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Προσφορά για 5° Γενικό Λύκειο Τρικάλων 
Ατομα : 28 + 3 
Τρόπος μετάβασης : Οδικώς 
Προορισμός : Γύρος Πελοποννήσου 

Αξιότιμοι καθηγητές / μαθητές / γονείς 

Με αφορμή την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς, σας καλωσορίζουμε και σας ευχόμαστε 
παραγωγικό και γεμάτο επιτυχίες έτος. 

Με ιδιαίτερη χαρά σας ενημερώνουμε ότι το τμήμα νεανικού τουρισμού της εταιρείας Travel 
Genius. Σκοπός μας είναι η προσφορά ολοκληρωμένων υπηρεσιών, με απόλυτο σεβασμό στις 
ανάγκες του σύγχρονου ταξιδιώτη. Οι ιδιοκτήτες, τα στελέχη της εταιρείας καθώς και οι 
συνεργάτες μας βασίζονται σε μία θεμελιώδη αρχή την προτεραιότητα στα θέλω του 
ταξιδιώτη! Η πολυετής εμπειρία του δυναμικού μας σε συνδυασμό με τη τεχνογνωσία στην 
οργάνωση & διεκπεραίωση κάθε τουριστικής υπηρεσίας, αποτελεί την μεγαλύτερη εγγύηση 
προς τους ταξιδιώτες που μας επιλέγουν. Στόχος του τμήματος είναι να προσφέρει μία 
μοναδική εμπειρία σε κάθε ταξιδιώτη , ώστε να υπάρχει μία θετική ανάμνηση και νοσταλγία 
για την εμπειρία την οποία του προσφέραμε. 

Το τμήμα νεανικού τουρισμού ασχολείται με την οργάνωση και διεκπεραίωση των σχολικών 
εκδρομών, με γνώμονα πάντα τις ανάγκες και τις απαιτήσεις του σχολείου σας. 

Οι παρακάτω τιμές περιλαμβάνουν : 

• Διαμονή σε ξενοδοχείο της επιλογή σας, για μία (01) διανυκτέρευση στην Πάτρα, μία 
(01) διανυκτέρευση στην Σπάρτη και δύο (02) διανυκτερεύσεις στο Ναύπλιο σε τρίκλινα 
κατά βάση δωμάτια για τους μαθητές και μονόκλινα για τους συνοδούς εκπαιδευτικούς. 

• Καθημερινές μεταφορές με λεωφορείο βάση του προγράμματος. Στα λεωφορεία 
πραγματοποιείται τακτική απολύμανση κατά την διάρκεια της εκδρομής σύμφωνα με τα 
υγειονομικά πρωτόκολλα. 

• Έμπειρος συνοδός του γραφείου μας καθ' όλη την διάρκεια της εκδρομής. 
• Περιηγήσεις - ξεναγήσεις σύμφωνα με το πρόγραμμα της εκδρομής. 
• Επίσημος διπλωματούχος ξεναγός στους Δελφούς, το Μυστρά, τις Μυκήνες και την 

Επίδαυρο. 
• Ασφάλεια αστικής ευθύνης και ταξιδιωτική ασφάλεια. 
• Δωρεάν συμμετοχή των συνοδών εκπαιδευτικών. 
• Ατομικές αποδείξεις για τους μαθητές. 
• ΦΠΑ. 

l o < L * 



G e i i f t i s 

-ενοδοχεία Πάτρας -ενοδοχεία Σπάρτης 
n ενοδοχεία 
Ναυπλίου 

Τιμή κατά 
άτομο 

Mediterranne Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Menelaion Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 250 € 

Ast i r Hotel 4* 
(με πρωινό) 

Menelaion Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 255 € 

Galaxy Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Menelaion Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 255 € 

Achaia Beach Hotel 4* 
(με πρωινό) 

Menelaion Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 255 € 

Tzaki Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Menelaion Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 260 € 

Mediterranne Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Maniatis Hotel 3* 
(με ημιδιατροφή) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 265 € 

Ast i r Hotel 4* 
(με πρωινό) 

Maniatis Hotel 3* 
(με ημιδιατροφή) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 265 € 

Galaxy Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Maniatis Hotel 3* 
(με ημιδιατροφή) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 265 € 

Achaia Beach Hotel 4* 
(με πρωινό) 

Maniatis Hotel 3* 
(με ημιδιατροφή) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 275 € 

Tzaki Hotel 3* 
(με πρωινό) 

Maniatis Hotel 3* 
(με ημιδιατροφή) 

Amalia Hotel 4* 
(με ημιδιατροφή) 280 € 



Genius 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

1. Η παραπάνω προσφορά έχει συνταχτεί σύμφωνα με τις οδηγίες του Υπ. Παιδείας 
2. Στις παραπάνω τιμές δεν περιλαμβάνετε ο φόρος διαμονής στα ξενοδοχεία. 
3. Οι παραπάνω τιμές ισχύουν και σε περίπτωση μείωσης έως 2 ατόμων. 

Πάντα στη διάθεση σας .... 

Παπαδόπουλος Δημήτρης 

Μεγάλου Αλεξάνδρου 132 
Εύοσμος , 562 24, Greece 
Τηλ.: (+30) 2312313519 

κινητό. (+ 30) 6982794368 
email: dimitris@travelqenius.gr 
ur l : www.travelqenius.gr 

mailto:dimitris@travelqenius.gr
http://www.travelqenius.gr


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ·1': ΔΗΜΟΤΙΚΟ / ΓΥΜΝΑΣΙΑ / ΛΥΚΕΙΑ 

Ο - Η Ονομα ΓΕΟΡΓΙΟΣ Επώνυμο: ΠΑΛΑΜΑΣ 

Ονομα και Επώνυμο Πατέρα: ΜΑΤΘΑΙΟΣ 

Ονομα και Επώνυμο Μητέρας: ΒΑΣΙΛΙΚΗ 

Ημερομηνία γέννησης"': 22/11/1985 

Τόπος Γέννησης: ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ΑΗ677804 Τηλ: 2312313519 

Τόπος Κατοικίας: ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ Οδός: ΕΔΕΣΣΗΣ Αριθ: ΤΚ: 56224 

Αρ. Τηλεομοιοτόπου (Fax): 

Δ/ναη Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Email): INFO@TRAVELGENIUS.GR 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ι3), ττου προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Η Τζίνιους Τράβελ Μονοπρόσωπη IKE διαθέτει ειδικό σήμα λειτουργείας με αριθμό ΜΗΤΕ 0933Ε60000192501 
και είναι σε ισχύ. 

Ημερομηνία: 05/10/2021 

Ο Δηλων̂  
GENIUS TRAVEL ,PiC, / 

ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΜΕΓ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 132 • Τ.Κ. 56224 

ΕΥΟΣΜΟΣ • ΘΕΣΣΑΛΟ Ν 
ΑΦΜ: 801114052 ·Δ0Υ:(ΛΜΒ&ίΜ«ΐ1 V 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Οποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει ία αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα. 

mailto:INFO@TRAVELGENIUS.GR


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗΣ ΠΟΛΓΠΚΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΕΔΡΑ: ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

Θεσσαλονίκη g g 2[Ι19 

Αρ. Πρωτ. ΚΜ/2034 

ΑΝΤΙΤΥΠΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΝΟΜΙΜΩΝ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ 

Βεβαιώνεται ότι το Τουριστικό Γραφείο με τα κάτωθι στοιχεία πληροί τις 
νόμιμες προϋποθέσεις για τη λειτουργία του και καταχωρίζεται στο Μητρώο Τουριστ ικών 
Επιχειρήσεων με αριθμό 0933E6000Q192501 

Επωνυμία Επιχείρησης: ΤΖΙΝΙΟΥΣ ΤΡΑΒΕΛ. ΜΟΝ/ΠΗ Ι.Κ.Ε. 

Νόμιμος Εκπρόσωπος: ΠΑΛΑΜΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΤΟΥ ΜΑΤΘΑΙΟΥ 

Διακριτικός Τίτλος(αν υπάρχει):ΤΡΑνΕ1_ GENIUS P.C. 

Διεύθυνση Επιχείρησης Δήμος/Κοινότητα: Οδός/Αριθμός: Τοχ.Κωδικός: 
-V · '·. • ι· ^ 

"-'ίλ " % 
ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ-ΕΥΟΣΜΟΥ ΜΕΓ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 132 - ΕΥΟΣΜΟΣ 56224 

Α.Φ.Μ.: 801114052 Δ.Ο.Υ.: ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ 

Τηλ.: 2312313519 FAX: E-Maill: in fo@trave lgen ius.gr 

Η παρούσα επιδεικνύεται από τον κάτοχο της στα αρμόδια όργανα γ ια την δ ι ευκόΛυνση του εΛεγχου. 

Κοινοποιείται : 
ΤΜΗΜΑ ΤΟΥΡ.ΑΣΤΥΝ ΘΕΣ/ΚΗΣ 

2. Δ.Ο.Υ. ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ 
3. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

4. ΗΑΤΤΑ 
5. TAN Π Υ 

ΜΕ Ε Ν Τ Ο Λ Η Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Υ 

Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ? ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ Τ Η Σ Δ / Μ Σ Η Σ 

Η ΜΗΤΡΙΟΣ 

mailto:info@travelgenius.gr
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ΟΜΑΔΙΚΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ - TRAVEL ASSISTANCE 

Γενικά Στοιχεία 
Αριθμός συμβολαίου: 70062940 
Αριθμός αίτησης: 6427602 
Ημερομηνία έκδοσης: 05/10/2021 
Έναρξη ασφάλισης: 04/10/2021 -00:00 
Λήξη ασφάλισης: 04/10/2100-00:00 
Κωδικός συνεργάτη: 0910102 

ΤΖΙΝΙΟΥΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ IKE 
ΜΕΓΑΛΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 132 
56224 ΕΥΟΣΜΟ 

Στοιχεία Συμβαλλόμενου 
Όνομα: _ Όνομα πατρός: 
ΕπώνυμοΓΤΖΙΝΙΟΥΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ IKE ___ Α.Φ.Μ.: 801114052 

Ο Συμβαλλόμενος ενημερώθηκε για τους Γενικούς και Ειδικούς Όρους στο Βιβλίο όρων ασφάλισης που παρέλαβε με το ασφαλιστήριο. 

( 1 0 1 0 " ΔιττΛα σας, 
24 ώρες το 24ωρο, 

Μοναδικές υπηρεσίες σε ενα τηλέφωνο 

Η interarr .er ican είναι μέλος της a c h m e o 

http://www.inleramencan.gr


ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ-ΚΑΛΥΨΕΩΝ 
Η Εταιρία «ΙΝΤΕΡΑΜΕΡΙΚΑΝ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.ΓΑ.», για το χρόνο που διαρκεί η ασφάλιση, αναλαμβάνει την 
υποχρέωση να παρέχει σε κάθε Ασφαλισμένο τις καλύψεις που αναφέρονται στον πίνακα που ακολουθεί, σύμφωνα με τους όρους και 
τις προϋποθέσεις των όρων του ασφαλιστηρίου συμβολαίου, που παρέλαβε ο Συμβαλλόμενος. Σε περίπτωση όπου στον παρακάτω 
πίνακα δεν υπάρχουν συγκεκριμένα όρια καλύψεων (-) συμβουλευτείτε τους όρους του ασφαλιστηρίου συμβολαίου. 

Πρόγραμμα Ασφάλισης Περιγραφή Καλύψεων Όρια Καλύψεων 

Ε ΣΧΕΔΙΟ ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ EXTRA Έξοδα νοσηλείας εκτός χώρας μόνιμης Μέχρι ευρώΙΟ.ΟΟΟ 
ΓΙΑΑΝΑΞ διαμονής 

Έξοδα μετακίνησης σε στενό συγγενή του 
ασφαλισμένου που νοσηλεύεται 

Έξοδα διαμονής σε στενό συγγενή του 
ασφαλισμένου που νοσηλεύεται 

Έξοδα για μεταφορά σορού 

Υγειονομική μεταφορά του ασφαλισμένου 

Επαναπατρισμός των συνταξιδευόντων 
μελών της οικογένειας του ασφαλισμένου 

Έξοδα μετακίνησης του ασφαλισμένου 
εξαιτίας πρόωρης διακοπής του ταξιδιού 

του 

Ιατρικές Συμβουλές και πληροφορίες 
Συντονιστικού Κέντρου 

Απώλεια αποσκευών Μέχρι ευρώ300 

Έξοδα λόγω καθυστέρησης της πτήσης 

Έξοδα λόγω καθυστερημένης άφιξης των Για καθυστέρηση πάνω από 4 ώρες μέχρι 
αποσκευών ευρώ200 

Έξοδα ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης Μέχρι ευρώδΟΟ 
εκτός νοσοκομείου 

Έξοδα διαμονής και επικοινωνίας του 
Ασφαλισμένου εξαιτίας απώλειας των 

ταξιδιωτικών του εγγράφων 

Κάλυψη Προσωπικής Αστικής Ευθύνης Μέχρι ευρώΙΟ.ΟΟΟ 
έναντι τρίτων 

Έξοδα για νομική υποστήριξη Μέχρι ευρώ3.000 

Αποζημίωση για ακύρωση ταξιδιού Μέχρι ευρώΐ.000 

Αποζημίωση για απώλεια ζωής του Μέχρι ευρώ30.000 
ασφαλισμένου από ατύχημα 

Έξοδα για αποστολή φαρμάκων του Μέχρι ευρώ300 
ασφαλισμένου 

Επαναπατρισμός του ασφαλισμένου Μέχρι ευρώδ.ΟΟΟ 

Έξοδα ξενοδοχείου λόγω καραντίνας 

Έξοδα μετάφρασης Μέχρι ευρώ300 

Η In teramer ican είναι μέλος της a c h m e a 



ΝΡ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ - ΝΕΟΣ ΠΟΣΕΙΔΩΝ Α.Ε.Α. 
Λεωψ. Κηψιοίας 31-83. 151 24 Μαρούσι ι Υποκαταστημα βορείου Ελλάδος: 
Τηλ.: 210 4173 300, Fax: 210 4 173 291 I. Κωλεττη 25Δ. 546 27 Θεσσαλό·, 
E-mail: into@np-asfalistiki.gi· i Τηλ.: 23 10 S IS I 6 I. Fax: 23 10 508 
«yww.np-asfallstlkl.gr 
Α.Φ.Γ4.: 094035800. Δ.Ο.Υ.: ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ. Γ.6.Μ.Η.: 44319107000 

Ε. 
κη 
164 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟ ΓΕΝΙΚΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 
Αρίθμ ς Ασ φα λιστη ρ ου 2 2 2 4 0 1 4 3 2 1 Ημερομην α Έ κ δ ο σ η ς 

Αρχικ Ασφαλιστ ριο 

Επωνυμία: Α Ν Α Ξ ΜΟΝ. Α.Ε. ΠΡΑΚΤΟ: 

Αρ.Ειδ.Μητρώου: ΕΕΘ / 400308 

04/06/2021 

2224014321 

Συνεργάτης: 49354 

Α.Φ.Μ: 094519971 

Συμβαλλόμενος 7810619 
Επωνυμ α ΤΖΙΝΙΟΥΣ ΤΡΑΒΕΑ ΜΟΝ IKE 
Α.Φ.Μ. 801114052 Α.Δ.Τ. 
Δ.Ο.Υ. 
Οδ ς ΜΕΓ. Α Λ Ε Ξ Α Ν Δ Ρ Ο Υ Αριθμ ς 132 
Π Κις ΕΥΟΣΜΟΣ 
Περιοχ ΕΥΟΣΜΟ 
Ταχ.Κωδίκ ς 56224 
Τηλ φωνο 2312313519 
Κ ινητ 6983065000 
Ασφαλιζόμενοι 
Α/Α Επωνυμία 

1 ΤΖΙΝΙΟΥΣ ΤΡΑΒΕΑ ΜΟΝ IKE 
Όνομα Διεύθυνση Α.Φ.Μ. Ημ.Γέννησης 

ΜΕΓ. ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 132 ΕΥΟΣΜΟΣ 801114052 00/00/0000 

Δ ικαιούχοι Ασφαλ ί σματ ος 

Η Ασφαλιζόμενη Επωνυμία. 

Συνολικό Ασφαλιζόμενο Κεφάλαιο 600.000 Ευρώ 
Εναρξη ισχύος Ασφάλισης από την 12:00 ώρα της 
Λήξη ισχύος Ασφάλισης την 12:00 της 

04/06/2021 
31/05/2022 

ΚΑΘΑΡΑ Φ.Α. Φ.Α. Φ .Α. ΟΛΙΚΑ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ 10% 15% 20% ΧΑΡΤΟΣΗΜΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΡΑ 

181,16 36,23 32,61 250,00 

Ασφάλιστρα Δόσης Περιόδου Από 04/06/2021 Εως 31/05/2022 

181,16 36,23 32,61 250,00 

Το παρ ν ασφαλιστ ριο επ χει θ ση τιμολογ ου, σ μφωνα με την παρ. 4 ίου άρθρου 8 του Ν. 4308/2014 και 
απαλλάσσεται του Φ.Π.Α., βάσει της παρ. ιθ του άρθρου 22 του Ν. 2859/2000 

Ως περίοδος καταβολής των ασφαλίστρων ορίζεται το διάστημα 04/06/2021-31/05/2022 

Ενδεχόμενες παρεκκλίσεις, προϋποθέσεις, αφαιρετέες απαλλαγές και ειδικές· πρόσθετες συμφωνίες, καθώς και 
ενημερωση σχετικά με τα Δικαιώματα Εναντίωσης και Υπαναχώρησης, αλλά και τα απαιτούμενα υποδείγματα για την 

άσκηση τους, προβλέπονται ειδικότερα στις σχετικές παραγράφους της παρούσας σύμβασης 

• Η παρο σα σ μβαση δι πεται απ το Ελληνικ Δ καιο. 
• Το παρ ν ασφαλιστ ριο συμβ λαιο εκδ θηκε κατ πιν α τησης/πρ τάσης ασφάλισης του λήπτη της ασφάλισης/ασφαλισμένου, που, μαζί με τις 
τυχόν συμπληρωματικές πληροφορίες και προϋποθέσεις, αποτελεί ενιαίο και αναπόσπαστο μέρος αυτού. Η αίτηση - πρόταση του αυτή θα ι-σχύει 
μάλιστα και για κάθε τυχόν ανανέωση της ασφαλιστικής σύμβασης, εκτός εάν, εγγράφως, ο ίδιος δηλώσει επιθυμία τροποποίησης και την αποδεχθεί, 
η Εταιρία, εγγράφως. 
• 0 λήπτης της ασφάλισης/ασφαλισμένο ς ενημερώθηκε ότι η ασφαλιστική κάλυψη αρχίζει μόνο με την καταβολή ολόκληρου του οφειλόμενου 
ασφαλίστρου στην Εταιρία και με την κατοχή του παρόντος ασφαλιστηρίου συμβολαίου και ισχύει για όσο χρόνο ορίζεται στο ασφαλιστήριο 
συμβόλαιο. 
• Το παρόν ασφαλιστήριο συμβόλαιο διέπεται από τις διατάξεις της ισχύουσας Νομοθεσίας, καθώς και από τους Γενικούς και Ειδικούς Ορους 
ασφάλισης, που, ο λήπτης της ασφάλισης/ασφαλισμένος ανέγνωσε και αποδέχθηκε ρητά και ανεπιφύλακτα και οι οποίοι τελούν σε πλήρη γνώση του 
και αποτελούν ενιαίο και αναπόσπαστο μέρος αυτού. Οποιαδήποτε συμπλήρωση ή και μεταβολή του περιεχομένου αυτού είναι άκυρη εφόσον δεν φέρει 
την υπογραφή νόμιμα εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου της εταιρίας. 
• 0 λήπτης της ασφάλισης/ασφαλισμένος, στα πλαίσια της προσυμβατικής του ενημέρωσης, έλαβε το ενημερωτικό έντυπο πληροφοριών, κατά τις 
διατάξεις του άρθρου 150 του Ν. 4364/2016, το ειδικό έγγραφο πληροφοριών για το ασφαλιστικό προϊόν, κατά τις διατάξεις του άρθρου 30 του Ν. 
4583/2018, δεδομένου ότι το, t παρόν ασφαλιστήριο συμβόλαιο αφορά ασφαλιστικό προϊόν των κλάδων ασφάλισης της παρ. 1 του άρθρου 4 του 
Ν. 4364/2016 , τις γενικές πληροφορίες - επιπρόσθετες πληροφορίες - αναλύσεις των ασφαλιστικών του αναγκών και συμβουλές, που προβλέπονται 
στις διατάξεις των άρθρων 28, 29 και 30 του Ν.4583/2018, με βάση τις οποίες σχημάτισε προσωπική άποψη και αποφάσισε με δική του πρωτοβουλία 
για το ασφαλιστικό προϊόν που αναφέρεται στο παρόν ασφαλιστήριο συμβόλαιο και ενημερώθηκε ότι η Εταιρία εφαρμόζει πολιτική διαχείρισης 
αιτιάσεων σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στην σχετική ΠΕΕ της ΤτΕ 88/5.4.2016, 
• Ο λήπτης της ασφάλισης/ ασφαλισμένος ενημερώθηκε, ότι μπορεί να έχει εύκολη πρόσβαση επί όλων των ανωτέρω εγγράφων και στο μέλλον, ανά 
πάσα στιγμή, επικοινωνώντας με την Εταιρία ή με συνεργάτη αυτής. 
• Η Εταιρία τελεί σε πλήρη συμμόρφωση με την εθνική και ευρωπαϊκή νομοθεσία περί προστασίας δεδομένων, έχοντας θέσει τις κατάλληλες 
προδιαγραφές για τη σωστή, νόμιμη και δίκαιη διαχείριση όλων των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, που συλλέγει, σεβόμενη τα νόμιμα 
δικαιώματα, την ιδιωτικότητα και την εμπιστοσύνη του λήπτη της ασφάλισης/ασφαλισμένου. Στην ιστοσελίδα της υπάρχουν όλες οι απαιτούμενες 

Για την ΝΡ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ-ΝΕΟΣ ΠΟΣΕΙΔΩΝ Α.Ε.Α.Ε. 
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πληροφορ ες σχετικά με την ισχύουσα Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων και σχετικά με τον τρόπο που η Εταιρία διαχειρίζεται τα 
προσωπικά δεδομένα του λήπτη της ασφάλισης / ασφαλισμένου, καθώς και τα δικαιώματα που μπορεί να εξασκήσει σε ό,τι αφορά την επεξεργασία 
τους. 

Π Α Ρ Ε Κ Κ Λ Ι Σ Ε Ι Σ 

Η ρα ναρξης της ασφάλισης είναι η 18:00, κατά παρέκκλιση της αναγραφόμενης ώρας στην πρώτη 
σελίδα του ασφαλιστηρίου συμβολαίου.-

Β — 1 

Π Ι Ν Α Κ Α Σ Κ Α Λ Υ Ψ Ε Ω Ν 

ΕΥΘΥΝΗ TOUR OPERATOR 
Υ Π Ο Ο Ρ Ι Α Κ Α Λ Υ Ψ Ε Ω Ν 

Κ ε φ ά λ α ι ο Ε ι δ ι κ ό ς Ό ρ ο ς 

600.000 110 

ΑΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΕΝΑΝΤΙ ΤΑΞΙΔΙΩΤΩΝ 
- Σωματικές βλάβες και/ή θάνατο ανά ταξιδιώτη €100.000-
- Σωματικές βλάβες και/ή θάνατο ανά γεγονός (Ομαδικό) €100.000-
- Υλικές ζημίες €100.000-
- Ανώτατο όριο ευθύνης €600.000-

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΠΩΛΕΙΕΣ 
- Όριο ανά γεγονός € 30.000-
- Ανώτατο όριο ευθύνης € 60.000-

ΑΦΕΡΕΓΓΥΟΤΗΤΑ 
- Οριο ανά γεγονός € 30.000-
- Ανώτατο όριο ευθύνης €100.000-

ΕΠΑΝΑΠΑΤΡΙΣΜΟΣ 
- Όριο ανά ταξιδιώτη € 1.000-
- Όριο ανά γεγονός €100.000-
- Ανώτατο όριο ευθύνης €100.000-

Σττνολιχό Α ν ώ τ α τ ο Ό ρ ι ο Ε υ θ ύ ν η ς € 6 0 0 . 0 0 0 -

Α Φ Α Ι Ρ Ε Τ Ε Ε Σ Α Π Α Λ Λ Α Γ Ε Σ 

€150 ανά ζημιογόνο γεγονός. 
Ε Ι Δ Ι Κ Ε Σ Π Ρ Ο Σ Θ Ε Τ Ε Σ Σ Υ Μ Φ Ω Ν Ι Ε Σ 

1. 

2. 
3. 

της κάλυψης οποιαδήποτε ζημιά πριν από την έναρξη του παρόντος ασφαλιστηρίου 

μετάδοση μολυσματικών 
ARC, AIDS, ΗΠΑΤΤΙΤΙΔΑ 

Εξαιρε ίτα ι 
συμβολαίου. 
Η κάλυψη παρέχεται με την προϋπόθεση καθαρού ιστορικού ζημιών. 
Εξαιρείται της κάλυψης οποιαδήποτε ευθύνη που τυχόν προκληθεί από 

ασθενειών ή εν γένει ασθενειών, ενδεικτικά και όχι περιοριστικά από HIV, 
καl τα επακόλουθά τους 
ΓΕΝΙΚΗ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΠΑΝΔΗΜΙΩΝ 

α) Ανεξάρτητα από οποιαδήποτε αντίθετη πρόβλεψη στο πλαίσιο αυτής της ασφαλιστικής συμφωνίας, 
αυτή η ασφαλιστική συμφωνία αποκλείει οποιαδήποτε απώλεια, ζημία, ευθύνη, αξίωση, κόστος ή 
δαπάνη οποιασδήποτε φύσης, που προκαλείται άμεσα ή έμμεσα από, που προκύπτει από ή σε σχέση 
με μια μεταδοτική νόσο ή τον φόβο ή την απειλή (είτε πραγματική είτε αντιληπτή) μιας 
μεταδοτικής νόσου, ανεξάρτητα από οποιαδήποτε άλλη αιτία ή γεγονός, συμβάλλοντας ταυτόχρονα 
ή σε οποιαδήποτε άλλη ακολουθία, 

β) Όπως χρησιμοποιείται στο παρόν, μια Μεταδοτική Νόσος 
μπορεί να μεταδοθεί μέσω οποιασδήποτε ουσίας ή παράγοντα 
οργανισμό όπου: 
Ι.η ουσία ή ο παράγοντας περιλαμβάνει, αλλά δεν περιορίζεται 

ή άλλο οργανισμό ή οποιαδήποτε παραλλαγή τους, είτε θεωρείται 

σημαίνει οποιαδήποτε ασθένεια που 
από οποιονδήποτε οργανισμό σε άλλο 

σε, έναν ιό, βακτήριο, παράσιτο 
ότι ζουν είτε όχι, και 
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