










Δηλώνουμε υπεύθυνα ότι όλες οι απαντήσεις που δόθηκαν πιο πάνω είναι αληθείς και πλήρεις και δεν παραλείψαμε να αναφέρουμε οποιεσδήποτε πληροφορίες ή γεγονότα που 
πιθανόν να επηρεάσουν την αξιολόγηση και αποδοχή της πρότασης. Συμφωνούμε ότι η πρόταση αυτή και οποιεσδήποτε άλλες δηλώσεις που έχουμε υπογράψει αποτελούν τη βάση 
του Ασφαλιστηρίου. Εξουσιοδοτούμε την Εταιρεία να αποταθεί σε οποιαδήποτε ασφαλιστική εταιρεία ή/και ιατρό ή/και κλινική για πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση της υγείας μας 
ή το ιατρικό ιστορικό μας. Για σκοπούς εκτίμησης του  κινδύνου, η Εταιρεία διατηρεί το δικαίωμα παραπομπής μας σε ιατρικές εξετάσεις.
We hereby declare that all answers given above are true and complete and that we have not omitted to give any information or facts that may affect the evaluation and acceptance of the 
proposal. We agree that this proposal and any other statements we have signed, shall form the basis of the contract. We authorize the company to contact any insurance company and/or 
doctor and/or clinic for information about the state of our health or our medical history. For risk assessment purposes, the Company reserves the right to refer us for medical examinations.

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΤΙ
(α) Η ALTIUS INSURANCE LTD επιφυλάσσει το δικαίωμα να απορρίψει οποιαδήποτε
     Πρόταση για Ασφάλιση ή να επιβάλει Ειδικούς Όρους. 
(β) Οποιαδήποτε εξαίρεση ή/και επασφάλιστρο τυχόν επιβληθούν μετά την ολοκλήρωση 
     της αξιολόγησης της πρότασης σας θα ισχύουν από την ημερομηνία ένταξης σας στο 
     σχέδιο. Τυχόν απαιτήσεις που θα παραληφθούν από την Εταιρεία, θα μελετούνται 
     αμέσως μετά την ολοκλήρωση της αξιολόγησης της πρότασης.

PLEASE NOTE THAT:
(a) ALTIUS INSURANCE LTD reserves the right to reject any proposal/application for 
     insurance or impose Special Conditions. 
(b) Any exclusion and/or any premium loading that might be imposed upon completion
     of the proposal's evaluation will apply from the date of inception of the plan. Any claims 
     that will be received by the Company, will be studied immediately upon completion of the 
     proposal's evaluation.

ΕΝΤΥΠΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΩΝ / ΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
E - CONTRACTS CONSENT FORM / UPDATE CONTRACT INFORMATION
Με την παρούσα δήλωση, αναγνωρίζω ότι η αποστολή του/των ασφαλιστηρίου/ων ή οποιωνδήποτε πρόσθετων πράξεων αυτών, θα μου αποστέλλεται μόνο σε ηλεκτρονική 
μορφή, στην ηλεκτρονική διεύθυνση που αναφέρεται πιο πάνω. Επίσης, αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε χρήση των πιο πάνω στοιχείων είναι για αποκλειστική εξυπηρέτηση μου 
σε θέματα που αφορούν τo /τα ασφαλιστήρια μου με την Εταιρεία, με σκοπό τη βελτίωση της πληροφόρησης μου τηλεφωνικώς, μέσω email ή sms.
With this statement, I acknowledge that the contracts or any endorsements thereof will be sent to me only in electronic form, to the email address listed above. I also understand that 
any use of the above information is for my exclusive service in matters related to my contracts with the Company, with the aim of improving my information by phone, via email or sms. 






