
Πρόγραµµα Ασφάλισης Επαγγελµατικής Ευθύνης
Λογιστών

Ποιος ασφαλίζεται:
Ελεύθεροι επαγγελµατίες λογιστές, λογιστικά γραφεία/λογιστικές εταιρίες

Οι Ασφαλιστικές Καλύψεις
Αποζηµίωση για αξιώσεις τρίτων που προκύπτουν από την αµελή άσκηση 
του επαγγέλµατος  
Έξοδα υπεράσπισης, ανεξάρτητα από τη βασιµότητα της κατηγορίας 
Ποσά ενδεχόµενου εξωδικαστικού συµβιβασµού 
Αποζηµίωση για Απαιτήσεις τρίτων εξαιτίας δυσφήµισης / συκοφαντίας 
Παραβίαση δικαιωµάτων πνευµατικής ιδιοκτησίας / παράβαση καθήκοντος 
/ παραβίαση απορρήτου 
Απώλεια εγγράφων 
Έξοδα παρουσίας ενώπιον δικαστηρίων 
Εκτεταµένη περίοδος γνωστοποίησης Απαιτήσεων 

Ενδεικτικοί Λόγοι Αξιώσεων - Απαιτήσεων
Λανθασµένη επαγγελµατική συµβουλή 
Μη τήρηση των προθεσµιών 
Ακατάλληλη προετοιµασία φορολογικών δηλώσεων 
Μη συµµόρφωση µε λογιστικούς κανονισµούς 
∆υσφήµιση 
Παραβίαση προσωπικών δεδοµένων

Η ασφάλιση επαγγελµατικής ευθύνης αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο προστασίας για τους σύγχρο-
νους επαγγελµατίες λογιστές, έναντι πραγµατικών ή επικαλούµενων οικονοµικών διεκδικήσεων τρίτων 
για λάθη ή παραλείψεις κατά την παροχή λογιστικών - φοροτεχνικών υπηρεσιών.

Επαγγεµατικές Ευθύνες: 
Γιατί AIG;
Εκτεταµένη εµπειρία ανάληψης κινδύνου.
Εξειδικευµένη διαχείριση αξιώσεων - µε ιδιαίτερη ευαισθησία και διακρι-
τικότητα για τις εµπορικές σας σχέσεις.
Επιθυµία να χτίσουµε µακροχρόνιες σχέσεις αµοιβαίας εµπιστοσύνης µε 
τους πελάτες µας.
Εκτεταµένη εµπειρία στην Ασφάλιση Επαγγελµατικής Ευθύνης. 
Ηγετική θέση παγκοσµίως στην αγορά Γενικών Ασφαλειών. 

Σηµαντική Σηµείωση: Η παρούσα ασφαλιστική κάλυψη 
παρέχεται από την ασφαλιστική εταιρία AIG Europe 
Limited, µε νόµιµο αντιπρόσωπο στην Ελλάδα την 
AIG ΕΛΛΑΣ ΑΕ. Το παρόν έντυπο διατίθεται αποκλει-
στικώς και µόνο για ενηµερωτικούς σκοπούς και δεν 
παρέχει καµία απολύτως ασφαλιστική κάλυψη. Η 
ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται σύµφωνα µε τους 
όρους και τις προϋποθέσεις της εκάστοτε ασφαλιστι-
κής σύµβασης.
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Λεωφόρος Kηφισίας 119, 151 24 Mαρούσι, Τηλέφωνο: 210  8127 600, Fax: 210  8027 189
flgreece@aig.com, www.aig.com.gr

Υποκατάστηµα Θεσσαλονίκης:
Μαρίνου Αντύπα 42, 570 01 Πυλαία Θεσσαλονίκης, Τηλέφωνο: 2310 474 999, Fax: 2310 474 980/990

ΝΟΜΙΜΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
Α.Φ.Μ.: 997472444, ∆.Ο.Υ. ΦΑΕ Αθηνών, Αρ. Μητρ. Γ.Ε.ΜΗ.: 118328300001



O Λήπτης της Ασφάλισης (επωνυµία & υπογραφή)  .............................................. Ηµεροµηνία ...........................

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ
ΛΟΓΙΣΤΕΣ & ΛΟΓΙΣΤΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ / ΛΟΓΙΣΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΙΕΣ

Όνοµα / Επωνυµία Λήπτη της Ασφάλισης: .........................................................................................................................

Σύλλογος: ..........................................................................................................................................................................

Τηλέφωνο: .............................................. Α.Φ.Μ.: .............................................. ∆.Ο.Υ.: .................................................

∆ιεύθυνση: ........................................................................................................................................................................

Τρόπος πληρωµής: Εφάπαξ      ...................  ∆ύο δόσεις      ................... Email: ................................................................ 

Ασφαλιστικό Πρακτορείο: ..................................................................................................................................................

Ετήσιες αµοιβές/ Κύκλος εργασιών: ....................................................................................................................................

Επιλέξτε µε      την επιλογή που επιθυµείτε και αντιστοιχεί στις ετήσιες αµοιβές σας:

Προϋπόθεση ισχύος του ασφαλιστικού προγράμματος είναι να έχει απαντηθεί θετικά η πρώτη ερώτηση και αρνητικά
οι δύο τελευταίες.  Σε διαφορετική περίπτωση θα πρέπει να υποβληθεί ειδική προσφορά από την AIG.

Πως χρησιµοποιούµε τις Προσωπικές Πληροφορίες

Η AIG Europe Limited, µε την AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ως νόµιµο αντιπρόσωπο της στην Ελλάδα (η Εταιρία) δεσµεύεται να 
προστατεύει τα προσωπικά δεδοµένα πελατών, συνεργατών και εν γένει τρίτων προσώπων. Με την παροχή των 
Προσωπικών σας Πληροφοριών, όπως αυτές ορίζονται από τον Νόµο 2472/1997, συναινείτε στη χρήση αυτών όπως 
περιγράφεται πιο κάτω. Σε περίπτωση που παρέχετε Προσωπικές Πληροφορίες άλλου ατόµου, είναι αναγκαίο να  είστε 
νόµιµα εξουσιοδοτηµένος, να τις παρέχετε για τη χρήση, που περιγράφεται κατωτέρω.

Τα είδη Προσωπικών Πληροφοριών που ενδέχεται να συλλέξουµε και για ποιους λόγους
Ανάλογα µε το είδος της σχέσης σας µε την Εταιρία µας, οι Προσωπικές Πληροφορίες, που συλλέγονται και αφορούν 
εσάς, ενδέχεται να περιλαµβάνουν ενδεικτικώς: αναγνωριστικές πληροφορίες και πληροφορίες επικοινωνίας, 
χρηµατοοικονοµικές πληροφορίες, ευαίσθητες πληροφορίες σχετικά µε την ιατρική σας κατάσταση και την κατάσταση 
υγείας σας, και άλλες Προσωπικές Πληροφορίες που παρέχετε εσείς.

Οι Προσωπικές Πληροφορίες ενδέχεται να χρησιµοποιηθούν για τους ακόλουθους σκοπούς:
Λήψη αποφάσεων σχετικά µε την παροχή ή όχι ασφαλιστικής κάλυψης
Εκτέλεση και διαχείριση  ασφαλιστικών συµβολαίων, π.χ. επικοινωνίες, επεξεργασία απαιτήσεων και πληρωµών
Παροχή βοήθειας και συµβουλών σε ιατρικά θέµατα και θέµατα ταξιδίου.
Συµµόρφωση της Εταιρίας µας µε εσωτερικές πολιτικές και διαδικασίες του Οµίλου µας
Συµµόρφωση της Εταιρίας µας µε την ισχύουσα νοµοθεσία, και ανταπόκριση µας σε αιτήµατα των αρµόδιων εποπτικών 
και ρυθµιστικών αρχών
Παρακολούθηση και ηχογράφηση τηλεφωνικών κλήσεων για σκοπούς βελτίωσης της ποιότητας, εκπαίδευσης και 
ασφάλειας 
Μάρκετινγκ, έρευνα και ανάλυση της αγοράς 

Για να µην λαµβάνετε οποιαδήποτε επικοινωνία σχετικά µε θέµατα µάρκετινγκ παρακαλούµε επικοινωνήστε µαζί µας µε 
e-mail στην διεύθυνση: customerservice-GR@aig.com ή επικοινωνήστε τηλεφωνικά στο: 210 8127 600 ή στο fax: 
210 8063 585.  Σε περίπτωση που επιλέξετε να µην λαµβάνετε επικοινωνία σχετικά µε θέµατα µάρκετινγκ, ενδέχεται 
να εξακολουθήσετε να λαµβάνετε άλλη σηµαντική επικοινωνία π.χ. σχετικά µε την διαχείριση του ασφαλιστήριου 
συµβολαίου σας ή της απαίτησης σας.

∆ιαβίβαση Προσωπικών Πληροφοριών - Για τους πιο πάνω σκοπούς, ενδέχεται να διαβιβάζουµε τις Προσωπικές 
Πληροφορίες σας και σε άλλες χώρες, εντός και εκτός Ε.Ε., καθώς και σε άλλες εταιρείες του Οµίλου µας αλλά µόνο 
στον βαθµό που επιτρέπεται από το εφαρµοστέο δίκαιο, και ειδικά τον Νόµο 2472/1997, και αφού έχουµε υποβάλει 
τις κατάλληλες κοινοποιήσεις στις αρµόδιες αρχές.

Ασφάλεια και διατήρηση Προσωπικών Πληροφοριών - Λαµβάνονται κατάλληλα νοµικά µέτρα και µέτρα ασφαλείας για 
την προστασία των Προσωπικών σας  Πληροφοριών. Επίσης, οι παροχείς υπηρεσιών µας επιλέγονται προσεκτικά και 
απαιτείται από αυτούς να λαµβάνουν κατάλληλα µέτρα προσεκτικά. Προσωπικές Πληροφορίες θα διατηρούνται στο 
αρχείο της Εταιρίας µας για την περίοδο, που απαιτείται για να εκπληρωθούν οι σκοποί που περιγράφονται ανωτέρω.  

Αιτήµατα ή ερωτήσεις - Για να αιτηθείτε πρόσβαση ή διόρθωση ανακριβών Προσωπικών Πληροφοριών, διαγραφή ή 
απόκρυψη Προσωπικών Πληροφοριών, ή για ένσταση στη χρήση αυτών, παρακαλούµε επικοινωνείτε µαζί µας µε e-mail 
στη διεύθυνση: customerservice-GR@aig.com ή επικοινωνήστε τηλεφωνικά στο: 210 8127600 ή στο fax:                  
210 8063585. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την χρήση Προσωπικών Πληροφοριών από εµάς                             
υπάρχουν στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων που µπορείτε να βρείτε στο link: 
www.aig.com.gr/gr-privacy-notice-greek

Με την παροχή των Προσωπικών σας Πληροφοριών σε σχέση µε την αίτηση για ασφαλιστική κάλυψη συναινείτε στη 
συλλογή, επεξεργασία και µεταβίβαση τους σε τρίτους, όπως περιγράφεται ανωτέρω και αναλυτικότερα στην Πολιτική 
Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων που µπορείτε να βρείτε στο link www.aig.com.gr/gr-privacy-notice-greek 
και σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 2472/1997. Στην περίπτωση που παρείχατε (ή θα παρέχετε) Προσωπικές 
Πληροφορίες άλλου προσώπου στην Εταιρία, επιβεβαιώνετε  µε το παρόν, ότι έχετε ενηµερώσει το εν λόγω πρόσωπο 
σχετικά µε το περιεχόµενο της Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων, και ότι έχετε λάβει νοµίµως την 
συναίνεση του σύµφωνα και µε τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 για τη συλλογή, επεξεργασία και µεταβίβαση των 
προσωπικών του δεδοµένων.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  Α:

  H απαλλαγή που εφαρµόζεται είναι € 300 ανά ζηµιογόνο γεγονός και αποτελεί το ποσό που παραµένει ανασφάλιστο και καλύπτεται 
  από τον Ασφαλιζόµενο.

  ∆εν παρέχεται µε αναδροµική ισχύ.

€ 425

€ 670

∆εν
παρέχεται

Ετήσιο Όριο Ευθύνης
Ετήσιες Αµοιβές /
Κύκλος εργασιών € 30.000            € 50.000           € 150.000            € 300.000          € 500.000        € 1.200.000

€ 1 – € 30.000

€ 30.001 – € 400.000

€ 400.001– € 800.000

€ 360

€ 570

∆εν
παρέχεται

€ 1.900

€ 2.550

∆εν
παρέχεται

€ 1.180

€ 1.550

∆εν
παρέχεται€ 555

€ 800

€ 1.080

€ 640

€ 900

€ 1.175

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις):

1.Έχετε άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και παρέχετε λογιστικές υπηρεσίες τουλάχιστον τρία έτη          

2.Έχετε ποτέ υποστεί κυρώσεις από κρατικό φορέα ή επαγγελµατικό σωµατείο ή έχουν εγερθεί οποιεσδήποτε απαιτήσεις

   εναντίον σας σχετικά µε παράβαση επαγγελµατικού καθήκοντος; 

   (Αν ναι παρακαλώ  διευκρινίστε σε ξεχωριστό φύλλο)                                                                     

3.Γνωρίζετε οποιαδήποτε περίπτωση ή γεγονός που εύλογα µπορεί να καταλήξει σε απαίτηση εναντίον σας; 

   (Αν ναι  παρακαλώ  διευκρινίστε σε ξεχωριστό φύλλο)

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

Σηµαντικές Σηµειώσεις:

Η ασφαλιστική σύµβαση θα ισχύει για Απαιτήσεις που  υποβάλλονται εναντίον του Λήπτη της Ασφάλισης στην Ελλάδα.

Η ασφαλιστική κάλυψη θα έχει έναρξη την ηµεροµηνία που παραλήφθηκε η αίτηση από την AIG. 

Με την παρούσα ασφαλιστική σύµβαση δεν θα καλύπτονται Ζηµίες που συνδέονται µε Απαιτήσεις αναφορικά µε υπηρεσίες προς χρηµατοοικονοµικούς οργανισµούς
και εισηγµένες επιχειρήσεις, υπηρεσίες σχετικές µε συγχωνεύσεις και εξαγορές και υπηρεσίες ορκωτού ελεγκτή.

Με την παρούσα ασφαλιστική σύµβαση δεν θα καλύπτονται Ζηµίες για υπηρεσίες που ο Λήπτης της Ασφάλισης παρέχει µε σχέση έµµισθης εργασίας.

Η πλήρης περιγραφή – έκταση της ασφαλιστικής κάλυψης αναφέρεται στους όρους του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. Για κάθε διευκρίνιση µπορείτε να 
επικοινωνείτε µε τον ασφαλιστικό σας σύµβουλο ή απευθείας µε την ασφαλιστική εταιρεία.

∆ηλώνω ότι οι παραπάνω απαντήσεις είναι αληθείς και ότι δεν έχω συγκαλύψει / αποσιωπήσει ή διατυπώσει εσφαλµένα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο. 
Συµφωνώ  ότι αυτή η πρόταση µαζί µε οποιοδήποτε άλλο στοιχείο δηλώσω θα αποτελέσει τη βάση του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.  Αναλαµβάνω την υποχρέ-
ωση να ενηµερώνω την Ασφαλιστική Εταιρία για οποιαδήποτε ουσιώδη µεταβολή των δηλωθέντων στοιχείων.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  Β:

  H απαλλαγή που εφαρµόζεται είναι € 100 ανά ζηµιογόνο γεγονός και αποτελεί το ποσό που παραµένει ανασφάλιστο και καλύπτεται 
  από τον Ασφαλιζόµενο.

  Παρέχεται µε αναδροµική ισχύ 3 έτη πριν την έναρξη της ασφάλισης.

€ 615

€ 920

∆εν
παρέχεται

Ετήσιο Όριο Ευθύνης
Ετήσιες Αµοιβές /
Κύκλος εργασιών € 30.000            € 50.000           € 150.000            € 300.000          € 500.000        € 1.200.000

€ 1 – € 30.000

€ 30.001 – € 400.000

€ 400.001– € 800.000

€ 520

€ 780

∆εν
παρέχεται

€ 2.640

€ 3.430

∆εν
παρέχεται

€ 1.600

€ 2.090

∆εν
παρέχεται€ 755

€ 1.080

€ 1.455

€ 860

€ 1.230

€ 1.600



O Λήπτης της Ασφάλισης (επωνυµία & υπογραφή)  .............................................. Ηµεροµηνία ...........................

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ
ΛΟΓΙΣΤΕΣ & ΛΟΓΙΣΤΙΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ / ΛΟΓΙΣΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΙΕΣ

Όνοµα / Επωνυµία Λήπτη της Ασφάλισης: .........................................................................................................................

Σύλλογος: ..........................................................................................................................................................................

Τηλέφωνο: .............................................. Α.Φ.Μ.: .............................................. ∆.Ο.Υ.: .................................................

∆ιεύθυνση: ........................................................................................................................................................................

Τρόπος πληρωµής: Εφάπαξ      ...................  ∆ύο δόσεις      ................... Email: ................................................................ 

Ασφαλιστικό Πρακτορείο: ..................................................................................................................................................

Ετήσιες αµοιβές/ Κύκλος εργασιών: ....................................................................................................................................

Επιλέξτε µε      την επιλογή που επιθυµείτε και αντιστοιχεί στις ετήσιες αµοιβές σας:

Προϋπόθεση ισχύος του ασφαλιστικού προγράμματος είναι να έχει απαντηθεί θετικά η πρώτη ερώτηση και αρνητικά
οι δύο τελευταίες.  Σε διαφορετική περίπτωση θα πρέπει να υποβληθεί ειδική προσφορά από την AIG.

Πως χρησιµοποιούµε τις Προσωπικές Πληροφορίες

Η AIG Europe Limited, µε την AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ως νόµιµο αντιπρόσωπο της στην Ελλάδα (η Εταιρία) δεσµεύεται να 
προστατεύει τα προσωπικά δεδοµένα πελατών, συνεργατών και εν γένει τρίτων προσώπων. Με την παροχή των 
Προσωπικών σας Πληροφοριών, όπως αυτές ορίζονται από τον Νόµο 2472/1997, συναινείτε στη χρήση αυτών όπως 
περιγράφεται πιο κάτω. Σε περίπτωση που παρέχετε Προσωπικές Πληροφορίες άλλου ατόµου, είναι αναγκαίο να  είστε 
νόµιµα εξουσιοδοτηµένος, να τις παρέχετε για τη χρήση, που περιγράφεται κατωτέρω.

Τα είδη Προσωπικών Πληροφοριών που ενδέχεται να συλλέξουµε και για ποιους λόγους
Ανάλογα µε το είδος της σχέσης σας µε την Εταιρία µας, οι Προσωπικές Πληροφορίες, που συλλέγονται και αφορούν 
εσάς, ενδέχεται να περιλαµβάνουν ενδεικτικώς: αναγνωριστικές πληροφορίες και πληροφορίες επικοινωνίας, 
χρηµατοοικονοµικές πληροφορίες, ευαίσθητες πληροφορίες σχετικά µε την ιατρική σας κατάσταση και την κατάσταση 
υγείας σας, και άλλες Προσωπικές Πληροφορίες που παρέχετε εσείς.

Οι Προσωπικές Πληροφορίες ενδέχεται να χρησιµοποιηθούν για τους ακόλουθους σκοπούς:
Λήψη αποφάσεων σχετικά µε την παροχή ή όχι ασφαλιστικής κάλυψης
Εκτέλεση και διαχείριση  ασφαλιστικών συµβολαίων, π.χ. επικοινωνίες, επεξεργασία απαιτήσεων και πληρωµών
Παροχή βοήθειας και συµβουλών σε ιατρικά θέµατα και θέµατα ταξιδίου.
Συµµόρφωση της Εταιρίας µας µε εσωτερικές πολιτικές και διαδικασίες του Οµίλου µας
Συµµόρφωση της Εταιρίας µας µε την ισχύουσα νοµοθεσία, και ανταπόκριση µας σε αιτήµατα των αρµόδιων εποπτικών 
και ρυθµιστικών αρχών
Παρακολούθηση και ηχογράφηση τηλεφωνικών κλήσεων για σκοπούς βελτίωσης της ποιότητας, εκπαίδευσης και 
ασφάλειας 
Μάρκετινγκ, έρευνα και ανάλυση της αγοράς 

Για να µην λαµβάνετε οποιαδήποτε επικοινωνία σχετικά µε θέµατα µάρκετινγκ παρακαλούµε επικοινωνήστε µαζί µας µε 
e-mail στην διεύθυνση: customerservice-GR@aig.com ή επικοινωνήστε τηλεφωνικά στο: 210 8127 600 ή στο fax: 
210 8063 585.  Σε περίπτωση που επιλέξετε να µην λαµβάνετε επικοινωνία σχετικά µε θέµατα µάρκετινγκ, ενδέχεται 
να εξακολουθήσετε να λαµβάνετε άλλη σηµαντική επικοινωνία π.χ. σχετικά µε την διαχείριση του ασφαλιστήριου 
συµβολαίου σας ή της απαίτησης σας.

∆ιαβίβαση Προσωπικών Πληροφοριών - Για τους πιο πάνω σκοπούς, ενδέχεται να διαβιβάζουµε τις Προσωπικές 
Πληροφορίες σας και σε άλλες χώρες, εντός και εκτός Ε.Ε., καθώς και σε άλλες εταιρείες του Οµίλου µας αλλά µόνο 
στον βαθµό που επιτρέπεται από το εφαρµοστέο δίκαιο, και ειδικά τον Νόµο 2472/1997, και αφού έχουµε υποβάλει 
τις κατάλληλες κοινοποιήσεις στις αρµόδιες αρχές.

Ασφάλεια και διατήρηση Προσωπικών Πληροφοριών - Λαµβάνονται κατάλληλα νοµικά µέτρα και µέτρα ασφαλείας για 
την προστασία των Προσωπικών σας  Πληροφοριών. Επίσης, οι παροχείς υπηρεσιών µας επιλέγονται προσεκτικά και 
απαιτείται από αυτούς να λαµβάνουν κατάλληλα µέτρα προσεκτικά. Προσωπικές Πληροφορίες θα διατηρούνται στο 
αρχείο της Εταιρίας µας για την περίοδο, που απαιτείται για να εκπληρωθούν οι σκοποί που περιγράφονται ανωτέρω.  

Αιτήµατα ή ερωτήσεις - Για να αιτηθείτε πρόσβαση ή διόρθωση ανακριβών Προσωπικών Πληροφοριών, διαγραφή ή 
απόκρυψη Προσωπικών Πληροφοριών, ή για ένσταση στη χρήση αυτών, παρακαλούµε επικοινωνείτε µαζί µας µε e-mail 
στη διεύθυνση: customerservice-GR@aig.com ή επικοινωνήστε τηλεφωνικά στο: 210 8127600 ή στο fax:                  
210 8063585. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την χρήση Προσωπικών Πληροφοριών από εµάς                             
υπάρχουν στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων που µπορείτε να βρείτε στο link: 
www.aig.com.gr/gr-privacy-notice-greek

Με την παροχή των Προσωπικών σας Πληροφοριών σε σχέση µε την αίτηση για ασφαλιστική κάλυψη συναινείτε στη 
συλλογή, επεξεργασία και µεταβίβαση τους σε τρίτους, όπως περιγράφεται ανωτέρω και αναλυτικότερα στην Πολιτική 
Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων που µπορείτε να βρείτε στο link www.aig.com.gr/gr-privacy-notice-greek 
και σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 2472/1997. Στην περίπτωση που παρείχατε (ή θα παρέχετε) Προσωπικές 
Πληροφορίες άλλου προσώπου στην Εταιρία, επιβεβαιώνετε  µε το παρόν, ότι έχετε ενηµερώσει το εν λόγω πρόσωπο 
σχετικά µε το περιεχόµενο της Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών ∆εδοµένων, και ότι έχετε λάβει νοµίµως την 
συναίνεση του σύµφωνα και µε τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 για τη συλλογή, επεξεργασία και µεταβίβαση των 
προσωπικών του δεδοµένων.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  Α:

  H απαλλαγή που εφαρµόζεται είναι € 300 ανά ζηµιογόνο γεγονός και αποτελεί το ποσό που παραµένει ανασφάλιστο και καλύπτεται 
  από τον Ασφαλιζόµενο.

  ∆εν παρέχεται µε αναδροµική ισχύ.

€ 425

€ 670

∆εν
παρέχεται

Ετήσιο Όριο Ευθύνης
Ετήσιες Αµοιβές /
Κύκλος εργασιών € 30.000            € 50.000           € 150.000            € 300.000          € 500.000        € 1.200.000

€ 1 – € 30.000

€ 30.001 – € 400.000

€ 400.001– € 800.000

€ 360

€ 570

∆εν
παρέχεται

€ 1.900

€ 2.550

∆εν
παρέχεται

€ 1.180

€ 1.550

∆εν
παρέχεται€ 555

€ 800

€ 1.080

€ 640

€ 900

€ 1.175

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΛΗΠΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις):

1.Έχετε άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και παρέχετε λογιστικές υπηρεσίες τουλάχιστον τρία έτη          

2.Έχετε ποτέ υποστεί κυρώσεις από κρατικό φορέα ή επαγγελµατικό σωµατείο ή έχουν εγερθεί οποιεσδήποτε απαιτήσεις

   εναντίον σας σχετικά µε παράβαση επαγγελµατικού καθήκοντος; 

   (Αν ναι παρακαλώ  διευκρινίστε σε ξεχωριστό φύλλο)                                                                     

3.Γνωρίζετε οποιαδήποτε περίπτωση ή γεγονός που εύλογα µπορεί να καταλήξει σε απαίτηση εναντίον σας; 

   (Αν ναι  παρακαλώ  διευκρινίστε σε ξεχωριστό φύλλο)

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

ΝΑΙ       ΟΧΙ 

Σηµαντικές Σηµειώσεις:

Η ασφαλιστική σύµβαση θα ισχύει για Απαιτήσεις που  υποβάλλονται εναντίον του Λήπτη της Ασφάλισης στην Ελλάδα.

Η ασφαλιστική κάλυψη θα έχει έναρξη την ηµεροµηνία που παραλήφθηκε η αίτηση από την AIG. 

Με την παρούσα ασφαλιστική σύµβαση δεν θα καλύπτονται Ζηµίες που συνδέονται µε Απαιτήσεις αναφορικά µε υπηρεσίες προς χρηµατοοικονοµικούς οργανισµούς
και εισηγµένες επιχειρήσεις, υπηρεσίες σχετικές µε συγχωνεύσεις και εξαγορές και υπηρεσίες ορκωτού ελεγκτή.

Με την παρούσα ασφαλιστική σύµβαση δεν θα καλύπτονται Ζηµίες για υπηρεσίες που ο Λήπτης της Ασφάλισης παρέχει µε σχέση έµµισθης εργασίας.

Η πλήρης περιγραφή – έκταση της ασφαλιστικής κάλυψης αναφέρεται στους όρους του ασφαλιστηρίου συµβολαίου. Για κάθε διευκρίνιση µπορείτε να 
επικοινωνείτε µε τον ασφαλιστικό σας σύµβουλο ή απευθείας µε την ασφαλιστική εταιρεία.

∆ηλώνω ότι οι παραπάνω απαντήσεις είναι αληθείς και ότι δεν έχω συγκαλύψει / αποσιωπήσει ή διατυπώσει εσφαλµένα οποιοδήποτε ουσιώδες στοιχείο. 
Συµφωνώ  ότι αυτή η πρόταση µαζί µε οποιοδήποτε άλλο στοιχείο δηλώσω θα αποτελέσει τη βάση του Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου.  Αναλαµβάνω την υποχρέ-
ωση να ενηµερώνω την Ασφαλιστική Εταιρία για οποιαδήποτε ουσιώδη µεταβολή των δηλωθέντων στοιχείων.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  Β:

  H απαλλαγή που εφαρµόζεται είναι € 100 ανά ζηµιογόνο γεγονός και αποτελεί το ποσό που παραµένει ανασφάλιστο και καλύπτεται 
  από τον Ασφαλιζόµενο.

  Παρέχεται µε αναδροµική ισχύ 3 έτη πριν την έναρξη της ασφάλισης.

€ 615

€ 920

∆εν
παρέχεται

Ετήσιο Όριο Ευθύνης
Ετήσιες Αµοιβές /
Κύκλος εργασιών € 30.000            € 50.000           € 150.000            € 300.000          € 500.000        € 1.200.000

€ 1 – € 30.000

€ 30.001 – € 400.000

€ 400.001– € 800.000

€ 520

€ 780

∆εν
παρέχεται

€ 2.640

€ 3.430

∆εν
παρέχεται

€ 1.600

€ 2.090

∆εν
παρέχεται€ 755

€ 1.080

€ 1.455

€ 860

€ 1.230

€ 1.600



Πρόγραµµα Ασφάλισης Επαγγελµατικής Ευθύνης
Λογιστών

Ποιος ασφαλίζεται:
Ελεύθεροι επαγγελµατίες λογιστές, λογιστικά γραφεία/λογιστικές εταιρίες

Οι Ασφαλιστικές Καλύψεις
Αποζηµίωση για αξιώσεις τρίτων που προκύπτουν από την αµελή άσκηση 
του επαγγέλµατος  
Έξοδα υπεράσπισης, ανεξάρτητα από τη βασιµότητα της κατηγορίας 
Ποσά ενδεχόµενου εξωδικαστικού συµβιβασµού 
Αποζηµίωση για Απαιτήσεις τρίτων εξαιτίας δυσφήµισης / συκοφαντίας 
Παραβίαση δικαιωµάτων πνευµατικής ιδιοκτησίας / παράβαση καθήκοντος 
/ παραβίαση απορρήτου 
Απώλεια εγγράφων 
Έξοδα παρουσίας ενώπιον δικαστηρίων 
Εκτεταµένη περίοδος γνωστοποίησης Απαιτήσεων 

Ενδεικτικοί Λόγοι Αξιώσεων - Απαιτήσεων
Λανθασµένη επαγγελµατική συµβουλή 
Μη τήρηση των προθεσµιών 
Ακατάλληλη προετοιµασία φορολογικών δηλώσεων 
Μη συµµόρφωση µε λογιστικούς κανονισµούς 
∆υσφήµιση 
Παραβίαση προσωπικών δεδοµένων

Η ασφάλιση επαγγελµατικής ευθύνης αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο προστασίας για τους σύγχρο-
νους επαγγελµατίες λογιστές, έναντι πραγµατικών ή επικαλούµενων οικονοµικών διεκδικήσεων τρίτων 
για λάθη ή παραλείψεις κατά την παροχή λογιστικών - φοροτεχνικών υπηρεσιών.

Επαγγεµατικές Ευθύνες: 
Γιατί AIG;
Εκτεταµένη εµπειρία ανάληψης κινδύνου.
Εξειδικευµένη διαχείριση αξιώσεων - µε ιδιαίτερη ευαισθησία και διακρι-
τικότητα για τις εµπορικές σας σχέσεις.
Επιθυµία να χτίσουµε µακροχρόνιες σχέσεις αµοιβαίας εµπιστοσύνης µε 
τους πελάτες µας.
Εκτεταµένη εµπειρία στην Ασφάλιση Επαγγελµατικής Ευθύνης. 
Ηγετική θέση παγκοσµίως στην αγορά Γενικών Ασφαλειών. 

Σηµαντική Σηµείωση: Η παρούσα ασφαλιστική κάλυψη 
παρέχεται από την ασφαλιστική εταιρία AIG Europe 
Limited, µε νόµιµο αντιπρόσωπο στην Ελλάδα την 
AIG ΕΛΛΑΣ ΑΕ. Το παρόν έντυπο διατίθεται αποκλει-
στικώς και µόνο για ενηµερωτικούς σκοπούς και δεν 
παρέχει καµία απολύτως ασφαλιστική κάλυψη. Η 
ασφαλιστική κάλυψη παρέχεται σύµφωνα µε τους 
όρους και τις προϋποθέσεις της εκάστοτε ασφαλιστι-
κής σύµβασης.
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Λεωφόρος Kηφισίας 119, 151 24 Mαρούσι, Τηλέφωνο: 210  8127 600, Fax: 210  8027 189
flgreece@aig.com, www.aig.com.gr

Υποκατάστηµα Θεσσαλονίκης:
Μαρίνου Αντύπα 42, 570 01 Πυλαία Θεσσαλονίκης, Τηλέφωνο: 2310 474 999, Fax: 2310 474 980/990

ΝΟΜΙΜΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: AIG ΕΛΛΑΣ Α.Ε. ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
Α.Φ.Μ.: 997472444, ∆.Ο.Υ. ΦΑΕ Αθηνών, Αρ. Μητρ. Γ.Ε.ΜΗ.: 118328300001


