	ΟΜΑΔΙΚΟ

ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ

ΖΩΗΣ Νο 1201


	Ο Μ Α Δ Ι Κ Ο    Α Σ Φ Α Λ Ι Σ Τ Η Ρ Ι Ο


Α. ΕΙΔΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ:  1 2 0 1  
ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ:  1.ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ Α.Ε. 

        (Α.Τ.Ε.)

2.ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ 

  ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ  Α.Τ.Ε. (Ο.Σ.Υ.Α.Τ.Ε.) 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 1.ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 23 ΑΘΗΝΑ

                          2. ΣΤΑΔΙΟΥ 10 & ΟΜΗΡΟΥ 4 ΑΘΗΝΑ

ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ:Η πρώτη (1η) Ιανουαρίου 2004

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΙΣΧΥΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ: ΑΟΡΙΣΤΟΣ (με ελάχιστη διάρκεια 
 







  δέκα (10) έτη)
ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ : ΕΞΑΜΗΝΟΣ
Η ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε., αναλαμβάνει την υποχρέωση έναντι καταβολής ασφαλίστρων, να καλύπτει τους ασφαλισμένους για τους κινδύνους που προβλέπονται από το Ασφαλιστήριο αυτό, σύμφωνα με τους Γενικούς Όρους και τα Προσαρτήματα που ρυθμίζουν την ασφάλιση αυτή και περιέχονται σ’αυτή και στις επόμενες σελίδες του.

Αυτό το Ασφαλιστήριο εκδίδεται μετά από αίτηση του Συμβαλλομένου και η ισχύς του αρχίζει από την ημερομηνία που αναγράφεται σαν ημερομηνία έναρξης ισχύος.

Το παρόν εκδόθηκε εις διπλούν και καθένα από τα δυο συμβαλλόμενα μέρη έλαβε ένα. 

Αθήνα, 22-10-2003 

Ο ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ

ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ  Α.Ε

1.Α.Φ.Μ.:094326270



Α.Φ.Μ.:094078638

  Δ..Ο.Υ.: ΑΝ.ΕΜΠ .ΕΤΑΙΡΙΩΝ ΑΘΗΝΩΝ
Δ.Ο.Υ.: Φ.Α.Ε.  ΠΕΙΡΑΙΑ
2.Α.Φ.Μ.: 096007672

   Δ.Ο.Υ: Δ’ΑΘΗΝΩΝ
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ   Π Α Ρ Ο Χ Ω Ν

Α. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ

	Σε περίπτωση θανάτου του Ασφαλισμένου από οποιαδήποτε αιτία, η Εταιρία θα καταβάλλει στους δικαιούχους ποσό ίσο με………………
	το ανεξόφλητο υπόλοιπο μη ληξιπροθέσμων δανείων, για την απόκτηση, επισκευή κ.λ.π. Α’ κατοικίας που χορηγούνται από κεφάλαια της Α.Τ.Ε, μέσω του Ο.Σ.Υ.Α.Τ.Ε. 




Β.  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ   ΑΣΦΑΛΙΣΕΙΣ

1. ΜΟΝΙΜΗ ΟΛΙΚΗ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

	Σε περίπτωση Μόνιμης και Ολικής Ανικανότητας του Ασφαλισμένου από ασθένεια, ή ατύχημα η Εταιρία θα καταβάλλει στον ίδιο ποσό ίσο με …………………………


	το ανεξόφλητο υπόλοιπο μη ληξιπροθέσμων δανείων, για την απόκτηση, επισκευή κ.λ.π. Α’ κατοικίας που χορηγούνται από κεφάλαια της Α.Τ.Ε, μέσω του Ο.Σ..Υ.Α.Τ.Ε. 















2

	
	 ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΤΗΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΩΝ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
	

	
	
	
	
	
	

	Α. ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΖΩΗΣ
	 
	
	
	

	Για ασφαλισμένο κεφαλαίο  €   1.000,00
	
	

	  
	
	
	
	
	

	ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ: Α.Τ.Ε. - Ο.ΣΥ.Α.Τ.Ε.
	 

	ΗΛΙΚΙΑ
	ΑΝΔΡΕΣ
	ΓΥΝΑΙΚΕΣ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΑΝΔΡΕΣ
	ΓΥΝΑΙΚΕΣ

	17
	0,72
	0,24
	47
	2,99
	1,57

	18
	0,86
	0,28
	48
	3,27
	1,69

	19
	0,99
	0,32
	49
	3,60
	1,82

	20
	1,09
	0,35
	50
	3,99
	1,96

	21
	1,16
	0,37
	51
	4,42
	2,12

	22
	1,19
	0,38
	52
	4,91
	2,30

	23
	1,18
	0,40
	53
	5,45
	2,51

	24
	1,15
	0,41
	54
	6,06
	2,76

	25
	1,11
	0,42
	55
	6,72
	3,05

	26
	1,07
	0,43
	56
	7,47
	3,39

	27
	1,03
	0,44
	57
	8,30
	3,78

	28
	1,01
	0,45
	58
	9,22
	4,22

	29
	1,00
	0,46
	59
	10,23
	4,73

	30
	1,01
	0,47
	60
	11,35
	5,28

	31
	1,04
	0,48
	61
	12,58
	5,87

	32
	1,07
	0,49
	62
	13,91
	6,46

	33
	1,12
	0,50
	63
	15,32
	7,07

	34
	1,18
	0,52
	64
	16,83
	7,77

	35
	1,25
	0,54
	65
	18,51
	8,69

	36
	1,33
	0,57
	66
	20,44
	9,89

	37
	1,43
	0,61
	67
	22,60
	11,38

	38
	1,54
	0,66
	68
	24,98
	13,15

	39
	1,67
	0,72
	69
	27,59
	15,20

	40
	1,82
	0,79
	70
	30,44
	17,56

	41
	1,96
	0,88
	71
	33,56
	20,27

	42
	2,10
	0,98
	72
	36,98
	23,33

	43
	2,25
	1,09
	73
	40,72
	26,80

	44
	2,40
	1,20
	74
	44,80
	30,68

	45
	2,56
	1,32
	75
	49,26
	35,02

	46
	2,75
	1,45
	 
	 
	 


Για το έτος 2004 ορίζεται μέση τιμή ασφαλίστρων 4,08 ανά 1.000€.

Β. ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΙΣ

1.
Μόνιμη Ολική Ανικανότητα από ασθένεια ή ατύχημα


0,60 για € 1000,00 ασφαλισμένου κεφαλαίου

Τα ασφάλιστρα είναι καθαρά και επιβαρύνονται με τις νόμιμες επιβαρύνσεις:

Φ.Κ.Ε. 10% για όλες τις ασφαλιστικές καλύψεις εκτός της Ασφάλισης Ζωής

Χαρτόσημο 2,4% για όλες τις ασφαλιστικές καλύψεις
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Α Ξ Ι Ο Λ Ο Γ Η Σ Η   Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Ω Ν

Στο τέλος κάθε ασφαλιστικού έτους προβλέπεται επιστροφή μέρους των καθαρών ασφαλίστρων , που θα γίνεται με συμψηφισμό οφειλομένων ασφαλίστρων επόμενης ασφαλιστικής περιόδου, σύμφωνα με τους παρακάτω μαθηματικούς τύπους: 

1. ΑΣΦΑΛΙΣΗ   ΖΩΗΣ – ΜΟΑ 

PCT = 0,85 x  (0,80 GP  - C – D)

Όπου 

GP  τα ετήσια καθαρά ασφάλιστρα της αντίστοιχης παροχής

C    οι αποζημιώσεις που καταβλήθηκαν κατά την διάρκεια του έτους, οι εκκρεμείς

       αποζημιώσεις έτους αναφοράς , αποθεματικό αποζημιώσεων I.B.N.R.

D    τυχόν αρνητικό υπόλοιπο προηγουμένων ετών

Τo αποτέλεσμα του παραπάνω τύπου υπολογίζεται  τρεις (3) μήνες   μετά τη λήξη κάθε ασφαλιστικής περιόδου.












4

Δ Ι Κ Α Ι Ω Μ Α Τ Α   Σ Υ Μ Β Α Λ Λ Ο Μ Ε Ν Ο Υ

  ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ

Αν το περιεχόμενο του Ασφαλιστηρίου παρεκκλίνει από την αίτηση του Συμβαλλόμενου για ασφάλιση, ο Συμβαλλόμενος έχει δικαίωμα εναντίωσης με έγγραφη δήλωσή του, η οποία πρέπει να αποσταλεί συστημένη στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας σε διάστημα τριάντα (30) ημερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου.

Σε διαφορετική περίπτωση οι παρεκκλίσεις θεωρούνται ότι έχουν εγκριθεί από την αρχή.

Αν ο Συμβαλλόμενος δεν παρέλαβε το ενημερωτικό έντυπο  με τις πληροφορίες που προβλέπονται από το άρθρο 4 παρ.2 περίπτωση Η και παρ. 3 περίπτωση Δ του Ν.Δ. 400/1970 ή αν δεν παρέλαβε τους ασφαλιστικούς όρους σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ.4 του Ν.2496/1997 τότε έχει  δικαίωμα εναντίωσης  με έγγραφη δήλωσή του, η οποία πρέπει να αποσταλεί συστημένη στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας σε διάστημα δεκατεσσάρων (14) ημερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου.

 ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ

Ο Συμβαλλόμενος έχει δικαίωμα να υπαναχωρήσει για οποιονδήποτε λόγο με έγγραφη δήλωσή του η οποία πρέπει να αποσταλεί συστημένη στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας σε διάστημα δεκατεσσάρων (14) ημερών από την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου.

Η προθεσμία άσκησης του δικαιώματος αυτού αναστέλλεται καθόσον διάστημα ο Συμβαλλόμενος έχει δικαίωμα εναντίωσης.

2. ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ

   Ή  ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣ

Σε περίπτωση που ο Συμβαλλόμενος ασκήσει ένα από τα παραπάνω δικαιώματά του, Εναντίωσης ή Υπαναχώρησης, το Ασφαλιστήριο ακυρώνεται από την ημερομηνία έναρξης ισχύος αμέσως και αυτόματα και θεωρείται ότι ουδέποτε έχει εκδοθεί.
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Ε Ξ Α Ι Ρ Ε Σ Ε Ι Σ  -  Π Α Ρ Ε Κ Κ Λ Ι Σ Ε Ι Σ

Α. ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ

    Οι εξαιρέσεις που διέπουν το Ασφαλιστήριο αναφέρονται:

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ άρθρο 18

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ 1   (ΑΣΦΑΛΙΣΗ  ΖΩΗΣ) άρθρο 9

ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑ 2A (ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

                                  ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ή ΑΤΥΧΗΜΑ) άρθρο 10

Β. ΠΑΡΕΚΚΛΙΣΕΙΣ

Παρεκκλίσεις δεν υπάρχουν.
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ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΟΜΑΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Α. 
ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ( ΑΡΘΡΑ 1-18 )

Οι παρακάτω εισαγωγικές διατάξεις ισxύουν για την παρούσα Ομαδική Ασφάλιση, αλλά και για τα Προσαρτήματα που συνοδεύουν αυτήν.

ΑΡΘΡΟ 1


ΟΡΙΣΜΟΙ

Στο κείμενο του Ασφαλιστηρίου, των ασφαλιστικών όρων και στα συνημμένα στην ασφαλιστική σύμβαση έγγραφα , καλούνται:

α.
Εταιρία (Ασφαλιστής):

η "ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε." η οποία και εκδίδει το ασφαλιστήριο αυτό.

β. 
Συμβαλλόμενος (Λήπτης της ασφάλισης): 

το νομικό πρόσωπο ή φυσικό πρόσωπο  που συνάπτει τη σύμβαση ασφάλισης με την Εταιρία.

γ. 
Ασφαλισμένος:

το πρόσωπο επί της ζωής ή και της υγείας υπέρ του οποίου συνάπτεται η ασφάλιση. Ειδικότερα:

γ1.
Κυρίως Ασφαλισμένος: κάθε φυσικό πρόσωπο το οποίο είναι υπόχρεο μέλος του Οικοδομικού Συνεταιρισμού Υπαλλήλων Α.Τ.Ε. (Ο.Σ.Υ.Α.Τ.Ε.), στο οποίο κατά τη διάρκεια της Υπηρεσίας του στην Α.Τ.Ε., χορηγήθηκε δάνειο για απόκτηση, επισκευή κ.λ.π. Α΄ κατοικίας από κεφάλαια Α.Τ.Ε. και πληροί τις προϋποθέσεις ασφάλισης και είναι ηλικίας μεγαλύτερης των 18 ετών και μικρότερης των 75 ετών.

δ. 
 Ασφάλισμα:

το ποσό που κατά περίπτωση έχει συμφωνηθεί ότι θα καταβάλλει η  

Εταιρία, ανάλογα με την ασφαλιστική περίπτωση.

Στην παρούσα ασφάλιση το ασφάλισμα ισούται με το ανεξόφλητο υπόλοιπο μη ληξιπρόθεσμων δανείων, για την απόκτηση, επισκευή κ.λ.π.

Α’ κατοικίας που χορηγούνται από κεφάλαια της Α.Τ.Ε., μέσω του Ο.Σ.Υ.Α.Τ.Ε. στο οποίο δεν περιλαμβάνονται  ληξιπρόθεσμες δόσεις ή τόκοι δανείου.

ε. 
Δικαιούχος:

σε κάθε περίπτωση δικαιούχος του ασφαλίσματος είναι ο Οικοδομικός Συνεταιρισμός Υπαλλήλων Α.Τ.Ε. (Ο.Σ.Υ.Α.Τ.Ε.), σύμφωνα με το άρθρο 17 των Γενικών Όρων Ασφάλισης (εκχώρηση). 
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στ.
Ασφαλιστικό έτος: 

η χρονική περίοδος ενός έτους που αρχίζει από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου και λήγει την προηγούμενη ημέρα της επόμενης επετείου. ( Είναι δυνατόν όμως η πρώτη ασφαλιστική περίοδος να είναι μικρότερη ή μεγαλύτερη του έτους κατόπιν συμφωνίας ή με απόφαση της Εταιρίας).

ζ.
Επέτειος Ασφαλιστηρίου:

η ημερομηνία κάθε ημερολογιακού έτους που συμπίπτει με την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου.

η. 
Ατύχημα:
σύμφωνα με το παρόν, θεωρείται κάθε περιστατικό που οφείλεται σε αιτία αιφνίδια, εξωτερική, βίαιη, τυχαία και ανεξάρτητη από τη θέληση του Ασφαλισμένου αιτία και προκαλεί σ’αυτόν προσωρινή ή μόνιμη, μερική ή ολική αναπηρία ή θάνατο ή ανάγκη νοσηλείας ή περίθαλψης και φυσικά συνέβη στο χρονικό διάστημα που ο Ασφαλισμένος καλύπτεται από αυτό το ασφαλιστήριο. 

θ.
Ασθένεια:

σύμφωνα με το παρόν, θεωρείται κάθε βλάβη που παρουσιάζεται στην υγεία του Ασφαλισμένου, εφόσον είναι ανεξάρτητη από τη θέλησή του και προέρχεται από αιτία ή αιτίες οι οποίες δεν υπήρχαν ή υπήρχαν αλλά ο Ασφαλισμένος αγνοούσε την ύπαρξή τους κατά τη σύναψη του Ασφαλιστηρίου, είναι αντικειμενικά διαγνώσιμη και δεν οφείλεται σε ατύχημα. Ο Ασφαλισμένος θεωρείται ότι αγνοούσε την ύπαρξη της ασθένειας, εφόσον δεν είχε νοσηλευθεί ή δεν ακολουθούσε ειδική αγωγή γι΄αυτήν. 

ι.
Ασφαλιστήριο:


η παρούσα σύμβαση ασφάλισης 

ΑΡΘΡΟ 2

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΚΑΙ ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ ΤΗΣ

α. 
Το Ασφαλιστήριο που υπογράφεται νόμιμα από την Εταιρία, η αποδοχή του Συμβαλλόμενου για την έκδοσή του, μαζί με τους Γενικούς και Ειδικούς ασφαλιστικούς όρους, τα Προσαρτήματα, τις τυχόν Πρόσθετες Πράξεις και τις σχετικές έγγραφες και υπογεγραμμένες δηλώσεις του Συμβαλλόμενου και των Ασφαλισμένων προς την Εταιρία, αποτελούν, ως ενιαίο σύνολο, την ασφαλιστική σύμβαση.

Κάθε μεταβολή ή τροποποίηση των όρων της, θα γίνεται εγγράφως μετά από συμφωνία μεταξύ Εταιρίας και Συμβαλλομένου.
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β.
Η τροποποίηση των όρων του Ασφαλιστηρίου ή η διακοπή του , δεν απαιτεί προηγούμενη ειδοποίηση ή συμφωνία οποιουδήποτε Ασφαλισμένου, Δικαιούχου ή άλλου προσώπου εκτός από το Συμβαλλόμενο και την Εταιρία.

Κανένας ασφαλιστικός πράκτορας ή Παραγωγός ασφαλίσεων δεν είναι εξουσιοδοτημένος να τροποποιήσει ή να μεταβάλλει το Ασφαλιστήριο αυτό, να παραιτηθεί από οποιαδήποτε διάταξη ή περιορισμό αυτών, να παρατείνει το χρόνο της πληρωμής ασφαλίστρου, ή να δεσμεύσει την Ασφαλιστική Εταιρία με οποιαδήποτε υπόσχεση ή δήλωση.

Καμία μεταβολή των όρων ή των παροχών αυτών του Ασφαλιστηρίου δεν είναι έγκυρη, εκτός εάν η τροποποίηση αυτή έχει καταχωρηθεί στο Ασφαλιστήριο αυτό ή σε ξεχωριστή πρόσθετη πράξη, και έχει εγκριθεί και υπογραφεί από τον Νόμιμο Αντιπρόσωπο της Εταιρίας ή από τα εξουσιοδοτημένα, από αυτόν, αρμόδια όργανα και το Συμβαλλόμενο.

γ.
Η ισχύς του Ασφαλιστηρίου δεν αρχίζει πριν από την είσπραξη από την Εταιρία ολόκληρης της πρώτης συμφωνημένης δόσης των ασφαλίστρων. Στην παρούσα ασφάλιση συμφωνείται τα ασφάλιστρα να καταβάλλονται σε δύο (2) εξαμηνιαίες δόσεις  εντός χρονικού διαστήματος εξήντα (60) ημερών από την ημερομηνία έναρξης κάθε εξαμήνου, ήτοι μέχρι 28 Φεβρουαρίου και 31 Αυγούστου κάθε έτους.

ΑΡΘΡΟ 3

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Η ασφάλιση είναι αορίστου διαρκείας με ελάχιστη όμως συμφωνούμενη συμβατική διάρκεια 10 έτη. Η ασφάλιση αυτή μπορεί να  διακοπεί εφόσον ένα από τα Συμβαλλόμενα μέρη γνωστοποιήσει την πρόθεση του αυτή  στο άλλο, εγγράφως με συστημένη επιστολή, το αργότερο τριάντα (30) ημέρες πριν από την ημερομηνία που επιθυμεί την λήξη. 

ΑΡΘΡΟ 4

ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΑΣΦΑΛΙΖΟΝΤΑΙ
Το σύνολο των ατόμων τα οποία είναι υπόχρεα μέλη του Οικοδομικού Συνεταιρισμού Υπαλλήλων Α.Τ.Ε. και πληρούν τις προϋποθέσεις ασφάλισης είναι δυνατόν να ασφαλιστούν από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του Ασφαλιστηρίου.
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Άτομα τα οποία έχουν το δικαίωμα συμμετοχής στην ασφάλιση, αλλά είτε είναι ανίκανα προς εργασία για λόγους υγείας (ενεργοί υπάλληλοι της Α.Τ.Ε.) είτε είναι  συνταξιούχοι και εμφανίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας, είναι δυνατόν να ασφαλιστούν με την έγκριση της Εταιρίας ως εξής:

α)
Εάν είναι ενεργοί υπάλληλοι της Α.Τ.Ε., τριάντα (30) ημέρες μετά την επάνοδό τους στην εργασία τους  

β)
Εάν είναι συνταξιούχοι, τριάντα (30) ημέρες από την  αποκατάσταση  της υγείας τους.

Στις περιπτώσεις αυτές για τον υπολογισμό των ασφαλίστρων, η ένταξη θα

πραγματοποιηθεί την πρώτη (1η) του επόμενου μήνα που ακολουθεί το παραπάνω 

οριζόμενο χρονικό διάστημα.

Κάθε άτομο προς ασφάλιση συμπληρώνει απαραίτητα το ειδικό έντυπο «ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ & ΕΚΧΩΡΗΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΑΤΟΣ» πριν την ένταξή του στην ασφάλιση.

Άτομα τα οποία θα καταστούν υπόχρεα μέλη του Οικοδομικού Συνεταιρισμού Υπαλλήλων Α.Τ.Ε. κατά τη διάρκεια ισχύος της ασφάλισης, ασφαλίζονται από την επόμενη της ημέρας λήψης (εκταμίευσης ) του δανείου, από τον Ο.Σ.Υ.Α.Τ.Ε. σύμφωνα με τους όρους ασφάλισης

Στις περιπτώσεις αυτές για τον υπολογισμό των ασφαλίστρων η ένταξη θα πραγματοποιείται την πρώτη (1η ) του επόμενου μήνα που ακολουθεί την ημερομηνία λήψης του δανείου (ασφάλισης).

Σε καμιά περίπτωση δεν ασφαλίζεται άτομο πριν η Εταιρία παραλάβει εγγράφως τα πλήρη στοιχεία του και  αποδεχτεί τον κίνδυνο.

ΑΡΘΡΟ 5

ΔΙΑΚΟΠΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

Ημερομηνία διακοπής της ασφάλισης για κάθε άτομο θεωρείται εκείνη κατά την οποία:

α) Το ασφαλισμένο άτομο χάνει την ιδιότητά του ως μέλος του Οικοδομικού 

    Συνεταιρισμού Υπαλλήλων Α.Τ.Ε. 

β) Ακυρωθεί το Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο

γ) Συμπληρωθεί το οριζόμενο όριο ηλικίας που αναφέρεται τόσο στους 

    Γενικούς Όρους όσο και στα επί μέρους προσαρτήματα.

δ) Διαπιστωθεί ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις που ορίζονται στο άρθρο 3 

    του Ν.2496/97 «Περί Ασφαλιστικής Σύμβασης».

ε) Καταβληθεί  στον Ασφαλισμένο η πρώτη δόση  του  ασφαλίσματος   για     

      Μόνιμη Ολική Ανικανότητα.

στ)Αναλαμβάνει ενεργό υπηρεσία στις ένοπλες δυνάμεις ή στα σώματα ασφαλείας 

     οποιασδήποτε χώρας ή διεθνούς οργανισμού.

η) Παύει να καταβάλει τα αναλογούντα ασφάλιστρα,  εφόσον από το ασφαλιστήριο 

     αυτό  προβλέπεται τέτοια συμμετοχή.

θ)  Εξοφλήσει το οφειλόμενο ποσό δανείου,  το οποίο ισούται με το ασφάλισμα.
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Περιπτώσεις αποζημιώσεων που κατά την ημερομηνία διακοπής της ασφάλισης βρίσκονται σε εξέλιξη και  τις οποίες η Εταιρία έχει  αναγνωρίσει γραπτώς, αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλλει τα αναγνωριζόμενα ποσά αποζημίωσης, σε κάθε περίπτωση, όπως ορίζεται στα επιμέρους Προσαρτήματα.

Κάθε αξίωση Ασφαλισμένου για αποζημίωση, μεταγενέστερη της ημερομηνίας διακοπής της ασφάλισης που πήγαζε ή πιθανόν να πήγαζε από συμβάν κατά τη διάρκεια της ασφάλισης  του και επιτείνει τον ασφαλιστικό κίνδυνο  τον οποίο η Εταιρία έχει αναγνωρίσει γραπτώς, παύει να υφίσταται από την ημερομηνία διακοπής της ασφάλισης.

ΑΡΘΡΟ 6

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ 
Σε περίπτωση παράβασης από δόλο των υποχρεώσεων του Συμβαλλομένου ή του Ασφαλισμένου, που ορίζονται στο άρθρο 3 του Ν. 2496/97, «περί ασφαλιστικής σύμβασης κ.λ.π.) κατά τη σύναψη της ασφάλισης, η Εταιρία έχει το δικαίωμα να καταγγείλει την Ασφαλιστική Σύμβαση μέσα σε προθεσμία ενός (1) μηνός από τότε που έλαβε γνώση της παράβασης. 

Αν η ασφαλιστική περίπτωση επέλθει εντός της παραπάνω μηνιαίας προθεσμίας, η Εταιρία απαλλάσσεται της υποχρέωσής της για καταβολή Ασφαλίσματος.

Συμφωνείται επίσης ότι η Εταιρία διατηρεί το δικαίωμα καταγγελίας της σύμβασης και στις ακόλουθες περιπτώσεις:

α.
Όπου προβλέπεται από το άρθρο 8 του Ν. 2496/97 περί «ασφαλιστικής σύμβασης κ.λ.π.» η καταγγελία ασκείται σύμφωνα  με τις προϋποθέσεις  του ιδίου Νόμου.

β.
Στο άρθρο 7  των παρόντων Γενικών Όρων

γ.
Κήρυξης του Συμβαλλομένου σε πτώχευση ή αναγκαστική διαχείριση.

δ.
Μη καταβολής ασφαλίστρων σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ.4 των παρόντων Γενικών Όρων.

ΑΡΘΡΟ 7

ΒΑΣΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ, ΤΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

Πέραν των άλλων υποχρεώσεων που αναφέρονται στους Γενικούς Όρους, οι βασικές υποχρεώσεις του Συμβαλλομένου, του Ασφαλισμένου και του Δικαιούχου είναι οι ακόλουθες:

1.
Κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύμβασης:

Ο Συμβαλλόμενος και οι Ασφαλισμένοι υποχρεούνται να δηλώσουν στην Εταιρία κάθε στοιχείο ή περιστατικό ή πληροφορία που γνωρίζουν, το οποίο 
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είναι αντικειμενικά ουσιώδες για την εκτίμηση του κινδύνου που αναλαμβάνει, καθώς επίσης να απαντήσουν με ειλικρίνεια και πληρότητα σε κάθε σχετική ερώτηση της Εταιρίας και των Συνεργατών της, καθώς και στις ερωτήσεις που περιέχονται στην «ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ & ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΧΩΡΗΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΜΑΤΟΣ».

Κάθε ψευδής ή από πλάνη δήλωση του Συμβαλλομένου ή των Ασφαλιζομένων ή αποσιώπηση γνωστών σ’ αυτούς περιστατικών, αποτελούν λόγους ακυρότητας της Ασφάλισης ή της συμμετοχής τους στην Ασφάλιση, αν η δήλωση ή η αποσιώπηση είναι τέτοια, ώστε η Εταιρία, εάν γνώριζε την αλήθεια, δεν θα έκανε δεκτή την ασφάλιση ή δεν θα τη δεχόταν με τους όρους του παρόντος.

2. 
Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης:

Κατά τη διάρκεια της ασφάλισης ο Συμβαλλόμενος και ο Ασφαλισμένος είναι υποχρεωμένοι να δηλώνουν έγγραφα στην Εταιρία, μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από τότε που έλαβαν γνώση,  κάθε στοιχείο ή περιστατικό ή τυχόν μεταβολή στις δηλωθείσες επαγγελματικές ασχολίες και λοιπές δραστηριότητες των Ασφαλισμένων, που είναι δυνατόν να επιφέρει  σημαντική επίταση του κινδύνου σε βαθμό, που εάν η Εταιρία το γνώριζε, δεν θα είχε συνάψει την ασφάλιση ή δεν θα τη δεχόταν με τους όρους του παρόντος.

3.
Κατά τη σύναψη της ασφάλισης:

Κατά τη σύναψη της ασφάλισης αλλά και καθόλη τη διάρκεια ισχύος της, ο Συμβαλλόμενος υποχρεούται να παρέχει στην Εταιρία όλα τα αναγκαία στοιχεία για την τήρηση πλήρως ενημερωμένου μηχανογραφικού αρχείου σε μαγνητικό μέσο και ειδικότερα:

( Κωδικός αριθμός Ασφαλισμένου

( Ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο

( Ημερομηνία γέννησης

( Φύλο

( Ανεξόφλητο υπόλοιπο μη ληξιπρόθεσμου δανείου

( Μέσο υπόλοιπο ανεξόφλητου μη ληξιπρόθεσμου δανείου έτους

( Ημερομηνία ενημέρωσης

( Διεύθυνση κατοικίας

( ΑΦ.Μ., Δ.Ο.Υ.

4.
Όταν συμβεί η ασφαλιστική περίπτωση:

Ο Συμβαλλόμενος, ο Ασφαλισμένος και ο Δικαιούχος υποχρεούνται εντός εξήντα (60) ημερών από τότε, που συνέβη η ασφαλιστική περίπτωση να ειδοποιήσουν γραπτά την Εταιρία και να της δώσουν όλες τις αναγκαίες πληροφορίες, στοιχεία και έγγραφα που θα τους ζητήσει και που σχετίζονται 
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με τις περιστάσεις και τις συνέπειες της επέλευσης του κινδύνου. Η Εταιρία έχει το δικαίωμα να διερευνά κάθε αίτημα Ασφαλισμένου προς αποζημίωση, να εξετάζει με ιατρό της τον Ασφαλισμένο και να ζητά κάθε αναγκαίο στοιχείο για τη διαπίστωση του συμβάντος είτε από τον ίδιο, είτε από νοσοκομεία, κλινικές ή οργανισμούς κοινωνικής ασφάλισης ή τις Κρατικές Αρχές. Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται, όταν απαιτείται, να παρέχει τις αναγκαίες εξουσιοδοτήσεις και συναινέσεις.

Πριν υποβληθούν όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά για κάθε περίπτωση αποζημίωσης ή δεν ολοκληρωθούν οι απαραίτητες ενέργειες για τη διερεύνηση του περιστατικού, η Εταιρία δεν υποχρεούται στην πληρωμή του ασφαλίσματος. 

Οι ενέργειες της Εταιρίας για την εξακρίβωση του περιστατικού δεν μπορούν να θεωρηθούν υποχρέωση της για καταβολή ασφαλιστικής αποζημίωσης.

5.
Καταβολή ασφαλίστρων:

Το ασφάλιστρα είναι ετήσια και προκαταβάλλονται από το Συμβαλλόμενο σε μετρητά.  Είναι δυνατόν όμως να συμφωνηθεί στο ασφαλιστήριο ή με πρόσθετη πράξη η τμηματική καταβολή του ετήσιου ασφαλίστρου σε δόσεις. 

Οι τμηματικές καταβολές αναφέρονται στο Άρθρο 2 παρ. γ, των Γενικών Όρων του παρόντος.

Η καταβολή των ασφαλίστρων γίνεται στην έδρα της Εταιρίας ή στους εντεταλμένους για την είσπραξή τους και κατά τις ημερομηνίες που καθορίζονται στο ασφαλιστήριο, με έντυπη πάντα εξοφλητική απόδειξη της Εταιρίας, που υπογράφει ειδικά εξουσιοδοτημένο πρόσωπο και αποκλείεται κάθε άλλο αποδεικτικό μέσο, ακόμα και ο όρκος.

Τα ασφάλιστρα προκαταβάλλονται κατά τις οριζόμενες στην ασφαλιστική σύμβαση ημερομηνίες χωρίς καμία ειδοποίηση ή όχληση της Εταιρίας προς το Συμβαλλόμενο.

Αν η Εταιρία υπενθυμίσει την υποχρέωση πληρωμής του ασφαλίστρου, αυτό δεν είναι δυνατό σε καμία περίπτωση να θεωρηθεί ως τροποποίηση του γενικού αυτού κανόνα και αποκλείεται κάθε επίκληση αντιθέτου εθίμου ή συνήθειας.

Η καθυστέρηση της καταβολής ληξιπρόθεσμης δόσης ασφαλίστρου δίνει το δικαίωμα στην Εταιρία να καταγγείλει τη σύμβαση.

Η καταγγελία γίνεται με γραπτή δήλωσή της (συστημένη επιστολή) προς τον Συμβαλλόμενο με την οποία γνωστοποιείται ότι η περαιτέρω καθυστέρηση καταβολής ασφαλίστρου, θα επιφέρει, μετά πάροδο τριάντα (30) ημερών από την κοινοποίηση της δήλωσης, τη λύση της σύμβασης.

Τα ασφάλιστρα μέχρι και την ημερομηνία καταγγελίας της Ασφαλιστικής Σύμβασης οφείλονται στην Εταιρία.

Η Εταιρία έχει το δικαίωμα στην επέτειο του Ασφαλιστηρίου αυτού να καθορίζει νέες τιμές ασφαλίστρων για οποιονδήποτε ή για όλους τους καλυπτόμενους με το παρόν 
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κινδύνους, λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα των αποζημιώσεων σε σχέση με τα καταβαλλόμενα ασφάλιστρα, με την προϋπόθεση ότι θα ειδοποιεί πριν από την μεταβολή, το Συμβαλλόμενο.

6. Συμμετοχή των Ασφαλισμένων στο κόστος της ασφάλισης

Με  δήλωση του Συμβαλλόμενου η Εταιρία ενημερώνεται για τον επιμερισμό των ασφαλίστρων μεταξύ Συμβαλλόμενου και Ασφαλισμένων. Υποχρέωση του Συμβαλλομένου είναι η συγκέντρωση του συνολικού ασφαλίστρου και η καταβολή 

του στην Εταιρία κατά τις ημερομηνίες που έχουν συμφωνηθεί και οι οποίες αναφέρονται σ’αυτό το Ασφαλιστήριο.

Στην παρούσα ασφάλιση το κόστος ασφάλισης αναλαμβάνουν να καταβάλλουν στην Εταιρία ο Συμβαλλόμενος και οι Ασφαλισμένοι ως ακολούθως:

α.
ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΛΛΑΔΟΣ (Α.Τ.Ε.) κατά 50%

β.
ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. κατά 25%

γ.
Ασφαλισμένος κατά 25%

Ο υπολογισμός ασφαλίστρων αναφέρεται για μεν την Ασφάλισης Ζωής στο Προσάρτημα 1, Άρθρο 4 του παρόντος, για δε την Ασφάλιση Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας στο Προσάρτημα 2Α, Άρθρο 6 του παρόντος.

Για την είσπραξη των ασφαλίστρων θα εκδίδονται δύο (2) αποδείξεις είσπραξης ασφαλίστρων μία για λογαριασμό της ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΕΛΛΑΔΟΣ (Α.Τ.Ε.) για το ήμισυ του ποσού ασφαλίστρων και μία για λογαριασμό του ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΥ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΎ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. για το υπόλοιπο ποσό ασφαλίστρων.

ΑΡΘΡΟ 8

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ
Οι υποχρεώσεις της Εταιρίας απορρέουν αποκλειστικά και μόνο από το Ασφαλιστήριο και τις τυχόν Πρόσθετες Πράξεις.

Το Ασφαλιστήριο δύναται να τροποποιηθεί με πρόταση του Συμβαλλομένου και έγγραφη αποδοχή αυτής από την Εταιρία. Οι τροποποιήσεις έχουν πάντα μελλοντική ισχύ και δεν αφορούν ασφαλιστικές περιπτώσεις σε εξέλιξη ή περιπτώσεις για τις οποίες έχει επέλθει ο κίνδυνος.

Κάθε τροποποίηση ισχύει για όλους τους Ασφαλισμένους εκτός εάν ρητά έχει συμφωνηθεί κάτι διαφορετικό.

Στην παρούσα ασφάλιση ο Οικοδομικός Συνεταιρισμός Υπαλλήλων Α.Τ.Ε. εκπροσωπεί πλήρως τα μέλη του.
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ΑΡΘΡΟ 9

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ ΕΔΑΦΙΚΑ ΟΡΙΑ

Το Ασφαλιστήριο καλύπτει τους Ασφαλισμένους για τους κινδύνους που αναφέρονται στον Πίνακα Παροχών και όπως αυτοί καθορίζονται στα επιμέρους  Προσαρτήματα.

Η ασφάλιση ισχύει καθόλη τη διάρκεια του 24ωρου, τόσο εντός της Ελλάδας 

όσο και στις περιπτώσεις μετάβασης ή διαμονής του Ασφαλισμένου σε οποιαδήποτε χώρα του κόσμου.

ΑΡΘΡΟ 10

ΕΚΠΤΩΣΗ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ ή ΤΡΙΤΩΝ

Εκπίπτει των δικαιωμάτων του, που απορρέουν από την Ασφάλιση αυτή, όποιος από τους Δικαιούχους ή από όσους έλκουν δικαίωμα απ’αυτήν, συνετέλεσε από πρόθεση στο να επέλθει ο ασφαλισμένος κίνδυνος.

ΑΡΘΡΟ 11

ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΑΤΟΣ
Η Εταιρία καταβάλλει τα ποσά των συμφωνημένων παροχών που οφείλονται σύμφωνα με τους όρους Ασφαλιστηρίου, μετά την παραλαβή και τον έλεγχο όλων των απαραίτητων δικαιολογητικών εγγράφων, με την προϋπόθεση ότι δεν συντρέχει περίπτωση απαλλαγής της.

Η καταβολή του ασφαλίσματος  θα πραγματοποιείται εντός δέκα πέντε (15) ημερών μετά την παραλαβή  των απαραιτήτων δικαιολογητικών  στοιχείων.

ΑΡΘΡΟ 12

ΠΑΡΑΓΡΑΦΗ

Κάθε αξίωση που προέρχεται από το Ασφαλιστήριο αυτό, παραγράφεται 

σύμφωνα με όσα ο νόμος ορίζει.

ΑΡΘΡΟ 13

ΕΔΡΑ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ
Συμφωνείται ότι όλες οι ειδοποιήσεις ή κοινοποιήσεις της Εταιρίας θα γίνονται 

στη διεύθυνση που δηλώθηκε από το Συμβαλλόμενο  στην έναρξη ασφάλισης 

ή με τυχόν μεταγενέστερη έγγραφη δήλωση του Συμβαλλόμενου  που 

κατατίθεται στην Εταιρία.
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ΑΡΘΡΟ  14

ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΚΑΙ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΩΝ

Για κάθε θέμα που δεν ρυθμίζεται με το ασφαλιστήριο και τους όρους του, θα εφαρμόζονται οι διατάξεις του νόμου περί ασφαλιστικής σύμβασης και οι λοιπές διατάξεις της ισχύουσας νομοθεσίας.

Εφαρμοστέο Δίκαιο συμφωνείται ότι είναι το Ελληνικό Δίκαιο.

Κάθε διαφορά, ανάμεσα στα πρόσωπα της ασφάλισης (Ασφαλισμένο, Συμβαλλόμενο, Δικαιούχο ή άλλο πρόσωπο που έχει έννομο συμφέρον) και την Εταιρία, η οποία είναι δυνατό να προκύψει από την ασφαλιστική σύμβαση ή να έχει σχέση με αυτή, υπόκειται στην αποκλειστική κατά τόπο αρμοδιότητα των δικαστηρίων της Αθήνας και εκδικάζεται από αυτά.

ΑΡΘΡΟ 15

ΧΑΡΤΟΣΗΜΑ, ΦΟΡΟΙ, ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΕΙΣ

Τα τέλη χαρτοσήμου, τα έξοδα εξόφλησης καθώς και οποιοιδήποτε γενικά φόροι, τέλη ή άλλες επιβαρύνσεις υπάρχουν ή θα επιβληθούν και είναι σχετιζόμενα με το παρόν Ασφαλιστήριο, τα ασφάλιστρα, τις αποζημιώσεις  και κάθε άλλη πράξη, που 

έχει αιτία το ασφαλιστήριο, καθώς επίσης και όλα τα έξοδα που θα επιβαρυνθεί τυχόν η Εταιρία από τις εκχωρήσεις που θα της κοινοποιηθούν ή από κατασχέσεις που θα επιβληθούν στα χέρια της ως τρίτης, βαρύνουν  τους Δικαιούχους ή τους διαδόχους τους.

ΑΡΘΡΟ 16

ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ 
Το Ασφαλιστήριο καλύπτει τον κίνδυνο θανάτου του Ασφαλισμένου, ως επιβάτη αεροσκαφών αναγνωρισμένων γραμμών εναέριων συγκοινωνιών που εκτελούν τακτικά ή έκτακτα (CHARTERS) δρομολόγια.

Εάν ο Ασφαλισμένος λάβει μέρος σε πτήση, είτε ως χειριστής, είτε με άλλη ιδιότητα, εκτός εκείνης του επιβάτη, που καθορίζεται σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν και συμβεί θανατηφόρο ατύχημα, η Εταιρία απαλλάσσεται από κάθε υποχρέωση για καταβολή ασφαλίσματος. 

ΑΡΘΡΟ 17

ΕΚΧΩΡΗΣΗ

Για την εξασφάλιση των απαιτήσεων του ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΥ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΥ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. (λήπτης της ασφάλισης) έναντι του δανειολήπτη υπόχρεου μέλους του για το ανεξόφλητο κεφάλαιο στεγαστικού δανείου Α’ κατοικίας (με 
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κεφάλαια της Α.Τ.Ε.)  που του έχει καταβάλει, ο δανειολήπτης εκχωρεί ανέκκλητα και μεταβιβάζει στον αποδεχόμενο τούτο ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟ 

ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. κάθε απαίτηση που αυτός έχει κατά της Εταιρίας, η οποία απορρέει από το παρόν  Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο με το οποίο είναι ασφαλισμένος.

Κατά συνέπεια, ο δανειολήπτης εκχωρεί στον ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. κάθε απαίτηση που έχει κατά της ως άνω Ασφαλιστικής Εταιρίας ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε. (Εταιρία),  για καταβολή αποζημίωσης σε περίπτωση:

Απώλειας της ζωής  του ή Μόνιμης Ολικής Ανικανότητάς του, που προέρχονται από ασθένεια ή ατύχημα και  απορρέουν από το  Ασφαλιστήριο. Στις παραπάνω περιπτώσεις ο δανειολήπτης  παρέχει την ανέκκλητη εντολή, πληρεξουσιότητα και το δικαίωμα προς τον αποδεχόμενο ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. να εισπράξει απευθείας από την ως άνω Ασφαλιστική Εταιρία ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε. κάθε ποσό ασφαλίσματος, που θα οφείλει η Ασφαλιστική Εταιρία σ’αυτόν, σύμφωνα  με τους όρους του ασφαλιστηρίου και μέχρι το ύψος των 

υποχρεώσεών του προς τον ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. ευθύς αμέσως μόλις αυτό καταστεί απαιτητό. Το ποσό αυτό ο ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. το χρησιμοποιεί για την ολική ή μερική (ανάλογα με την περίπτωση) εξόφληση της απαίτησής του.

Για το λόγο αυτό, ο δανειολήπτης  ή οι νόμιμοι κληρονόμοι του ή, σε κάθε περίπτωση οι κληρονόμοι του οφείλουν να γνωστοποιήσουν ΑΜΕΣΩΣ και ΕΓΓΡΑΦΩΣ στον ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. και στην ως άνω Ασφαλιστική Εταιρία για την επέλευση του ασφαλισμένου κινδύνου, προσκομίζοντας ταυτόχρονα όλα τα  σχετικά δικαιολογητικά.

Ο ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. σε καμία περίπτωση δεν κωλύεται, λόγω της εκχώρησης, να επιδιώξει οποτεδήποτε την αναγκαστική είσπραξη της απαίτησής του.

Ο ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟΣ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ Α.Τ.Ε. έχει το δικαίωμα συλλογής, αρχειοθέτησης και επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων του δανειολήπτη υπαλλήλου που αφορούν στην ασφάλισή του και ο δανειολήπτης συναινεί στη διαβίβαση των προσωπικών δεδομένων που τον αφορούν στην Ασφαλιστική Εταιρία. 
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ΑΡΘΡΟ 18

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ
Το Ασφαλιστήριο  δεν καλύπτει κινδύνους που οφείλονται ή συσχετίζονται , άμεσα ή έμμεσα με τις ακόλουθες περιπτώσεις:

α.
Εισβολή ή επιδρομή εχθρού, σε περίπτωση κηρυγμένου ή ακήρυχτου πολέμου, εμφύλιο πόλεμο, επανάσταση, πολιτική ή στρατιωτική στάση, πράξεις  σφετερισμού εξουσίας, τρομοκρατικές ενέργειες και συναφείς με αυτές  καταστάσεις. 

β.
Αλκοολισμό, χρήση ναρκωτικών και παραισθησιογόνων

γ.
Επιδράσεις ατομικής-πυρηνικής ενέργειας ή ιοντίζουσας ακτινοβολίας, καθώς και περιστατικά που οφείλονται σε βιολογικές ή χημικές ουσίες οι οποίες δεν χρησιμοποιούνται για ειρηνικούς σκοπούς.

δ.
Συμμετοχή του Ασφαλισμένου σε αγώνες ταχύτητας ή δεξιοτεχνίας με μηχανοκίνητα μέσα. 

ε.
Πτώση του Ασφαλισμένου με αλεξίπτωτο ή πτήσεις με αιωρόπτερα ή αερόστατα.
στ.
Καταδύσεις επαγγελματικές του Ασφαλισμένου με ή χωρίς το σχετικό εξοπλισμό.

ζ.
Χρήση εκρηκτικών υλών από τον Ασφαλισμένο.

η.
Διάπραξη ή απόπειρα διάπραξης εγκλήματος ή άδικης επίθεσης από μέρους του Ασφαλισμένου.

θ.
Σύνδρομο επίκτητης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας (AIDS), σύνδρομο σχετιζόμενο με το AIDS, μόλυνση από τον ιό HIV.
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Π Ρ Ο Σ Α Ρ Τ Η Μ Α   1





  ΑΣΦΑΛΙΣΗ   ΖΩΗΣ 

Το παρόν προσάρτημα αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του Ασφαλιστηρίου και ισχύουν κατ’αρχήν οι Γενικοί Όροι Ομαδικής Ασφάλισης (άρθρα 1-18) στους οποίους προσαρτάται, αλλά και οι πιο κάτω Συμπληρωματικοί Όροι.

ΑΡΘΡΟ 1

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Η Εταιρία, σε περίπτωση Θανάτου του κυρίως Ασφαλισμένου από οποιαδήποτε αιτία, θα καταβάλει στον ή στους δικαιούχους το ασφάλισμα που ορίζεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Προσαρτήματος και σύμφωνα με τους όρους ασφάλισης αφού προσκομισθούν γραπτά αποδεικτικά στοιχεία για το θάνατό του.

ΑΡΘΡΟ 2

ΑΞΙΑ ΕΞΑΓΟΡΑΣ

Η παρούσα Ασφάλιση Ζωής είναι πρόσκαιρη ασφάλιση θανάτου και δεν προβλέπεται αξία εξαγοράς.

ΑΡΘΡΟ 3

ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ

Με το παρόν Προσάρτημα καλύπτονται οι κυρίως Ασφαλισμένοι μέχρι τη συμπλήρωση των εβδομήντα πέντε (75) ετών.

ΑΡΘΡΟ 4

ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ

Το σύνολο των  ασφαλίστρων του Προσαρτήματος αυτού, υπολογίζεται σύμφωνα με την τιμή ασφαλίστρων ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το ασφαλισμένο κεφάλαιο για κάθε Ασφαλισμένο, όπως αναγράφεται στον πίνακα ποσοστών ασφαλίστρων της  Ασφάλισης Ζωής του Ασφαλιστηρίου. Για λόγους ευχέρειας υπολογισμού των ασφαλίστρων οι νέες εντάξεις ή αποχωρήσεις θα πραγματοποιούνται την πρώτη (1η) του επόμενου μήνα της ένταξης ή αποχώρησης από την ασφάλιση. 

Τα συνολικά ασφάλιστρα  υπολογίζονται πολλαπλασιάζοντας την τιμή του μέσου ασφαλίστρου  επί το συνολικό ασφάλισμα.
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ΑΡΘΡΟ 5

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ

Η Εταιρία υποχρεούται να καταβάλει το ασφάλισμα σε περίπτωση που ο Ασφαλισμένος αυτοκτόνησε, εφόσον έχουν παρέλθει δύο (2) τουλάχιστον συνεχή χρόνια από την ημερομηνία ισχύος της ασφάλισής του.

Το ίδιο ισχύει και για κάθε μεταγενέστερη αύξηση του ασφαλίσματος.

ΑΡΘΡΟ 6

ΔΙΑΦΟΡΑ ΗΛΙΚΙΑΣ

Η ηλικία του Ασφαλισμένου αποτελεί ουσιώδες στοιχείο για την εκτίμηση του κινδύνου θανάτου.

Αν κατά την επέλευση του κινδύνου αποδειχθεί ότι η ηλικία του Ασφαλισμένου κατά την ημερομηνία ασφάλισης του, ήταν διαφορετική από αυτή που δηλώθηκε και πέραν των ορίων ασφαλισιμότητας που ορίζονται στο 

Ασφαλιστήριο, η Εταιρία θα καταβάλει ως ασφάλισμα το ποσό που προκύπτει σύμφωνα με το εισπραχθέν ασφάλιστρο και την πραγματική  ηλικία του Ασφαλισμένου. 

ΑΡΘΡΟ 7

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ
Το παρόν Προσάρτημα δεν καλύπτει τα εξαρτώμενα μέλη των κυρίως Ασφαλισμένων.

ΑΡΘΡΟ 8

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

Για την περίπτωση θανάτου

· Ληξιαρχική πράξη θανάτου

· Ιατρικό πιστοποιητικό θανάτου

Η Εταιρία μπορεί να ζητήσει ανάλογα με την περίπτωση συμπληρωματικά στοιχεία  - δικαιολογητικά, όπως βιβλιάριο υγείας, πόρισμα προανάκρισης, ιατροδικαστική έκθεση-νεκροψία και κάθε άλλο, κατά την κρίση της, χρήσιμο έγγραφο για την εκτίμηση της αποζημίωσης.
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ΑΡΘΡΟ 9

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ

Από το Προσάρτημα αυτό, επιπρόσθετα των εξαιρέσεων που αναγράφονται στο Άρθρο 18 των Γενικών Όρων, εξαιρούνται και δεν καλύπτονται οι κίνδυνοι που προέρχονται ή σχετίζονται  άμεσα  με τις ακόλουθες περιπτώσεις:

α.
Υπερβολική  χρήση  (κατάσταση μέθης) οινοπνευματωδών ποτών από τον Ασφαλισμένο σύμφωνα με την εκάστοτε νομοθεσία που ισχύει την στιγμή του συμβάντος.

β.
Οι προϋπάρχουσες της ασφάλισης κάθε ατόμου σοβαρές παθήσεις όπως αναφέρονται στο Προσάρτημα 6, ΣΟΒΑΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ-ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 
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Π Ρ Ο Σ Α Ρ Τ Η Μ Α   2 A
ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ή ΑΤΥΧΗΜΑ

Το παρόν προσάρτημα αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του Ασφαλιστηρίου και ισχύουν κατ’αρχήν οι Γενικοί Όροι Ομαδικής Ασφάλισης (άρθρα 1-18) στους οποίους προσαρτάται, αλλά και οι πιο κάτω Συμπληρωματικοί Όροι.

ΑΡΘΡΟ 1

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Η Εταιρία θα καταβάλλει το ασφαλισμένο κεφάλαιο  που ορίζεται στον Πίνακα Παροχών του Ασφαλιστηρίου για τον κίνδυνο Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας που προκλήθηκε από ασθένεια  ή ατύχημα κατά τη διάρκεια ισχύος του παρόντος Προσαρτήματος.

ΑΡΘΡΟ 2

ΟΡΙΣΜΟΣ

«Μόνιμη Ολική Ανικανότητα» θεωρείται η ανικανότητα του Ασφαλισμένου που προήλθε από ασθένεια ή ατύχημα, είναι μόνιμη και διαρκής  και τέτοιου βαθμού ώστε ο  Ασφαλισμένος να είναι αδύνατον να ασκήσει πλέον το επάγγελμά του  (που έχει δηλωθεί στην Εταιρία) και το οποίο  ασκούσε κατά το χρόνο που εκδηλώθηκε η ανικανότητά του ή άλλο ανάλογο των προσόντων ή της μόρφωσης του.

ΑΡΘΡΟ 3

ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΑΣΦΑΛΙΣΜΑΤΟΣ

Η καταβολή από την Εταιρία  του ασφαλίσματος που ορίζεται στον Πίνακα Παροχών του ασφαλιστηρίου μετά τη διαπίστωση- αναγνώριση της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας γίνεται σε δύο (2) ισόποσες δόσεις ως εξής:

Η πρώτη δόση καταβάλλεται αμέσως μετά την αναγνώριση της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας από την Εταιρία. Η επόμενη δόση καταβάλλεται ένα (1) έτος  μετά την καταβολή της πρώτης δόσης και εφόσον συνεχίζεται η Μόνιμη Ολική Ανικανότητα του Ασφαλισμένου.

Στις περιπτώσεις  πλήρους και οριστικής απώλειας  της όρασης των δυο οφθαλμών ή  πλήρους λειτουργικής αναπηρίας ή ανατομικής απώλειας των δυο χεριών ή των δυο ποδιών ή του ενός βραχίονα και μιας κνήμης ποδιού ή ενός χεριού και της όρασης του ενός οφθαλμού  ή του ενός ποδιού και της όρασης του ενός οφθαλμού ή η ολική και διαρκής παράλυση ή η ανεπανόρθωτη τραυματική βλάβη του εγκεφάλου, το ασφάλισμα καταβάλλεται σε μία (1) δόση.
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Προϋπόθεση για την καταβολή οποιουδήποτε ποσού ασφαλίσματος είναι ο Ασφαλισμένος  να βρίσκεται στη ζωή  και να παραμένει Μόνιμα Ολικά Ανίκανος.

Αν η Μόνιμη Ανικανότητα του ασφαλισμένου παύσει να  χαρακτηρίζεται πλέον ως Ολική , -μεταξύ της πρώτης και της επόμενης δόσης- ο Ασφαλισμένος, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις των άρθρων 4 & 5 των Γενικών Όρων, μπορεί να παραμείνει στην ασφάλιση του παρόντος, με ασφαλισμένο κεφάλαιο ίσο με  το ποσό της διαφοράς που προκύπτει μεταξύ του συνολικού κεφαλαίου για Μόνιμη Ολική  Ανικανότητα και του  ποσού αποζημίωσης που ήδη του έχει καταβληθεί. Μετά τη διαπίστωση Μόνιμης Ανικανότητας του Ασφαλισμένου, η Εταιρία δεν αποδέχεται μεταγενέστερη  αύξηση του ασφαλισμένου κεφαλαίου.

Σε περίπτωση που προϋπήρχε της ασφάλισης ανικανότητα, τότε το ποσοστό που αντιστοιχεί σ’αυτήν, θα αφαιρείται από το συνολικό  ποσοστό που δικαιολογεί αποζημίωση Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας  και θα αποζημιώνεται εφόσον το νέο ποσοστό ανικανότητας που τυχόν θα προκύψει μετά την ένταξη στην Ασφάλιση σύμφωνα με τους όρους του Ασφαλιστηρίου, δικαιολογεί από μόνο του αποζημίωση για Μόνιμη Ολική Ανικανότητα. 

ΑΡΘΡΟ 4

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

Ο Ασφαλισμένος ή ο Συμβαλλόμενος με την οριστικοποίηση της Μόνιμης Ολικής  Ανικανότητας (απόφαση αρμόδιας Επιτροπής) οφείλει να ενημερώσει γραπτά την Εταιρία εντός εξήντα (60) ημερών και να προσκομίσει  τα αποδεικτικά στοιχεία της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, Άρθρο 8 του παρόντος, και οποιοδήποτε συμπληρωματικό στοιχείο ζητήσει η Εταιρία.

Η Εταιρία έχει δικαίωμα να ζητά σε οποιονδήποτε χρόνο μέχρι την πλήρη καταβολή του ασφαλίσματος, τη διαπίστωση της Μόνιμης Ολικής Ανικανότητας, από γιατρούς της επιλογής της.

Αν ο Ασφαλισμένος αρνηθεί να υποβληθεί σε ιατρική εξέταση ή αν ύστερα από εξέταση διαπιστωθεί ότι δεν είναι πλέον μόνιμα ολικά ανίκανος, η Εταιρία παύει οριστικά την καταβολή των υπολοίπου ασφαλίσματος.

Ο Ασφαλισμένος διατηρεί το δικαίωμα να προσφύγει σε διαιτητική επιτροπή, με όσα ο Νόμος ορίζει, αφού ειδοποιήσει εγγράφως την Εταιρία μέσα σε τριάντα (30) ημέρες από τη ημερομηνία που του γνωστοποιήθηκε η απόφαση της Εταιρίας περί παύσης καταβολής των υπολοίπων δόσεων.

ΑΡΘΡΟ 5

ΟΡΙΟ ΗΛΙΚΙΑΣ

Με το παρόν Προσάρτημα καλύπτονται οι Ασφαλισμένοι μέχρι τη συμπλήρωση των εξήντα (60) ετών ή μέχρι την ημερομηνία συνταξιοδότησής τους εάν είναι μικρότερη της ηλικίας των εξήντα  (60) ετών.
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ΑΡΘΡΟ 6

ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ

Τα ασφάλιστρα του Προσαρτήματος αυτού, υπολογίζονται σύμφωνα με την τιμή ασφαλίστρων, την ηλικία και το συνολικό ασφαλισμένο κεφάλαιο, όπως αναφέρεται στον πίνακα ασφαλίστρων του Ασφαλιστηρίου.

ΑΡΘΡΟ 7

ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ

Το παρόν Προσάρτημα δεν καλύπτει τα εξαρτώμενα μέλη των κυρίως ασφαλισμένων.

ΑΡΘΡΟ 8

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ

· Υπεύθυνη Δήλωση Ατυχήματος – Ασθένειας 

·  Απόφαση της αρμόδιας Υγειονομικής Επιτροπής της ΑΤΕ στην οποία θα αναφέρεται το ποσοστό αναπηρίας του Ασφαλισμένου καθώς επίσης και η αιτία-ιστορικό της αναπηρίας.(Για να χαρακτηριστεί μια ανικανότητα ως μόνιμη θα πρέπει να πιστοποιείται ιατρικά -με απόφαση Επιτροπής-).

Πέραν των πιο πάνω αναφερομένων δικαιολογητικών η Εταιρία μπορεί να ζητήσει ανάλογα με την περίπτωση συμπληρωματικά στοιχεία  - δικαιολογητικά,  που κατά την κρίση της είναι χρήσιμα για την εκτίμηση της αποζημίωσης.

ΑΡΘΡΟ 9

ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΣΦΑΛΙΖΟΝΤΑΙ

Άτομα τα οποία έχουν κριθεί ως ανίκανα για εργασία ή συνταξιοδοτούνται με σύνταξη αναπηρίας δεν ασφαλίζονται.

ΑΡΘΡΟ 10

ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ

Από το Προσάρτημα αυτό, επιπρόσθετα των εξαιρέσεων που αναγράφονται στο Άρθρο 18 των Γενικών Όρων του Ασφαλιστηρίου εξαιρούνται και δεν καλύπτονται οι κίνδυνοι που προέρχονται ή σχετίζονται ολικά ή μερικά, άμεσα ή έμμεσα  με τις ακόλουθες περιπτώσεις:

α.
Δόλια χρήση φαρμάκων, δηλητηρίου ή αερίου από τον Ασφαλισμένο.

β.
Αυτοκτονία ή απόπειρα αυτοκτονίας ή εκούσιος αυτοτραυματισμός του Ασφαλισμένου ανεξάρτητα από τη διανοητική, ψυχική και ψυχολογική του κατάσταση.
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γ.
Υπερβολική χρήση (κατάσταση μέθης) οινοπνευματωδών ποτών από τον Ασφαλισμένο, σύμφωνα με την εκάστοτε  νομοθεσία που ισχύει την στιγμή του συμβάντος.

δ.
Διανοητικές, ψυχιατρικές ασθένειες και παθήσεις του Ασφαλισμένου καθώς και τα επακόλουθα ή οι επιπλοκές τους.

ε.
Συγγενείς παθήσεις

στ.
Οι προϋπάρχουσες της ασφάλισης κάθε ατόμου σοβαρές ασθένειες -παθήσεις όπως αναφέρονται στο Προσάρτημα 6, ΣΟΒΑΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ- ΠΑΘΗΣΕΙΣ.  

ζ.
Σε προγενέστερη της ασφάλισης αναπηρία καθώς και τα επακόλουθά της κατά τον βαθμό της προϋπάρχουσας αναπηρίας.
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Π Ρ Ο Σ Α Ρ Τ Η Μ Α  6

ΣΟΒΑΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ-ΠΑΘΗΣΕΙΣ

Ορισμοί

1.
Στεφανιαία νόσος που απαιτεί χειρουργική επέμβαση : Στένωση ή απόφραξη των στεφανιαίων αρτηριών η οποία: 

α. 
Διαπιστώθηκε με στεφανιογραφία και αντιμετωπίστηκε με 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη ή αγγειοπλαστική 

β. 
Εκδήλωσε έμφραγμα μυοκαρδίου, η τεκμηρίωση του οποίου βασίζεται και στα τρία παρακάτω κριτήρια.

· Παρατεταμένο οπισθοστερνικό άλγος

· Ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα

· Παθολογικές τιμές καρδιακών ενζύμων

2.
Εγκεφαλικό Επεισόδιο : Το εγκεφαλικό επεισόδιο είναι αγγειακό – 

      
εγκεφαλικό συμβάν που προκαλεί νευρολογικά επακόλουθα που   

      
διαρκούν περισσότερο από 24 ώρες και είναι μόνιμα. Η διάγνωση 

      
βασίζεται στην εμφάνιση μόνιμης νευρολογικής βλάβης . Ειδικά 

      
εξαιρούνται τα παροδικά ισχαιμικά επεισόδια  και τα επεισόδια ισχαιμίας 

     
του σπονδυλοβασικού συστήματος.

3.
Καρκίνος : Κάθε κακοήθης όγκος που χαρακτηρίζεται από ανεξέλεγκτη ανάπτυξη και εξάπλωση των κακοηθών κυττάρων και τη διήθηση ιστών. Συμπεριλαμβάνεται η νόσος του Hodgkin πλην του πρώτου σταδίου, η λευχαιμία και το κακόηθες μελάνωμα. Εξαιρούνται το μη διηθητικό καρκίνωμα in situ, κάθε καρκίνος του δέρματος και η λεμφοκυτταρική λευχαιμία.

4.
Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια : θεωρείται το τελικό στάδιο νεφρικής παθήσεως ανεξαρτήτου αιτιολογίας και με την προϋπόθεση ότι ο ασφαλιζόμενος υποβάλλεται σε τακτική αιμοκάθαρση ή έχει υποστεί μεταμόσχευση νεφρού.

5.   
Πάρκινσον : θεωρείται το προχωρημένο στάδιο της νόσου που έχει 

     
 προκαλέσει μόνιμες νευρολογικές βλάβες που καθιστούν τον 

      
Ασφαλισμένο εντελώς και μονίμως ανίκανο στην άσκηση των 

      
καθημερινών του δραστηριοτήτων.

6.
Μεταμόσχευση οργάνων : καρδιάς , πνεύμονα, συκωτιού,         

     
παγκρέατος, νεφρού είτε μεμονωμένων είτε με συνδυασμό δύο ή 

     
περισσότερων οργάνων. 

                                                                                                                                      26

7.
Κίρρωση ήπατος : η κίρρωση ήπατος που συνοδεύεται από πυλαία 

      
υπέρταση, κιρσούς οισοφάγου και ασκίτη.

8.
Απομυελινωτική νόσος του κεντρικού νευρικού συστήματος του 

εγκεφάλου, τεκμηριωμένη με μαγνητική τομογραφία.

9.
Ψυχωτική συνδρομή: Βαρεία ψυχιατρική νόσος (σχιζοφρένεια, μανιοκαταθλιπτική ψύχωση κ.λ.π.) διαπιστωμένη μετά από νοσηλεία σε ψυχιατρική κλινική και συνοδευόμενη από αντίστοιχη θεραπευτική αγωγή.
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ   Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Ω Ν

ΤΟΥ ΟΜΑΔΙΚΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ ΥΠ’ΑΡΙΘΜ 1 2 0 1

Α. ΕΙΔΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ

 Στοιχεία Συμβαλλομένων, Ασφαλιζόμενοι


 διάρκεια ισχύος του ασφαλιστηρίου


σελ. 1

 Πίνακας παροχών





σελ. 2

 Πίνακας ετησίων καθαρών ασφαλίστρων


σελ. 3

 Αξιολόγηση Αποτελεσμάτων                                     
σελ. 4

 Δικαίωμα Eναντίωσης, Υπαναχώρησης


σελ. 5
 Εξαιρέσεις – παρεκκλίσεις




σελ. 6

Β. 1.  ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ




σελ. 7-18

     2.  ΠΡΟΣΑΡΤΗΜΑΤΑ







Προσάρτημα 1. Ασφάλιση Ζωής



σελ. 19-21

Προσάρτημα 2A  Ασφάλιση Μόνιμης Ολικής Ανικα-

                              νότητα από Ασθένεια ή Ατύχημα     
σελ.22-25

Προσάρτημα 6. Σοβαρές Ασθένειες


σελ.26-27 

Γ. ΕΝΤΥΠΑ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑΤΟΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ

Κατά την παραλαβή του Ασφαλιστηρίου ο Συμβαλλόμενος (λήπτης της ασφάλισης) υπογράφει σχετική απόδειξη παραλαβής

  ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ   

Δηλώνω ως εκπρόσωπος του Συμβαλλόμενου του Ομαδικού Ασφαλιστηρίου με αριθμ. ...................................... ότι η ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ Α.Ε. «ΚΕΝΤΡΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ  ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑΣ» μου παρέδωσε και παρέλαβα:

To υπ’αριθμ. ......................... Ομαδικό Ασφαλιστήριο Βασικής Ασφάλισης 

Ζωής με τα συμπληρωματικά προσαρτήματά του:  

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

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

Τους Γενικούς και Ειδικούς Ασφαλιστικούς Όρους που διέπουν το παραπάνω Ομαδικό Ασφαλιστήριο με τα συμπληρωματικά του (προσαρτήματα).

Τα έντυπα υποδείγματα Δηλώσεων Εναντίωσης (τύπου α και β).

Επίσης δηλώνω ότι ενημερώθηκα γραπτά τόσο για τα δικαιώματά μου Εναντίωσης στο παραπάνω Ασφαλιστήριο όσο και για το δικαίωμά μου Υπαναχώρησης από αυτό, με ειδικές έγγραφες αναφορές που περιέχονται στο Ασφαλιστήριο.






Τόπος ....................................................





 Ημερομηνία ....................................................






Γ Ι Α    Τ Ο     Σ Υ Μ Β Α Λ Λ Ο Μ Ε Ν Ο







( Υπογραφή )






      Αρ. Δελτίου Αστυν. Ταυτότητας

	


ΠΡΟΣ

ΤΗΝ  ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ  Α.Ε.

ΚΕΝΤΡΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΖΩΗΣ & ΥΓΕΙΑΣ                                     Λ. Συγγρού 4-6, ΑΘΗΝΑ 117 42

          Συστημένη με απόδειξη παραλαβής                                





ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΩΣΗΣ

(άρθρου 2 παραγρ. 5 του Ν. 2496/1997)

Ο/Η...................................................................,εκπρόσωπος του Συμβαλλομένου, σας δηλώνω την εναντίωσή μου ως προς το περιεχόμενο του υπ’αριθμ. ..........................................Ασφαλιστηρίου, που μου δώσατε, διότι το περιεχόμενό του παρεκκλίνει από την αίτηση για ασφάλιση που σας υπέβαλα στα εξής σημεία:

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

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

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

Κατόπιν τούτου η μεταξύ μας σύμβαση ασφάλισης είναι στο σύνολό της άκυρη εξαρχής ως μηδέποτε γενόμενη και ουδεμία ισχύ έχει το πιό πάνω Ασφαλιστήριο που μου παραδώσατε.

Τόπος....................................................

 Ημερομηνία ....................................................






Γ Ι Α    Τ Ο     Σ Υ Μ Β Α Λ Λ Ο Μ Ε Ν Ο







( Υπογραφή )






      Αρ. Δελτίου Αστυν. Ταυτότητας

	


1

