
Σας ευχαριστούμε για το ενδιαφέρον σας για τα ασφαλιστικά προγράμματα INTERAMERICAN. Το πρόγραμμα Ασφά­
λισης Αστικής Ευθύνης Τεχνικών σας εξασφαλίζει ολοκληρωμένη κάλυψη της επαγγελματικής αστικής σας ευθύνης 
σύμφωνα με το νόμο 3844/2010 και τα Προεδρικά Διατάγματα για την παροχή τεχνικών υπηρεσιών στην Ελλάδα. Σας 
καλύπτει για αποζημιώσεις που μπορεί να διεκδικήσουν οι πελάτες σας, από ατυχήματα (σωματικές βλάβες ή/και υλικές 
ζημιές) που μπορεί να γίνουν με δική σας υπαιτιότητα, κατά την άσκηση της επαγγελματικής σας δραστηριότητας.

Συγκεκριμένα, σας καλύπτει για: 

• �Αμελείς πράξεις ή παραλείψεις σας ή των προσώπων που έχετε στην υπηρεσία σας, κατά τη διάρκεια εκτέλεσης 
των εργασιών, ως κατασκευαστής ή συντηρητής του έργου 

• �Αξιώσεις σε σχέση με οποιοδήποτε ελάττωμα του προϊόντος, που χρησιμοποιήθηκε για την εκτέλεση του έργου 

• �Αξιώσεις από λανθασμένο σχεδιασμό-μελέτη του έργου 

Η Ασφάλιση Αστικής Ευθύνης Τεχνικών της INTERAMERICAN σας προσφέρει τη δυνατότητα να επιλέξετε το βαθμό 
προστασίας που θέλετε να εξασφαλίσετε και να διαμορφώσετε ανάλογα το κόστος της ασφάλισης.

Στον παρακάτω πίνακα, μπορείτε να δείτε τη δική σας επιλογή αλλά και όλες τις διαθέσιμες ασφαλιστικές επιλογές.

Επιλογές 1 2 3 4

Ανώτατο όριο κάλυψης ευθύνης ανά 
ζημιογόνο γεγονός και συνολικά ανά έτος

€100.000 €200.000 €300.000 €400.000

Ποσό απαλλαγής (συμμετοχή  
του ασφαλισμένου) σε κάθε ζημιά

€1.500

Ασφάλιστρο €300 €400 €500 €600

Η INTERAMERICAN είναι πάντα κοντά σας, έτοιμη να σας βοηθήσει να προστατεύσετε όσα έχετε δημιουργή­
σει στη ζωή σας, για ένα μέλλον με σιγουριά και αξιοπρέπεια.

Για οποιαδήποτε πληροφορία ή διευκρίνιση, είμαι στη διάθεσή σας.

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

Τηλ.: ....................................................................................

Ε-mail:..................................................................................

ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Aσφάλεια  
Αστικής Ευθύνης Τεχνικών

Σημαντικές Σημειώσεις
1. �Τα παραπάνω στοιχεία είναι μια συνοπτική περιγραφή των συγκεκριμένων ασφαλιστικών καλύψεων και παροχών. Σε κα-

μία περίπτωση δεν αποτελούν αίτηση ασφάλισης ή ασφαλιστήριο συμβόλαιο και δεν δεσμεύουν την Εταιρία ως προς την 
ασφάλιση του ανωτέρω κινδύνου. 

2. �Η προσφορά ισχύει μέχρι και 30 μέρες μετά από την αναγραφόμενη ημερομηνία έκδοσης. 

3. �Για να ασφαλιστείτε θα χρειαστεί να υποβάλετε στην Εταιρία αίτηση ασφάλισης, συμπληρώνοντας όλα τα στοιχεία που 
θα σας ζητηθούν. 

Ημερομηνία Προσφοράς: ........ / ........ / .............

Ονοματεπώνυμο: .................................................................

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

Επαγγελματική ιδιότητα: 

Ετήσιος τζίρος: Έως € 100.000

Όριο κάλυψης: 

Ετήσιο ασφάλιστρο:
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