή οχήµατα
Θα χρησιµοποιείται/ούνται και για επαγγελµατικούς σκοπούς από οποιοδήποτε άλλο εκτός του ασφαλισµένου;

.........................................................................................................................................................................................................................
B. Όχηµα ή οχήµατα µεταφοράς εµπορευµάτων
∆ηλώστε κατά πόσο θα µεταφέρουν:-  (ι) Εµπορεύµατα επί πληρωµή (General Cartage) ..........................................................................................

                                                             (ιι) Εµπορεύµατα για Ιδιωτική χρήση του Ασφαλισµένου (Own Goods) ............................................................
Γ. Μοτοσυκλέτα/µοτοσυκλέτες
∆ηλώστε κατά πόσο:-  (ι) Ιδιωτικής χρήσης ...........................................................................................................................................................

                                    (ιι) Εµπορικής χρήσης .........................................................................................................................................................

∆ηλώστε οποιοδήποτε άλλο ουσιώδες γεγονός που αφορά τον προς ασφάλιση κίνδυνο:-
.........................................................................................................................................................................................................................

Eπιπρόσθετες καλύψεις
1. Κάλυψη για πέραν της «Οδού» 

2. Οδική βοήθεια (Ρήτρα 25/28/29) 

3. Κάλυψη για ρυµουλκούµενα 

4. Κάλυψη για οδήγηση άλλου οχήµατος (Για ιδιωτικά οχήµατα µόνο) 

5. Κάλυψη για ανεµοθώρακα και γυαλιά 

6. Κάλυψη για Προσωπικά Ατυχήµατα 

7. Απώλεια χρήσης οχήµατος (Για ιδιωτικά οχήµατα µόνο) 

8. Προστασία Έκπτωσης για µη υποβολή απαίτησης 

9. Κάλυψη Φυσικών Κινδύνων 

ΝΑΙ ΟΧΙ
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ

∆ηλώνω ότι οτιδήποτε αναφέρεται στην πρόταση αυτή είναι απόλυτα αληθές και ότι δεν έχω αποκρύψει, παραποιήσει ή παραστήσει µε 
ανακρίβεια οποιοδήποτε γεγονός. Συµφωνώ επίσης ότι η πρόταση και δήλωση αυτή θα είναι απόλυτα δεσµευτική για µένα, θα αποτελεί την βάση 
του ασφαλιστηρίου αυτού µεταξύ µου και της PROGRESSIVE INSURANCE COMPANY LTD και θα θεωρείται ως να ενσωµατώνεται στο 
ασφαλιστήριο που θα εκδοθεί.

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

                                 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

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
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΠΡΑΚΤΟΡΑ/ΜΕΣΑΖΟΝΤΑ ΓΙΑ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι επιθεώρησα το υπό ασφάλιση όχηµα που περιγράφεται σε αυτή την πρόταση και βρίσκω τούτο χωρίς καµία βλάβη 
τόσο στο αµάξωµα όσο και από µηχανικής άποψης και συστήνω την αποδοχή του για ασφάλιση.

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

                                 Υπογραφή                                                                                                        Ηµεροµηνία

ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ

   

Πιστ. Ιδιοκτησίας                               Άδειες                                   N.C.B.                                   Τιµολόγηση

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

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

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

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

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

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