
(Ο όρος «Περιεχόµενα» σηµαίνει την επίπλωση, γραφειακό και άλλο εξοπλισµό, ηλεκτρονικούς υπολογιστές, µηχανήµατα 
και εµπορεύµατα που ανήκουν ή βρίσκονται στην κατοχή του Ασφαλισµένου και τα οποία χρησιµοποιούνται σε σχέση µε 
το είδος της εργασίας που διεξάγεται στα κτίρια.)
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Δηλώνω ότι οι πληροφορίες και τα στοιχεία που έχουν δοθεί στην Πρόταση αυτή είναι πλήρη και αληθή 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 τη βάση της 
ασφαλιστικής σύµβασης µεταξύ µου και της Commercial General Insurance Ltd (CGI) και θα θεωρείται ως να ενσωµατώνεται στο Ασφαλιστήριο που θα 
εκδοθεί.   
Δηλώνω ότι έλαβα γνώση από την CGI και/ή από το πρόσωπο που ασκεί για λογαριασµό της δραστηριότητες διανοµής ασφαλιστικών προϊόντων, τα στοιχεία 
του οποίου εµφανίζονται πιο κάτω, όλων των γενικών, προσυµβατικών και/ή άλλων πληροφοριών που καθορίζονται στoν Περί Ασφαλιστικών και 
Αντασφαλιστικών Εργασιών και Άλλων Συναφών Θεµάτων Νόµο του 2016 και τους σχετικούς Κανονισµούς ή οποιουδήποτε άλλου Νόµου ή Κανονισµού τους 
τροποποιεί ή τους αντικαθιστά.
Δηλώνω περαιτέρω ότι έχω µελετήσει και κατανοήσει πλήρως όλες τις πληροφορίες που µου γνωστοποιήθηκαν σύµφωνα µε τις πρόνοιες της πιο πάνω 
Νοµοθεσίας.

Επωνυµία Ασφαλιστικού Διαµεσολαβητή:

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Γενικού Κανονισµού Προστασίας Δεδοµένων (GDPR) (ΕΕ) 2016/679 καθώς και οποιωνδήποτε άλλων σχετικών νοµοθεσιών, 
η Commercial General Insurance Ltd (CGI), ως ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας, συλλέγει και επεξεργάζεται δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα και/ή 
ευαίσθητα δεδοµένα, µε σκοπό την παροχή των υπηρεσιών που ζητούνται από τον Προτείνοντα µέσω της παρούσας Πρότασης. Η CGI µπορεί να 
διαβιβάσει τα προσωπικά δεδοµένα σε τρίτο µέρος στο βαθµό που αυτό απαιτείται ως συµβατική αναγκαιότητα, λόγω νοµικών υποχρεώσεων και/ή 
προστασία νόµιµου συµφέροντος της. Τα δεδοµένα θα καταχωρούνται σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη µορφή, σ΄ ένα ή περισσότερα αρχεία δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του Νόµου, τα οποία θα τηρούνται από τη CGI ή από άλλη συµβεβληµένη/συνεργαζόµενη εταιρεία ή πρόσωπο.
Αποδέκτες των δεδοµένων θα είναι τα εξουσιοδοτηµένα µέλη του προσωπικού της CGI καθώς και αυτά των συµβεβληµένων/συνεργαζόµενων εταιρειών ή 
προσώπων.  Η επεξεργασία δεδοµένων είναι απόρρητη και θα διεξάγεται µόνο από πρόσωπα που τελούν υπό τον άµεσο ή έµµεσο έλεγχο της CGI. Σε κάθε 
περίπτωση, η CGI έχει βεβαιωθεί πως αυτά τα πρόσωπα ενεργούν µε βάση τις απαραίτητες αρχές προστασίας δεδοµένων όπως αυτές περιγράφονται στις 
κατευθυντήριες γραµµές που έχει θέσει ο Γενικός Κανονισµός Προστασίας Δεδοµένων.  
Σε σχέση µε τα προσωπικά δεδοµένα που χειρίζεται η CGI, οι Προτείνοντες έχουν το δικαίωµα να ζητήσουν:

Οι Προτείνοντες που επιθυµούν να εξασκήσουν τα δικαιώµατά τους σύµφωνα µε τις πρόνοιες του Γενικού Κανονισµού Προστασίας Δεδοµένων 
ή άλλης συναφούς νοµοθεσίας όπως περιγράφεται πιο πάνω ή χρειάζονται περαιτέρω πληροφορίες σχετικά µε τον τρόπο επεξεργασίας των 
προσωπικών δεδοµένων µπορούν να επικοινωνήσουν µε τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδοµένων της CGI στη διεύθυνση Commercial Union 
House, Λεωφόρος Αρχ. Μακαρίου ΙΙΙ 101, 1071, Λευκωσία ή µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στο DPO@cgi.com.cy.
Περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την προστασία δεδοµένων µπορείτε να βρείτε στην δήλωση απορρήτου της CGI στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση http://www.cgi.com.cy.

• Πρόσβαση στα προσωπικά τους δεδοµένα. 
• Διόρθωση των προσωπικών τους δεδοµένων.
• Διαγραφή των προσωπικών τους δεδοµένων. 
• Να σταµατήσει η CGI την επεξεργασία των προσωπικών τους δεδοµένων. 
• Τον περιορισµό της Επεξεργασίας των προσωπικών τους δεδοµένων. 
• Μεταφορά των προσωπικών τους δεδοµένων σε άλλο µέρος.

H. Προστασία Προσωπικών ∆εδοµένων

(1) Εξόφληση σε ΜΙΑ δόση 

(4) Εξόφληση σε ΤΕΣΣΕΡΙΣ συνεχείς µηνιαίες δόσεις. (Εφάπαξ επιβάρυνση €4.00) 

Σηµείωση: Σε όλες τις περιπτώσεις η 1η δόση είναι πληρωτέα πριν ή κατά την ηµεροµηνία έναρξης της Περιόδου Ασφάλισης. 

ΤΡΑΠΕΖΙΚΗ ΕΝΤΟΛΗ
Για εξόφληση των πιο πάνω δόσεων µε Τραπεζική Εντολή Άµεσης Χρέωσης, παρακαλείσθε όπως συµπληρώσετε και υπογράψετε την ειδική 
Εντολή που µπορείτε να προµηθευτείτε από την Εταιρεία ή τον Ασφαλιστικό σας Διαµεσολαβητή. Για κάθε Ασφαλιστήριο θα πρέπει να 
συµπληρώνεται ξεχωριστή Εντολή.

(7) Eξόφληση σε ΕΦΤΑ συνεχείς µηνιαίες δόσεις. (Εφάπαξ επιβάρυνση €10.00). Η επιλογή αυτή ισχύει µόνο για ετήσια ασφαλιστήρια.

Ζ. Οδηγίες Πληρωµής Ασφαλίστρων (Παρακαλώ σηµειώστε     ανάλογα)

Συγκατάθεση για Εµπορικούς Σκοπούς (Παρακαλώ σηµειώστε     ανάλογα)
Επιθυµώ να ενηµερώνοµαι σχετικά µε ασφαλιστικές υπηρεσίες ή προϊόντα που θα προσφέρει η Commercial General 
Insurance Ltd (CGI) από καιρό εις καιρό. Γι΄ αυτό το σκοπό συγκατατίθεµαι στην επεξεργασία των προσωπικών δεδοµένων 
που µε αφορούν από την CGI, µε σκοπό την ενηµέρωση µου για τέτοιες ασφαλιστικές υπηρεσίες ή προϊόντα.

NAI ΟΧΙ

Θ. Υπεύθυνη ∆ήλωση



Σηµειώστε       όπου απαιτείται και απαντήσετε πλήρως όλες τις ερωτήσεις της Πρότασης Ασφάλισης και υπογράψετε στο Μέρος 
Υπεύθυνη Δήλωση.

Επικοινωνήστε µε την Εταιρεία µας ή µε τον Ασφαλιστικό σας Διαµεσολαβητή για πιθανή υποβοήθησή σας κατά τη συµπλήρωση της 
εν λόγω Πρότασης.  

Αποστείλετε την Πρόταση Ασφάλισης πλήρως συµπλήρωµένη στα κατά τόπους γραφεία της Εταιρείας µας ή στον Ασφαλιστκό σας 
Διαµεσολαβητή.

Α. Προσωπικές Πληροφορίες

Όνοµα Επώνυµο

Β. Περίοδος Ασφάλισης

Γ. Πληροφορίες Κτιρίου
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κλειστό σύστηµα παρακολούθησης (CCTV) 

∆. Γενικές Πληροφορίες 

9.
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14.

Ε. Καλύψεις Ασφαλιστηρίου

Το Ασφαλιστήριο Πυρός και Ειδικών Κινδύνων περιλαµβάνει περιγραφή όλων των παρεχόµενων καλύψεων που αναφέρονται πιο κάτω, 
αντίγραφο του οποίου είναι διαθέσιµο στα κατά τόπους γραφεία της Εταιρείας µας ή από τον Ασφαλιστικό σας Διαµεσολαβητή.
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(Ο όρος «Περιεχόµενα» σηµαίνει την επίπλωση, γραφειακό και άλλο εξοπλισµό, ηλεκτρονικούς υπολογιστές, µηχανήµατα 
και εµπορεύµατα που ανήκουν ή βρίσκονται στην κατοχή του Ασφαλισµένου και τα οποία χρησιµοποιούνται σε σχέση µε 
το είδος της εργασίας που διεξάγεται στα κτίρια.)
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εκδοθεί.   
Δηλώνω ότι έλαβα γνώση από την CGI και/ή από το πρόσωπο που ασκεί για λογαριασµό της δραστηριότητες διανοµής ασφαλιστικών προϊόντων, τα στοιχεία 
του οποίου εµφανίζονται πιο κάτω, όλων των γενικών, προσυµβατικών και/ή άλλων πληροφοριών που καθορίζονται στoν Περί Ασφαλιστικών και 
Αντασφαλιστικών Εργασιών και Άλλων Συναφών Θεµάτων Νόµο του 2016 και τους σχετικούς Κανονισµούς ή οποιουδήποτε άλλου Νόµου ή Κανονισµού τους 
τροποποιεί ή τους αντικαθιστά.
Δηλώνω περαιτέρω ότι έχω µελετήσει και κατανοήσει πλήρως όλες τις πληροφορίες που µου γνωστοποιήθηκαν σύµφωνα µε τις πρόνοιες της πιο πάνω 
Νοµοθεσίας.

Επωνυµία Ασφαλιστικού Διαµεσολαβητή:

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Γενικού Κανονισµού Προστασίας Δεδοµένων (GDPR) (ΕΕ) 2016/679 καθώς και οποιωνδήποτε άλλων σχετικών νοµοθεσιών, 
η Commercial General Insurance Ltd (CGI), ως ο Υπεύθυνος Επεξεργασίας, συλλέγει και επεξεργάζεται δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα και/ή 
ευαίσθητα δεδοµένα, µε σκοπό την παροχή των υπηρεσιών που ζητούνται από τον Προτείνοντα µέσω της παρούσας Πρότασης. Η CGI µπορεί να 
διαβιβάσει τα προσωπικά δεδοµένα σε τρίτο µέρος στο βαθµό που αυτό απαιτείται ως συµβατική αναγκαιότητα, λόγω νοµικών υποχρεώσεων και/ή 
προστασία νόµιµου συµφέροντος της. Τα δεδοµένα θα καταχωρούνται σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη µορφή, σ΄ ένα ή περισσότερα αρχεία δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του Νόµου, τα οποία θα τηρούνται από τη CGI ή από άλλη συµβεβληµένη/συνεργαζόµενη εταιρεία ή πρόσωπο.
Αποδέκτες των δεδοµένων θα είναι τα εξουσιοδοτηµένα µέλη του προσωπικού της CGI καθώς και αυτά των συµβεβληµένων/συνεργαζόµενων εταιρειών ή 
προσώπων.  Η επεξεργασία δεδοµένων είναι απόρρητη και θα διεξάγεται µόνο από πρόσωπα που τελούν υπό τον άµεσο ή έµµεσο έλεγχο της CGI. Σε κάθε 
περίπτωση, η CGI έχει βεβαιωθεί πως αυτά τα πρόσωπα ενεργούν µε βάση τις απαραίτητες αρχές προστασίας δεδοµένων όπως αυτές περιγράφονται στις 
κατευθυντήριες γραµµές που έχει θέσει ο Γενικός Κανονισµός Προστασίας Δεδοµένων.  
Σε σχέση µε τα προσωπικά δεδοµένα που χειρίζεται η CGI, οι Προτείνοντες έχουν το δικαίωµα να ζητήσουν:

Οι Προτείνοντες που επιθυµούν να εξασκήσουν τα δικαιώµατά τους σύµφωνα µε τις πρόνοιες του Γενικού Κανονισµού Προστασίας Δεδοµένων 
ή άλλης συναφούς νοµοθεσίας όπως περιγράφεται πιο πάνω ή χρειάζονται περαιτέρω πληροφορίες σχετικά µε τον τρόπο επεξεργασίας των 
προσωπικών δεδοµένων µπορούν να επικοινωνήσουν µε τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδοµένων της CGI στη διεύθυνση Commercial Union 
House, Λεωφόρος Αρχ. Μακαρίου ΙΙΙ 101, 1071, Λευκωσία ή µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στο DPO@cgi.com.cy.
Περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την προστασία δεδοµένων µπορείτε να βρείτε στην δήλωση απορρήτου της CGI στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση http://www.cgi.com.cy.

• Πρόσβαση στα προσωπικά τους δεδοµένα. 
• Διόρθωση των προσωπικών τους δεδοµένων.
• Διαγραφή των προσωπικών τους δεδοµένων. 
• Να σταµατήσει η CGI την επεξεργασία των προσωπικών τους δεδοµένων. 
• Τον περιορισµό της Επεξεργασίας των προσωπικών τους δεδοµένων. 
• Μεταφορά των προσωπικών τους δεδοµένων σε άλλο µέρος.

H. Προστασία Προσωπικών ∆εδοµένων

(1) Εξόφληση σε ΜΙΑ δόση 

(4) Εξόφληση σε ΤΕΣΣΕΡΙΣ συνεχείς µηνιαίες δόσεις. (Εφάπαξ επιβάρυνση €4.00) 

Σηµείωση: Σε όλες τις περιπτώσεις η 1η δόση είναι πληρωτέα πριν ή κατά την ηµεροµηνία έναρξης της Περιόδου Ασφάλισης. 

ΤΡΑΠΕΖΙΚΗ ΕΝΤΟΛΗ
Για εξόφληση των πιο πάνω δόσεων µε Τραπεζική Εντολή Άµεσης Χρέωσης, παρακαλείσθε όπως συµπληρώσετε και υπογράψετε την ειδική 
Εντολή που µπορείτε να προµηθευτείτε από την Εταιρεία ή τον Ασφαλιστικό σας Διαµεσολαβητή. Για κάθε Ασφαλιστήριο θα πρέπει να 
συµπληρώνεται ξεχωριστή Εντολή.

(7) Eξόφληση σε ΕΦΤΑ συνεχείς µηνιαίες δόσεις. (Εφάπαξ επιβάρυνση €10.00). Η επιλογή αυτή ισχύει µόνο για ετήσια ασφαλιστήρια.

Ζ. Οδηγίες Πληρωµής Ασφαλίστρων (Παρακαλώ σηµειώστε     ανάλογα)

Συγκατάθεση για Εµπορικούς Σκοπούς (Παρακαλώ σηµειώστε     ανάλογα)
Επιθυµώ να ενηµερώνοµαι σχετικά µε ασφαλιστικές υπηρεσίες ή προϊόντα που θα προσφέρει η Commercial General 
Insurance Ltd (CGI) από καιρό εις καιρό. Γι΄ αυτό το σκοπό συγκατατίθεµαι στην επεξεργασία των προσωπικών δεδοµένων 
που µε αφορούν από την CGI, µε σκοπό την ενηµέρωση µου για τέτοιες ασφαλιστικές υπηρεσίες ή προϊόντα.

NAI ΟΧΙ

Θ. Υπεύθυνη ∆ήλωση


