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∆ραγατσανίου 8,  105 59 Αθήνα 
Α.Φ.Μ. : 999838780, ΑΡ.Μ.Α.Ε. : 51157/05/Β/02/3 
∆.Ο.Υ. : ΜΕΓΑΛΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 
ΤΗΛ. : 210 3279420, FAX: 210 3279414, e-mail : marfinlife@marfinlife.gr 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ 
ΑΤΟΜΙΚΩΝ  ΑΣΦΑΛ ΙΣΤΗΡ ΙΩΝ  ΣΥΜΒΟΛΑΙΩΝ  ΥΓΕ ΙΑΣ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  

«B o n jo ur  P r i m ar y»  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

(Σύµφωνα µε το άρθρο 4, παρ.3, περ.∆ του Ν.∆. 400/1970, όπως αυτό τροποποιήθηκε από το άρθρο 7 του Π.∆. 252/1996) 
 

Το παρόν ενηµερωτικό έντυπο σάς παραδίδεται στα πλαίσια της διαδικασίας υποβολής αίτησης για έκδοση Ατοµικού Ασφαλιστηρίου Συµβολαίου 
Υγείας, στην Ασφαλιστική Επιχείρηση «MARFIN ΖΩΗΣ Α.Α.Ε.»  
1. ΕΠΩΝΥΜΙΑ, ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  
Η πλήρης επωνυµία της Ασφαλιστικής Επιχείρησης είναι: MARFIN ΖΩΗΣ Ανώνυµη Ασφαλιστική Εταιρεία. Σκοπός της Επιχείρησης είναι η διενέργεια ασφαλίσεων 
ζωής, η διενέργεια αντασφαλίσεων στις ασφαλίσεις ζωής και η εκχώρησή τους και η αντιπροσώπευση αλλοδαπών επιχειρήσεων ασφαλίσεων ζωής.  
2. ΚΡΑΤΟΣ – ΜΕΛΟΣ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : Ελλάδα. 
3. ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ Ε∆ΡΑΣ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ∆ραγατσανίου 8, 105 59 Αθήνα, τηλ.: 210 3279420, fax: 210 3279414, e-mail: marfinlife@marfinlife.gr 
4. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΚΑΛΥΨΕΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
∆είτε το άρθρο 4 .ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ, του Ασφαλιστηρίου το οποίο σας παραδίδεται 
ταυτόχρονα µε το παρόν Ενηµερωτικό Έντυπο  Πληροφοριών. 

Ασφαλισµένος που επιθυµεί να κάνει χρήση των παροχών της παρεχόµενης ασφαλιστικής κάλυψης υποχρεούται να επικοινωνεί προηγουµένως µε 
Τηλεφωνικό Συντονιστικό Κέντρο (τηλ. 210 93 07 726) για οδηγίες και το συντονισµό των υπηρεσιών που παρέχονται. 

5. ∆ΙΑΡΚΕΙΑ και ΑΝΑΝΕΩΣΗ  
∆είτε τα άρθρα 4 και 5. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ,  του Ασφαλιστηρίου το οποίο σας παραδίδεται ταυτόχρονα µε το παρόν Ενηµερωτικό Έντυπο  
Πληροφοριών. 
6. ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ  
∆είτε το άρθρο 10. ΓΕΝΙΚΟΙ   ΟΡΟΙ  ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ   ΣΥΜΒΑΣΗΣ,  του Ασφαλιστηρίου το οποίο σας παραδίδεται ταυτόχρονα µε το παρόν Ενηµερωτικό Έντυπο  
Πληροφοριών. 
7. ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ 
Τα Ασφάλιστρα είναι ετήσια και καταβάλλονται εφάπαξ. Μπορεί όµως ο Συµβαλλόµενος να επιλέγει, µέσω της Αίτησης Ασφάλισης, την τµηµατική 
πληρωµή των ετήσιων Ασφαλίστρων σε δόσεις, επιλέγοντας µεταξύ συγκεκριµένων τακτών χρονικών διαστηµάτων πληρωµής, µε ποσοστιαία αύξηση 
των Ασφαλίστρων που καθορίζεται από την Εταιρία. Η είσπραξη των Ασφαλίστρων ή της πρώτης δόσης τους, αντίστοιχα, αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για την έναρξη ή τυχόν ανανέωση της ασφάλισης. 
 

Σηµειώνεται ότι ειδικά για την καταβολή του ποσού της πρώτης δόσης ασφαλίστρων, θα πρέπει ο Συµβαλλόµενος να µεριµνά ώστε το ποσό 
αυτό, να κατατίθεται σε οποιοδήποτε κατάστηµα των παρακάτω Τραπεζών και στον αντίστοιχο τραπεζικό λογαριασµό της Εταιρίας σε αυτές, 
όπως αυτός αναγράφεται δίπλα σε κάθε Τράπεζα. 
Ως αιτιολογία κατάθεσης, αναγράφεται υποχρεωτικά ο αριθµός του Ασφαλιστηρίου το οποίο σας παραδίδεται ταυτόχρονα µε το παρόν 
Ενηµερωτικό Έντυπο  Πληροφοριών και το ονοµατεπώνυµο του Συµβαλλόµενου / πελάτη. 
 

MARFIN ΕΓΝΑΤΙΑ ΤΡΑΠΕΖΑ:   0113343420  
 

ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΙΚΟ ΤΑΜΙΕΥΤΗΡΙΟ:  0890490678 (κατάθεση του ποσού στον τραπεζικό αυτό λογαριασµό µπορεί να γίνει και µέσω καταστηµάτων των ΕΛΤΑ)  
 

Η καταβολή των εποµένων δόσεων ασφαλίστρων (µετά την πρώτη) θα γίνεται µε τον τρόπο που έχει επιλεγεί µέσω της αίτησης ασφάλισης και έχει 
αποδεχθεί η Εταιρία. ∆ιευκρινίζεται ότι η Εταιρία δεν υποχρεούται στην υπενθύµιση καταβολής των Ασφαλίστρων. Σηµειώνεται, επίσης, ότι σε 
περίπτωση µη εξόφλησης των Ασφαλίστρων, η Σύµβαση λύεται σύµφωνα µε όσα προβλέπονται από την εκάστοτε ισχύουσα ασφαλιστική νοµοθεσία. 
8. ΤΡΟΠΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ∆ΙΑΝΟΜΗΣ ΤΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΠΡΟΣΟ∆ΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΕΡΑΠΟ∆ΟΣΗ ΤΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΠΟΘΕΜΑΤΩΝ 
Για τη συγκεκριµένη κατηγορία ασφαλιστηρίων δεν προβλέπεται δικαίωµα συµµετοχής στις προσόδους από την υπεραπόδοση των µαθηµατικών αποθεµάτων. 
9. ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΞΙΩΝ ΕΞΑΓΟΡΑΣ 
Για τη συγκεκριµένη κατηγορία ασφαλιστηρίων δεν προβλέπεται δικαίωµα εξαγοράς.  
10. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΩΝ  
Ο τρόπος υπολογισµού των Ασφαλίστρων κάθε ασφαλιστικής κάλυψης, αναγράφεται στα αντίστοιχα τεχνικά σηµειώµατα, όπως αυτά τηρούνται στο βιβλίο τεχνικών 
σηµειωµάτων και γενικών και ειδικών όρων που είναι υποχρεωµένη να τηρεί η Εταιρία, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην ισχύουσα ασφαλιστική νοµοθεσία.  
Τα Ασφάλιστρα αφορούν αποκλειστικά και µόνο µια ετήσια περίοδο ασφάλισης και καθορίζονται από την Εταιρία µετά την παραλαβή και αξιολόγηση της 
σχετικής αίτησης ασφάλισης, καθώς και των λοιπών άλλων συµπληρωµατικών στοιχείων σχετικά µε την ασφαλισιµότητα του υποψηφίου προς ασφάλιση 
προσώπου που τυχόν της υποβλήθηκαν, και εφόσον η Εταιρία αποδεχθεί την αίτηση ασφάλισης.    
11. ΤΡΟΠΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΠΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ 
Ο Συµβαλλόµενος έχει δικαίωµα να υπαναχωρήσει από την Ασφαλιστική Σύµβαση, αποστέλλοντας στα Κεντρικά Γραφεία της Εταιρίας συστηµένη 
επιστολή εντός τριάντα (30) ηµερών από την ηµεροµηνία παραλαβής της σχετικής σύµβασης. 
12. ΓΕΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΠΟΥ ΙΣΧΥΕΙ ΣΗΜΕΡΑ 
Τα καθαρά ασφάλιστρα βαρύνονται µε Φόρο Ασφαλίστρων 10%.  
13. ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΟ ∆ΙΚΑΙΟ Είναι το Ελληνικό. 
14. ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΕΥΘΕΤΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΠΑΡΑΠΟΝΩΝ ΤΩΝ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΩΝ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ή ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΗΝ 
ΕΠΙΦΥΛΑΞΗ ΤΗΣ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΝ∆ΙΚΟΥ ΜΕΣΟΥ  
Εντός τριάντα (30) ηµερών από την παραλαβή του σχετικού εγγράφου στα Κεντρικά Γραφεία της, η Εταιρία αποστέλλει έγγραφη απάντηση στον Ασφαλισµένο. 
15. ΕΝΑΡΞΗ ΙΣΧΥΟΣ ΤΩΝ ΚΑΛΥΨΕΩΝ  
∆είτε το άρθρο 4. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ, του Ασφαλιστηρίου το οποίο σας παραδίδεται ταυτόχρονα µε το παρόν Ενηµερωτικό Έντυπο  
Πληροφοριών. 

 


