
 

 

 

 

 

 

Professional Indemnity for Court Bailiffs  

 

Short Proposal Form  

 

Πρόταση Ασφάλισης Επαγγελματικής Αστικής Ευθύνης Δικαστικών 

Επιμελητών 

Methodology 

 

Please answer all questions fully.  Questions not relevant to you, please mark as not applicable. If 

there is insufficient space, please provide details on a separate sheet of paper carrying your 

letterhead. 

 

Παρακαλούμε να απαντήσετε πλήρως σε όλες τις ερωτήσεις. Ερωτήσεις που δεν σας αφορούν να 

χαρακτηρίζονται ως μη σχετικές. Εαν υπάρχει ανεπαρκές διάστημα, να χορηγήσετε λεπτομέρειες σε 

χωριστό φύλλο που φέρει σχετική επικεφαλίδα σας. 

 

The answers to these questions will form part of the contract of insurance for which you are 

applying. 

 

Οι απαντήσεις σε αυτές τις ερωτήσεις θα αποτελέσουν μέρος της ασφαλιστικής σύμβασης για την 

οποία υποβάλλετε αίτηση. 

 

A copy of this application form should be retained for your own records. 

 

Ένα αντίγραφο της αίτησης αυτής πρέπει να διατηρηθεί    στα αρχεία σας. 
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Professional indemnity proposal form for Court Bailiffs 
Πρόταση ασφάλισης Επαγγελματικής Αστικής Ευθύνης Δικαστικών Επιμελητών 

 

Details of applicant / Στοιχεία αιτούμενου: 
 

 

 

Address of the Applicant(s), web-site & e-mail address / Διεύθυνση του Αιτούμενου, ιστοσελίδα & ηλ.ταχυδρομείο / 

ΑΦΜ / ΔΟΥ: 

 

 

 

Please state the Association of Court Bailiffs that you are a member of / Παρακαλούμε δηλώστε τον σύλλογο 

Δικαστικών Επιμελητών στον οποίο είστε μέλος:   

 

 
 

Date since the Applicant has continually conducted business / Ημερομηνία έναρξης συνεχούς δραστηριότητας: 

 

 

 

Please indicate the total number of people who may be employed as assistants/ consultants/sub-contractors with a 

formal employment relationship along with their capacity/ Παρακαλούμε να δηλώσετε το συνολικό αριθμό ατόμων που 

τυχόν απασχολείται ως βοηθούς/συμβούλους με επίσηση σχέση εργασίας, καθώς και την ιδιότητά τους:     

       

Νumber: 

Αριθμός: 

 

 

 

 

Capacity: 

Ιδιότητα (Βοηθοί/ υπεργολάβοι): 

 

 

 

Revenue /Εισόδημα: 
1. Please state your annual revenue from your services as a court bailiff: 

Παρακαλούμε δηλώστε το ετήσιο εισόδημά σας από τις υπηρεσίες σας ως Δικαστικός 

Επιμελητής: 

€…………………………… 

 

 

 

2. Please state the approximate percentage of your annual revenue derived from the public (ie. tax offices etc.) and 

the private sector /Παρακαλούμε δηλώστε κατά προσέγγιση το ποσοστό του ετήσιου εισοδήματός σας που 

προέρχεται από δημόσιους φορείς (πχ. Eφορίες κλπ) καθώς και από ιδιωτικούς φορείς /ιδιώτες: 

 

a) From the public sector:   

 

 

              …………………% 

b) From the private sector 

 

 

                      ……………………% 

 

 

 

Beazley 

Plantation Place South 

60 Great Tower Street 

London EC3R 5AD 
 
Tel: +44 (0)20 7667 0623  

Fax:+44 (0)20 7674 7100  
www.beazley.com 
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Previous insurance / Προηγούμενη ασφάλιση: 

Is the Applicant currently insured for Professional Indemnity?  

Υπάρχει ασφάλιση Επαγγελματικής Αστικής Ευθύνης εν ισχύ; 

Yes/Ναι    

 

No/Όχι    

 

If yes please state / Εάν Ναι παρακαλώ αναφέρετε: 

Name of Insurer / Όνομα του ασφαλιστή:  

Renewal Date/ Ημερομηνία ανανέωσης:  

Limit of Indemnity /Όριο κάλυψης:  

Current Retroactive Date / Τρέχουσα αναδρομική ισχύς:  

Excess / Απαλλαγή:  

Premium / Ασφάλιστρα:  

3. Has the Applicant ever been refused this type of insurance, had special  terms 

imposed or had similar insurance cancelled?  

Αρνήθηκε ποτέ άλλη Ασφαλιστική εταιρία να σας ασφαλίσει; σας επέβαλε ειδικούς 

πρόσθετους όρους ή σας ακύρωσε ποτέ παρόμοια ασφάλιση; 

Yes/Ναι    

 

No/Όχι    

 

If yes, please provide full details / Εάν Ναι παρακαλώ αναφέρετε με λεπτομέρειες: 

 

 

 

 

 

 

LIMIT / ΟΡΙΟ ΚΑΛΥΨΗΣ 

ANNUAL 

INCOME / 

ΕΤΗΣΙΕΣ 

ΑΠΟΛΑΒΕΣ 

 

0 (*) 

 

30.000 50.000 100.000 250.000 500.000 

Παρακαλώ τικάρετε στα πεδία που αντιστοιχούν στον πραγματικό τζίρο σας και στα όρια ευθύνης που 

επιθυμείτε τιμολόγηση  

Please tick the fields that correspond to your actual turnover and the liability limits you want pricing 

 

 0-50.000            

  

  

  

  

  

  

  

 50.001-

100.000  
            

 100.001-

250.000  
            

 250.001-

500.000  
            

(*) Zero turn over - The Ιnsurance Policy is required only for as a docikent required by Law for maintaining the licence 

to practice 

     Μηδενικός Κύκλος Εργασιών - Το ασφαλιστήριο συμβόλαιο ισχύει μόνο ως απαραότητο δια νόμου έγγραφο για την 

άδεια ασκήσεως επαγέλματος 

    

(b) What level of excess is required? / (β)   Ποιό είναι το επιθυμητό ποσό απαλλαγής; 

Please tick the table below for your answers. Παρακαλούμε απαντήστε βάζοντας ✓ στον παρακάτω πίνακα. 
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DEDUCTIBLE REQUIRED / ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΠΟΣΟ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ :  500    1.000    1.500    

 

Claims or circumstances / Ζημιές/Αξιώσεις ή περιστάσεις: 

3. Have any claims of a type being the subject of this proposal for insurance ever been 

made against the Applicant or any subsidiary or any person intended to be covered? / 

Έχουν εγερθεί ποτέ αξιώσεις που αποτελούν αντικείμενο αυτής της πρότασης ασφάλισης 

εναντίον σας ή σε κάποιο υποκατάστημα ή σε άλλο πρόσωπο που σκοπεύει να περιληφθεί 

της κάλυψης;  

Yes/Ναι   

 

 

No/Όχι   

 

 

4. Ιs the Applicant or any subsidiary or any person intended to be covered aware of any 

negligent act, error or omission or any other fact, circumstance or situation which may 

reasonably be expected to give rise to a claim against the Applicant or any subsidiary or 

any person intended to be covered? / Ο υποψήφιος ή υποκατάστημα του ή άλλο πρόσωπο 

που σκοπεύει να καλυφθεί είναι ενήμερο (ς) για οποιαδήποτε πράξη εναντίον του 

προερχόμενη από αμέλεια, λάθος ή παράλειψη ή γεγονός, περίσταση ή κατάσταση που 

αναμένεται να δώσει αφορμή για αξίωση εναντίον  του; 

Yes/Ναι   

 

 

No/Όχι   

 

 

 

If yes the answers to 3. and/or 4. is yes, please provide full details on a separate page including dates, 

circumstances, cost/estimated cost of claim or loss and steps taken to prevent recurrence. / Εάν οι απαντήσεις 

στα 4. η/και 5. είναι ναι, παρακαλώ παρέχετε πλήρη στοιχεία σε ξεχωριστή σελίδα συμπεριλαμβανομένων των 

ημερομηνιών, των περιστάσεων, του κόστους/του εκτιμώμενου κόστους της αξίωσης ή της απώλειας και μέτρων που 

λαμβάνονται για να αποτρέψουν την επανάληψη αυτής 

 

 

 

 

Important notice / Σημαντικές Σημειώσεις 

- Ιt is your duty to answer all questions fully and to disclose all material facts to Underwriters. A material fact is one 

which may influence an Underwriter's judgement in the consideration of your proposal. If your proposal is a 

renewal, it is likely that any change in facts previously advised to Underwriters will be material and such changes 

should be highlighted. If you are in any doubt as to whether a fact is material you should consult your broker or 

disclose it.   

Είναι υποχρέωση σας να απαντήσετε πλήρως σε όλες τις ερωτήσεις και να γνωστοποιήσετε όλα τα ουσιώδη στοιχεία 

και γεγονότα στους ασφαλιστές. Ουσιώδες στοιχείο ή γεγονός είναι κάτι που μπορεί να επηρεάσει τη κρίση των 

ασφαλιστών κατά τη θεώρηση / αξιολόγηση της πρότασηής σας. Εάν η πρόταση σας αφορά ανανέωση, οποιαδήποτε 

αλλαγή στα ουσιώδη στοιχεία για τα οποία είχαν ενημερωθεί οι Ασφαλιστές θα είναι ουσιαστική και οι αλλαγές θα 

πρέπει να τονίζονται. Εάν έχετε οποιαδήποτε αμφιβολία αν ένα στοιχείο είναι ουσιώδες, συμβουλευτείτε το συνεργάτη 

σας ή παρακαλούμε να μας το αναφέρετε. 

 

- Failure to so inform us may invalidate this insurance or any claim made under it. 

Παράλειψη ενημερώσής μας έχει ως επάκολουθο την ακύρωση αυτής της ασφάλισης ή της κάλυψης οποιασδήποτε 

ζημιάς που εμπίπτει σε αυτή την ασφάλιση. 

 

- The particulars provided by, and statements made by, or on behalf of the Applicant(s) contained in this application 

form and any other information submitted or made available by, or on behalf of the Applicant(s) are the basis for 

the proposed policy and will be considered as being incorporated into and constituting a part of the proposed 

policy. 

Οι λεπτομέρειες, οι δηλώσεις και οι πληροφορίες που παρασχέθηκαν από τον αιτούντα την ασφάλιση ή                 

υποβλήθηκαν εκ μέρους του και περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση ασφάλισης, αποτελούν τη βάση για την 

προτεινόμενη ασφάλιση και θα ενσωματωθούν / συμπεριληφθούν στο προτεινόμενο ασφαλιστήριο συμβόλαίο 

αποτελώντας τμήμα του. 
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Data protection notice / Σημείωση Προστασίας Δεδομένων 

- Beazley Furlonge Limited will collect certain information about individuals within or connected to your company 

and any subsidiaries ("data subjects") in the course of considering your application and, if we issue a policy, in 

conducting our relationship with you. This information will be processed for the purpose of underwriting your 

insurance coverage, managing any policy issued, providing risk management advice and administering claims. We 

may pass the information to our reinsurers, legal advisers, loss adjusters, group companies or agents for these 

and other purposes. This may involve its transfer to countries which do not have data protection laws.  

Οι Ασφαλιστές και ο Εξουσιοδοτημένος Ανταποκριτής θα συλλέξουν συγκεκριμένες πληροφορίες σχετικά με πρόσωπα 

που βρίσκονται ή συνδέονται με την εταιρία σας και τυχόν θυγατρικές της προκειμένου για την αξιολόγησή του 

αιτήματός σας για ασφάλιση. Αυτή η πληροφόρηση θα αποτελέσει αντικείμενο επερξεργασίας για τους σκοπούς της 

ανάληψης του κινδύνου και κατάρτισης των όρων ασφάλισης, της διαχείρισης του ασφαλιστηρίου που τυχόν εκδοθεί, 

της παροχής συμβουλών διαχείρισης κινδύνου και ζημιών. Η πληροφόρηση αυτή ενδέχεται να προωθηθεί εκ μέρους 

μας στους Ασφαλιστές, νομικούς συμβούλους, πραγματογνώμονες για τους προαναφερθέντες αλλά και άλλους 

λόγους. Αυτό ενδεχομένως ενέχει μεταφορά πληροφόρησης σε χώρες στις οποίες δεν υπάρχουν νόμοι για την 

προστασία «ευαίσθητων» πληροφοριών και δεδομένων.  

 

- Some of the information we collect may be classified as 'sensitive' - that is, information about disciplinary 

proceedings, convictions, sentences or alleged criminal activities. Data protection laws impose specific conditions 

in relation to sensitive information including, in some circumstances, the need to obtain the explicit consent of 

data subjects before we process the information. 

Κάποιες από τις πληροφορίες που συλλέγουμε μπορεί να θεωρηθούν «ευαίσθητες»,  όπως πληροφορίες σχετικά με 

πειθαρχικές διαδικασίες, καταδικαστικές αποφάσεις ή πιθανές ποινικές πράξεις. Οι Νόμοι προστασίας δεδομένων 

επιβάλλουν συγκεκριμένες προϋποθέσεις σχετικά με ευαίσθητες πληροφορίες περικλείοντας, σε κάποιες περιπτώσεις, 

την ανάγκη απόκτησης ρητής συγκατάθεσης πριν επεξεργαστούμε τις πληροφορίες.    

 

- By signing this proposal form you confirm the consent of the data subjects to the processing and transfer of 

information (including sensitive information) described in this notice, and that you have taken all steps necessary 

to inform them of our processing and your disclosure of information to us for the purposes described above. 

Without this consent and your confirmation of these matters, we would not be able to consider your application.  

Με την υπογραφή της παρούσας πρότασης ασφάλισης επιβεβαιώνετε τη συγκατάθεσή σας στην επεξεργασία και 

μεταφορά πληροφοριών (περιμβανομένων και «ευαίσθητων» πληροφοριών και δεδομένων) που περιλαμβάνονται στο 

παρόν. Επίσης επιβεβαιώνετε ότι έχετε λάβει όλα τα απαραίτητα μέτρα να ενημερώσετε τους ενδιαφερόμενους 

σχετικά με την επεξεργασία των δεδομένων αυτών εκ μέρους μας και την υποβολή αυτής της ουσιώδους 

πληροφόρησης σε εμάς, για τους σκοπούς που προαναφέρθηκαν. Χωρίς αυτή τη συγκατάθεση και επιβεβαίωσή σας 

για αυτά τα στοιχεία, δεν θα είμασταν σε θέση να αξιολογήσουμε την αίτηση για ασφάλισή σας. 

 

Declaration / Υπεύθυνη Δήλωση  

 

I/we hereby confirm that I am authorised to complete this Application Form on behalf of all parties entitled to 

coverage under this insurance. 

Με το παρόν έγγραφο επιβεβαιώνω ότι εξουσιοδοτούμαι να συμπληρώσω αυτήν την αίτηση ασφάλισης, εξ ονόματος 

όλων των συμβαλλόμενων μερών που έχουν το δικαίωμα στην κάλυψη κάτω από αυτήν την ασφάλιση. 

 

I/we declare that the statements and particulars contained in the proposal are true and that I/we have not 

misstated or suppressed any material facts. 

Με το παρόν έγγραφο δηλώνω ότι οι δηλώσεις και οι λεπτομέρειες που περιέχονται στην πρόταση ασφάλισης ειναι 

αληθείς και ότι δεν έχω δηλώσει λάθος ή αποκρύψει ουσιώδη στοιχεία. 

 

 I/we undertake to inform Underwriters of any material alteration to these facts occurring before completion of the 

contract of insurance. 

Με το παρόν έγγραφο αναλαμβάνω να πληροφορήσω τους Ασφαλιστές για οποιαδήποτε σημαντική αλλαγή σε αυτά 

τα ουσιώδη στοιχεία που συνέβη πρίν την έκδοση του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 
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 Signed: 

Ο αιτών: 

 

 

 Position: 

Θέση: 

 

 

 

 Dated: 

Ημερομηνία: 

 

 


