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Το έντυπο αυτό αποτελεί περίληψη του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. Για πλήρη ενημέρωση σας για τις προσφερόμενες καλύψεις, τους όρους, 
πρόνοιες, περιορισμούς και εξαιρέσεις της ασφαλιστικής σύμβασης, παρακαλούμε όπως αναφερθείτε στο πλήρες λεκτικό του ασφαλιστηρίου, το 
οποίο μπορείτε να ζητήσετε από την Εταιρεία ή τους ασφαλιστικούς διαμεσολαβητές της 

 

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης; 
Πρόκειται για ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα ασφάλισης της νομικής ευθύνης του Ασφαλισμένου από αμελείς πράξεις ή παραλείψεις του σε σχέση με τις 
επαγγελματικές δραστηριότητες του 
 
 
 

     Τι ασφαλίζεται; 
 

 Η νομική ευθύνη του Ασφαλισμένου για καταβολή αποζημιώσεων σε πελάτες του και άλλα πρόσωπα για απαιτήσεις που σχετίζονται με την αθέτηση 
επαγγελματικών καθηκόντων του εξαιτίας αμελούς πράξης ή παράλειψης του 

 
 Τα Έξοδα υπεράσπισης που έχουν εγκριθεί από την Εταιρεία 

 
 
 

     Τι δεν ασφαλίζεται; 
 

 Πολεμικοί κίνδυνοι 
 Τρομοκρατικές πράξεις  
 Πυρηνικοί κίνδυνοι και μόλυνση περιβάλλοντος  
 Κίνδυνοι Κυβερνοχώρου (Cyber Risks)  
 Πρόστιμα, τιμωρητικές ή/και παραδειγματικές αποζημιώσεις  
 Ευθύνη προς εργοδοτούμενους του Ασφαλισμένου  
 Πράξεις ή παραλήψεις που έγιναν πριν από την ημερομηνία έναρξης της Ασφάλισης  
 Απώλεια Εγγράφων 
 Λίβελλο και Δυσφήμιση 

Πλήρης αναφορά στο τι δεν ασφαλίζεται δίνεται στο Ασφαλιστήριο 
 
 
 

     Υπάρχουν περιορισμοί στην κάλυψη; 
 
 Το Αφαιρετέο Ποσό που είναι το ποσό ή ποσοστό το οποίο δεν καλύπτεται και /ή αφαιρείται από το ποσό για κάθε απαίτηση ξεχωριστά 
 Ισχύει μόνο κατά τη διάρκεια της ισχύος της εγγραφής του Ασφαλισμένου στον κατάλογο Φαρμακοποιών του Υπουργείου Υγείας 
Πλήρης αναφορά στους περιορισμούς στην κάλυψη υπάρχουν στο Ασφαλιστήριο 
 

 
 

     Που είμαι καλυμμένος; 
Η κάλυψη ισχύει  

 για αμελείς πράξεις ή παραλείψεις του Ασφαλισμένου στην Κύπρο, εκτός και αν ορίζεται διαφορετικά στο Ασφαλιστήριο 
 μόνο σε σχέση με δικαστικές αποφάσεις που εκδίδονται από αρμόδιο δικαστήριο της Κυπριακής Δημοκρατίας, εκτός αν ορίζεται διαφορετικά στο 

Ασφαλιστήριο σας 
 

 
 
 
 
 

Ασφάλιση Επαγγελματικής Ευθύνης Φαρμακοποιών 
Έγγραφο Πληροφοριών για το Ασφαλιστικό Προϊόν 
 

Εταιρεία: TRUST INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY (CYPRUS) LTD  Προϊόν:  Επαγγελματικής Ευθύνης Φαρμακοποιών 
 

Η TRUST INTERNATIONAL INSURANCE COMPANY (CYPRUS) LTD είναι κυπριακή ιδιωτική εταιρεία περιορισμένης ευθύνης εγγεγραμμένη στον Έφορο 
Εταιρειών με αριθμό HE42182 και αδειοδοτημένη από την Υπηρεσία Ελέγχου Ασφαλιστικών Εταιρειών με αριθμό άδειας 108. Η διεύθυνση των κεντρικών 
γραφείων της Εταιρείας είναι Λεωφόρος Λεμεσού 79 & Κωστή Παλαμά 1&3, 2151 Αγλαντζιά Λευκωσία 
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     Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου; 
 

• Να παρέχονται όλες οι πληροφορίες που ζητούνται στην πρόταση ασφάλισης ή οποιοδήποτε άλλο έντυπο της Εταιρείας με ειλικρίνεια, σαφήνεια και 
πληρότητα  

• Να καταβάλλονται τα ασφάλιστρα σύμφωνα με το πλάνο αποπληρωμής που αναγράφεται στο πίνακα του ασφαλιστηρίου σας 

• Λήψη όλων των αναγκαίων μέτρων για αποφυγή σωματικής βλάβης, απώλειας ή ζημιάς και συμμόρφωση με τις πρόνοιες της νομοθεσίας 

• Γνωστοποίηση προς την Εταιρεία οποιασδήποτε αλλαγής που αυξάνει τον κίνδυνο 

• Να  αναφέρεται αμέσως στην Εταιρεία και να τους προμηθεύονται γραπτώς πλήρεις λεπτομέρειες της απαίτησης 

• Να παίρνει ή φροντίζει να ληφθούν λογικές προφυλάξεις για την πρόληψη ή τον περιορισμό της έκτασης της απαίτησης  

• Μη παραδοχή ευθύνης, προσφοράς, υπόσχεσης ή πληρωμής χωρίς τη γραπτή συγκατάθεση της Εταιρείας 

• Να συμμορφώνεται με τους όρους του ασφαλιστηρίου 
 
    

     Πότε και πως πληρώνω; 
 

Το ασφάλιστρο καταβάλλεται εξ ολοκλήρου στην Εταιρεία κατά την ημερομηνία έναρξης ισχύος του ασφαλιστηρίου, με επιταγή, μετρητά, έμβασμα, 
πιστωτική/χρεωστική κάρτα, Direct Debit και Standing Order. Στην περίπτωση που συμφωνείται ότι η πληρωμή του ασφαλίστρου θα γίνεται με δόσεις, το 
ασφάλιστρο καταβάλλεται σύμφωνα με τις ημερομηνίες που ορίζονται στον πίνακα δόσεων του ασφαλιστηρίου 
 
 
 

     Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη; 
 

Η έναρξη και λήξη της κάλυψης  καθορίζεται στον Πίνακα του Ασφαλιστήριου Συμβολαίου . Η διάρκεια του ασφαλιστηρίου είναι 12 μήνες, εκτός εάν 
συμφωνηθεί άλλη περίοδος ασφάλισης μεταξύ των δύο μερών 
 
 
 

     Πως μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση; 
 

Με σχετική γραπτή ειδοποίηση προς την Εταιρεία και επιστροφή τυχόν πιστοποιητικού ασφάλισης (όπου εφαρμόζεται)  
 

Με την ακύρωση του ασφαλιστηρίου σύμφωνα με τις πρόνοιες του ασφαλιστήριου και:  
(1) νοουμένου ότι δεν έχει εγερθεί απαίτηση κατά τη διάρκεια της περιόδου ασφάλισης, γίνεται επιστροφή ασφαλίστρου στην βάση του πίνακα 
ασφάλισης βραχείας περιόδου που αναγράφεται στο ασφαλιστήριο σας. Εάν δεν εφαρμόζεται πίνακας ασφάλισης βραχείας περιόδου στο ασφαλιστήριο 
σας θα επιστρέφονται τα κατά αναλογία μη δεδουλευμένα ασφάλιστρα σας 
(2) αν έχει εγερθεί απαίτηση κατά τη διάρκεια της περιόδου ασφάλισης, δεν γίνεται επιστροφή ασφαλίστρου 
 

Εάν οι οδηγίες ακύρωσης σταλούν μέσα σε δεκατέσσερις (14) ημέρες, από την ημερομηνία παραλαβής του ασφαλιστηρίου, συμπληρώνοντας το σχετικό 
έντυπο υπαναχώρησης, θα σας επιστραφεί ολόκληρο το ασφάλιστρο που έχετε πληρώσει νοουμένου ότι δεν υποβλήθηκε οποιαδήποτε απαίτηση 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


