
Ασφάλιση Κλοπής και Εμπιστοσύνης
Έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν
Εταιρεία: Εθνική Ασφαλιστική – Ελλάδα 
Προϊόν: Εμπιστοσύνη υπαλλήλων
To παρόν έντυπο πληροφοριών ασφαλιστικής σύμβασης παρέχει την καταγραφή των κύριων καλύψεων, εξαιρέσεων και λοιπών πληροφοριών. Οι 
πλήρεις προ-συμβατικές και συμβατικές πληροφορίες για το εν λόγω προϊόν παρέχονται στους Όρους Ασφάλισης που είναι αναρτημένοι στον 
ιστότοπο της εταιρείας www.ethniki-asfalistiki.gr ή που διατίθενται μέσω του ασφαλιστικού διαμεσολαβητή σας.

Τι είναι αυτό το είδος ασφάλισης;
Αυτό το είδος ασφάλισης καλύπτει την κάθε είδους χρηματική απώλεια που θα υποστεί ο Ασφαλισμένος από αξιόποινες πράξεις που σχετίζονται 
με την εμπιστοσύνη των υπαλλήλων του.

Τι ασφαλίζεται; Τι δεν ασφαλίζεται;

Υπάρχουν περιορισμοί στην 
κάλυψη;

 Η άμεση χρηματική απώλεια που θα υποστεί ο Ασφαλισμένος
(μετά από αφαίρεση μισθών, αμοιβών, προμηθειών ή
περιουσιακών στοιχείων που ανήκουν στον υπάλληλο που
υπέπεσε σε αδίκημα, τα οποία θα περιέλθουν στα χέρια ή
υπό τον έλεγχο του Ασφαλισμένου) από πράξη
πλαστογραφίας ή κατάχρησης, υπεξαίρεσης, ιδιοποίησης ή
δόλιας μετατροπής χρημάτων ή αγαθών από υπαλλήλους του
Ασφαλισμένου. Το ελάχιστο ασφαλισμένο κεφάλαιο για τη
συγκεκριμένη κάλυψη ανέρχεται στα € x.

 Η ζημιά, οικονομική απώλεια, επαγγελματική ευθύνη ή
οποιοσδήποτε κίνδυνος απορρέει από την αδυναμία του
ηλεκτρονικού εξοπλισμού να αναγνωρίσει την ορθή κατά το
ημερολόγιο ημερομηνία και κατ’ επέκταση να
πραγματοποιήσει επιτυχώς την εκτέλεση των λειτουργιών
του.

 Η ζημιά, απώλεια, καταστροφή, παραποίηση, διαγραφή,
αλλοίωση ή μετατροπή ηλεκτρονικών δεδομένων που
οφείλεται σε οποιαδήποτε αιτία (π.χ. ιούς ηλεκτρονικών
υπολογιστών), απώλεια χρήσης, μείωση στη λειτουργικότητα,
κόστος ή δαπάνη οποιασδήποτε φύσεως που απορρέει από
αυτές.

 Η απώλεια ή δαπάνη κάθε είδους συνεπεία πολέμου,
εχθροπραξίας, εισβολής, τρομοκρατικών ενεργειών κ.α.
συμπεριλαμβανομένων των ενεργειών που αποσκοπούν
στην πρόληψη, περιορισμό ή καταστολή των παραπάνω.

 Η ζημιά, απώλεια ή κάθε είδους δαπάνη συνεπεία
ραδιενεργών, τοξικών και εκρηκτικών στοιχείων.

Πού είμαι καλυμμένος;
 Δεν υπάρχει γεωγραφικός περιορισμός στην κάλυψη.

! Η ασφαλιστική κάλυψη δεν παρέχεται εάν τα αναγκαία
προληπτικά μέτρα ασφαλείας δεν έχουν ληφθεί και τηρηθεί ή
εάν δεν έχουν εκτελεστεί οι αναγκαίοι έλεγχοι από τον
Ασφαλισμένο σύμφωνα με τις υπεύθυνες δηλώσεις του.

! Η ασφαλιστική κάλυψη δεν παρέχεται σε περίπτωση
απόκρυψης ή ανακριβούς δήλωσης περιστατικών και σε
περίπτωση αλλαγής στις συνθήκες εργασίας υπαλλήλου
χωρίς γνωστοποίηση και αποδοχή από την Εθνική
Ασφαλιστική.

! Η ασφαλιστική κάλυψη δεν παρέχεται εάν ο Ασφαλισμένος
εξακολουθεί να εμπιστεύεται σε υπάλληλο χρήματα ή
οποιαδήποτε περιουσιακά στοιχεία, αφού ανακάλυψε ότι ο
συγκεκριμένος υπάλληλος διέπραξε οποιαδήποτε από τις
ασφαλισμένες πράξεις.



Πότε και πώς πληρώνω;

Πότε αρχίζει και πότε λήγει η κάλυψη;

Πώς μπορώ να ακυρώσω τη σύμβαση;

Η πληρωμή του ασφαλίστρου πραγματοποιείται κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύμβασης μέσω: 
− Πιστωτικής / Χρεωστικής κάρτα
− Internet Banking 
− Μετρητών
− Phone Banking
− ATM (μόνο ΕΤΕ)

Για περισσότερες πληροφορίες, παρακαλείσθε όπως ανατρέξατε στον ιστότοπο της εταιρείας www.ethniki-asfalistiki.gr.

Η ασφάλιση ισχύει για το χρονικό διάστημα που ορίζεται στην εκάστοτε ασφαλιστική σύμβαση.

Ο Ασφαλισμένος μπορεί να ακυρώσει την ασφαλιστική σύμβαση οποτεδήποτε ύστερα από έγγραφη αίτηση του.

Ποιες είναι οι υποχρεώσεις μου;
Ο Ασφαλισμένος υποχρεούται:

● Κατά τη σύναψη της ασφαλιστικής σύμβασης:
 Να δηλώσει στην Εθνική Ασφαλιστική κάθε στοιχείο ή περιστατικό που γνωρίζει, το οποίο είναι αντικειμενικά ουσιώδες για την 

εκτίμηση του κινδύνου, καθώς επίσης και να απαντήσει σε κάθε σχετική ερώτηση.
 Να προσφέρει κάθε διευκόλυνση στους υπαλλήλους ή πραγματογνώμονες της Εθνικής Ασφαλιστικής σε περίπτωση 

πραγματοποίησης επιθεώρησης σχετική με τον κίνδυνο για επαλήθευση των δηλώσεων του.

● Κατά τη διάρκεια της ασφαλιστικής σύμβασης:
 Να δηλώσει στην Εθνική Ασφαλιστική, μέσα σε (14) δεκατέσσερις ημέρες από τότε που περιήλθε σε γνώση του, κάθε στοιχείο ή 

περιστατικό το οποίο μπορεί να επιφέρει σημαντική επίταση του κινδύνου, σε βαθμό που αν η Εθνική Ασφαλιστική το γνώριζε, δε 
θα είχε συνάψει την ασφαλιστική σύμβαση ή δε θα την είχε συνάψει με τους ίδιους όρους.

● Σε περίπτωση επέλευσης ζημιογόνου γεγονότος:
 Να γνωστοποιήσει εγγράφως στην Εθνική Ασφαλιστική κάθε ασφαλισμένη πράξη που έχει διαπραχθεί από οποιονδήποτε 

υπάλληλο του ευθύς μόλις λάβει γνώση της ο ίδιος ή ο εντεταλμένος αντιπρόσωπος του.
 Να δηλώνεται η μέθοδος της καταδολίευσης, η φύση και η έκταση της απώλειας στο βαθμό που είναι γνωστές καθώς και η 

τελευταία γνωστή διεύθυνση (κατοικία) του υπεύθυνου υπαλλήλου.
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