
 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ – ΛΥΚΕΙΟΥ ΕΙΡΗΝΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 
ΔΕΡΥΝΕΙΑΣ – ΣΩΤΗΡΑΣ 

 

Θέμα: Ομαδική ασφάλιση προσωπικών ατυχημάτων για μαθητές 2020-2021 
 

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες, 
 

Ευχή όλων μας είναι να μη συμβαίνουν ατυχήματα στα παιδιά μας. Δυστυχώς όμως συμβαίνουν και καλό 
είναι να αντιμετωπίζονται με τον σωστό προγραμματισμό. 
 

Γι’ αυτόν τον λόγο, το Διοικητικό Συμβούλιο του Συνδέσμου Γονέων, σας πληροφορεί ότι ήρθε σε 
συμφωνία με τον ασφαλιστικό οργανισμό  MetLife Europe, για την ασφαλιστική κάλυψη των παιδιών 
μας.  
 

Ωφελήματα – Πίνακας Παροχών: 

1. Θάνατος ........................................................................................................................ € 5,000  
2. Μόνιμη ολική  ανικανότητα ….…………........................................................................... € 18,000  
3. Ιατρικά έξοδα κατά ατύχημα………………………………………………........................................    € 2,000  
4. Όριο για δόντια (ανά περιστατικό / συμπεριλαμβάνεται στο 3 ) ................................ € 350 
5. Φυσιοθεραπεία (ανά περιστατικό / συμπεριλαμβάνεται στο 3)  ……………….……………. € 350 

 

Η ασφάλιση ισχύει για όλο το 24ώρο, 365 ημέρες τον χρόνο και για όλες τις εκδηλώσεις και 
δραστηριότητες των μαθητών, συμπεριλαμβανομένων και αθλητικών δραστηριοτήτων σε οργανωμένα 
σύνολα, χορούς κ.α.  τόσο εντός όσο και εκτός του σχολικού χώρου (Υπάρχουν εξαιρέσεις – βλέπε επόμενη 

σελίδα).  Η χρονική διάρκεια κάλυψης της ασφάλειας είναι από τις 23/10/2020 μέχρι και 22/10/2021. 
 

Παρακαλούμε όπως σε περίπτωση ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ, επικοινωνήσετε με τον ασφαλιστικό Σύμβουλο,         κο  
Ανδρέα  Αντωνίου το συντομότερο δυνατό. Στη συνέχεια και πριν περάσουν 25  ΜΕΡΕΣ   από τη μέρα 
του ατυχήματος θα πρέπει να προσκομίστε τα ακόλουθα έγγραφα: 
 

1.  ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ 
2.  ΠΡΩΤΟΤΥΠΕΣ ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
3.  ΑΠΟΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ ή ΑΛΛΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ (Συνοδεύονται από το παραπεμπτικό ιατρού) 

4.  ΕΝΤΥΠΑ ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ CL4A ή/και  CL4Β της MetLife 
    ** (σε περίπτωση που το ατύχημα έγινε σε σχολικό χρόνο, το έντυπο CL4A υπογράφεται και σφραγίζεται από το Διευθυντή) 

 

Τα  έντυπα  απαίτησης μπορείτε να τα προμηθευτείτε από την Γραμματεία του σχολείου μας. 
Οι επιταγές των αποζημιώσεων θα αποστέλλονται ταχυδρομικώς στη διεύθυνση του ασφαλιζομένου. 
 

Όνομα και τηλέφωνο επικοινωνίας Ασφαλιστικού Συμβούλου: 
Ανδρέας  Αντωνίου, τηλ. 99607368, 23811239, Φαξ: 23811241. 
 
Με εκτίμηση,  

Για το Διοικητικό Συμβούλιο 

Ο Πρόεδρος  Η Γραμματέας 

 

Γιώργος Δημητρίου 

  

Χρύσω Γιαννακού 



 
 

Μόνιμη Μερική Ανικανότητα από Ατύχημα. 
 
Το νέο μας ασφαλιστικό συμβόλαιο περιλαμβάνει και πρόνοια για αποζημίωση για Μόνιμη Μερική 
Ανικανότητα 
 
Αν κάποια σωματική βλάβη επιφέρει στον ασφαλισμένο, μέσα στα χρονικά όρια που καθορίζει το 
συμβόλαιο, μια από τις πιο κάτω απώλειες, η Εταιρεία θα καταβάλει τα παρακάτω ποσοστά πάνω στο 
ποσό που αναφέρεται στον Πίνακα Παροχών.   
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*** Αν κάποιος ασφαλισμένος είναι αποδεδειγμένα αριστερόχειρας, τότε τα ποσοστά που 
αναφέρονται πιο πάνω αντιστρέφονται.  

 
Εξαιρέσεις  
 

 Εξαιρείται  σωματικός  τραυματισμός που προκλήθηκε από χρήση ή οδήγηση οποιουδήποτε 
μοτοποδηλάτου ή μηχανοκίνητου οχήματος. 

 Εξαιρείται οποιαδήποτε απώλεια ή έξοδα για σωματικό τραυματισμό που συμβαίνει ενόσω το 
Ασφαλισμένο Πρόσωπο συμμετέχει σε αγώνες Ποδηλασίας, Ιππασίας, Jet ski, Water Sports, 
Κατάδυσης, Σκι, Πολεμικές Τέχνες.  

 Εξαιρείται σωματικός τραυματισμός που προκλήθηκε από ενδοσχολική/εξωσχολική βία ή 
βιαιοπραγίες. 

 Εξαιρείται σωματικός τραυματισμός που προκλήθηκε από χρήση κροτίδων. 

 Προϋπάρχοντες τραυματισμοί δεν καλύπτονται. 
 
 
 

 

Για την ΟΛΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΔΕΞΙΟΥ (%) ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ(%) 
- Ενός από τα άνω άκρα 70 60 
- Του χεριού ή του αντιβραχίονα 60 50 
- Ενός από τα κάτω άκρα πάνω από το γόνατο 60 60 
- Το γόνατο ή κάτω από αυτό 50 50 
- Του ποδιού 40 40 
- Του αντίχειρα 18 16 
- Του δείκτη του χεριού 14 12 
- Του μικρού δακτύλου του χεριού 12 10 
- Του μέσου δακτύλου του χεριού 6 3 
- Του παράμεσου δακτύλου του χεριού 8 6 
- Του μεγάλου δακτύλου του ποδιού  5 5 
- Οποιουδήποτε άλλου δακτύλου του ποδιού 3 3 
- Της όρασης από το ένα μάτι 50 50 
- Της όρασης από τα δύο μάτια  100 100 
- Ολική κώφωση ενός αυτιού 10 10 
- Ολική κώφωση και των δύο αυτιών  100 100 


