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Proposal for Motor Insurance - Πρόταση για Ασφάλεια Μηχανοκινήτων Οχημάτων 

Please indicate  

Ðáñáêáëþ óçìåéþóôå 

PRIVATE 

ÉÄÉÙÔÉÊÏ 

COMMERCIAL 

ÅÌÐÏÑÉÊÏ 

M/CYCLE 

ÌÏÔÏÓÕÊËÅÔÔÁ 

ID/Ταυτότητα DETAILS OF PROPOSER/ÓÔÏÉ×ÅÉÁ ÐÑÏÔÅÉÍÏÍÔÏÓ: 

Name/¼íïìá:

Address/Äéåýèõíóç: 

Tel. :

COVER / ÊÁËÕØÇ:    Please indicate/Ðáñáêáëþ óçìåéþóôå  

 E-mail 

Comprehensive/ÐåñéåêôéêÞ:   Named Drivers    Any Driver 25-75 + Named    Any Driver  Excess/Ðñþôï ðïóü ôçò æçìéÜò: €

Third Party Fire & Theft/Åõèýíçò Ýíáíôé Ôñßôïõ Ðõñüò êáé ÊëïðÞò:          Named Drivers          Any Driver 25-75 + Named          Any Driver  

Third Party "ACT" only/Åõèýíçò Ýíáíôé Ôñßôùí ìüíï:           Named Drivers          Any Driver 25-75 + Named          Any Driver  
Additional cover for Comprehensive Insurance/Åðéðñüóèåôç êÜëõøç óå ðåñßðôùóç ÐåñéåêôéêÞò ÁóöÜëåéáò:
Windscreen/ÊÜëõøç ôõ÷üí èñáýóçò áíåìïèþñáêá.  Value/Áîßá:  € No claims Protection/Προστασία υποβολής Απαίτησης    

PERIOD OF INSURANCE/ÐÅÑÉÏÄÏÓ ÁÓÖÁËÉÓÇÓ From/Áðü to midnight of/ìÝ÷ñé ôá ìåóÜíõêôá ôçò . 

PARTICULARS OF VEHICLES / ËÅÐÔÏÌÅÑÅÉÅÓ Ï×ÇÌÁÔÙÍ 

 Is the motor vehicle(s) owned by you/Åßíáé ôï/ôá ü÷çìá/ï÷Þìáôá åããåãñáììÝíï óôï üíïìá óáò;

If NO state the name of the owner/ÅÜí Ï×É äçëþóôå ôï üíïìá ôïõ éäéïêôÞôç  YES/ΝΑΙ           NO/ΟΧΙ 
 Is the car the subject of a Hire Purchase Agreement/Åßíáé ôï ü÷çìá áíôéêåßìåíï Óýìâáóçò ÅíïéêéáãïñÜò;

If YES please give the name of the Finance Co./ÅÜí ÍÁÉ äçëþóôå ôï üíïìá ôïõ ÷ñçìáôïäüôç YES/ΝΑΙ          NO/ΟΧΙ 
 Has the car been modified or converted from the manufacturer's standard specification/¸÷ïõí ãßíåé

ïðïéåóäÞðïôå ôñïðïðïéÞóåéò óôï ü÷çìá áðü ôïí áñ÷éêü ôïõ ôýðï; ÅÜí ÍÁÉ äþóôå ëåðôïìÝñåéåò YES/ΝΑΙ         NO/ΟΧΙ 

 Is the car a sports car or is it high powered?/Åßíáé ôï ü÷çìá ôýðïõ óðïñô Þ áõîçìÝíçò éððïäýíáìçò;        YES/ΝΑΙ          NO/ΟΧΙ 

DETAILS REGARDING THE VEHICLES TO BE INSURED/ÓÔÏÉ×ÅÉÁ ÐÏÕ ÁÖÏÑÏÕÍ ÔÏ/ÔÁ ÐÑÏÓ ÁÓÖÁËÉÓÇ Ï×ÇÌÁ/Ï×ÇÌÁÔÁ 

Reg.Mark/Áñ.ÅããñáöÞò Make & Model/ÌÜñêá & ÌïíôÝëï Ï÷Þìáôïò Type of Vehicle/Ôýðïò Ï÷Þìáôïò Year of manufacture/¸ôïò êáôáóêåõÞò 

Seating capacity incl. driver/ 

Áñ.ÈÝóåùí óõìðåñéëáìâáíïìÝíïõ 

ôïõ ïäçãïý 

Horsepower or engine 

capacity/Éððïäýíáìç Þ 

êõâéóìüò ìç÷áíÞò 

Date of 

purchase/Çìåñï-

ìçíßá áãïñÜò 

(COMMERCIAL) Carrying capacity/Ìéêôü 

âÜñïò ï÷Þìáôïò Þ âÜñïò ðïõ äéêáéïýôáé íá 

ìåôáöÝñåé (ãéá ÅÌÐÏÑÉÊÁ) 

Insured's Estimate of value / 

ÕðïëïãéóìÝíç áîßá ï÷Þìáôïò áðü ôïí 

ðñïôåßíïíôá 

TRAILERS/ÑÕÌÏÕËÊÏÕÌÅÍÁ Ï×ÇÌÁÔÁ 

Make/ÌÜñêá-Áñéèìüò Carrying capacity/Áíþôáôï 

üñéï ìåôáöåñüìåíïõ öïñôßïõ 

Description/ÐåñéãñáöÞ Insured's estimate of value/ÕðïëïãéóìÝíç 

áîßá áðü ôïí ðñïôåßíïíôá 

PARTICULARS OF DRIVERS INCL. THE INSURED/ÓÔÏÉ×ÅÉÁ ÐÏÕ ÁÖÏÑÏÕÍ ÏËÏÕÓ ÔÏÕÓ ÏÄÇÃÏÕÓ, ÓÕÌÐÅÑÉË. ÔÏÕ ÁÓÖÁËÉÓÌÅÍÏÕ 

Full Name/ÐëÞñåò ¼íïìá Occupation/ 

ÅðÜããåëìá 

Date of Birth 

Çì. Γεννήσεως 

Continuously resident 
in Cyprus during the 

last 3 years?/ 

ÄéÝìåíå  ìüíéìá 

óôçí Êýðñï ôá 3 

ôåëåõôáßá ÷ñüíéá 

Date of acquiring driving licence of the same 

type as the one required to drive the car to be 

insured. Has he passed a statutory driving test?/ 

Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ 

ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç ü÷çìá. Äçëþóôå áí 

åßíáé ìáèçôåõüìåíïò 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Important Note/ Σημαντική σημείωση: Authorised drivers must have over 2 years driving experience / Εξουσιοδοτημένοι οδηγοί πρέπει να έχουν πάνω από 2 
χρόνια άδεια οδήγησης

 To the best of your knowledge and belief do you, or any other person who will drive, suffer or suffered from defective vision or hearing, or from any other
physical or mental infirmity? If so please give full details/Áðü ü,ôé êáëýôåñá ãíùñßæåôå, åóåßò Þ ïðïéïäÞðïôå ðñüóùðï ðïõ èá ïäçãåß ôï ðñïò áóöÜëéóç

ü÷çìá ðÜó÷åôå Þ åðÜó÷åôå áðü åðéëçøßá, êáñäéáêÞ ðÜèçóç, äéáâÞôç, ìåéùìÝíç üñáóç Þ áêïÞ, Þ áðü  Üëëç óùìáôéêÞ Þ äéáíïçôéêÞ áóèÝíåéá Þ

áíáðçñßá;

YES/ΝΑΙ      NO/ΟΧΙ

Áí ÍÁÉ, äþóôå ëåðôïìÝñåéåò

ID Number/
Α.Δ.Τ 

http://www.pminsurancebrokers.com/home/


 Has any Insurer ever/¸÷åé ðïôÝ ïðïéáäÞðïôå ÁóöáëéóôéêÞ Åôáéñåßá, ó÷åôéêÜ ìå áóöÜëåéá ï÷Þìáôïò, áíáöïñéêÜ ìå óáò Þ ìå ïðïéïäÞðïôå Üëëï

ðñüóùðï ðïõ èá ïäçãåß ôï ðñïò áóöÜëéóç ü÷çìá

-declined a proposal from you or any person who will drive/áðïññßøåé ïðïéáäÞðïôå ðñüôáóç ãéá áóöÜëéóç;                   YES/ΝΑΙ   NO/ΟΧΙ 

NO/ΟΧΙ -required an increased premium or imposed special conditions/áðáéôÞóåé áõîçìÝíï áóöÜëéóôñï Þ åðéâÜëåé åéäéêïýò üñïõò; YES/ΝΑΙ

-refused to renew your policy/áñíçèåß íá áíáíåþóåé Þ Ý÷åé áêõñþóåé ïðïéïäÞðïôå áóöáëéóôÞñéï;                            YES/ΝΑΙ NO/ΟΧΙ 

 Have any accidents or losses arisen during the last   5 years in connection with this or any other Motor vehicle owned or driven by you or by any 
person who will drive the car/¸÷åôå åóåßò Þ ïðïéïäÞðïôå ðñüóùðï ðïõ èá ïäçãåß ôï ðñïò áóöÜëéóç ü÷çìá åìðëáêåß óå ïðïéïäÞðïôå ôñï÷áßï 
áôý÷çìá ôá ôåëåõôáßá 5 ÷ñüíéá ή / και έχετε õðïâÜëåé  áðáßôçóç; YES/ΝΑΙ      NO/ΟΧΙ

Áí ÍÁÉ äþóôå ëåðôïìÝñåéåò;

 Have you or any other person who will drive been convicted during the last 5 years of any offence or is any prosecution pending/¸÷åôå åóåßò Þ

ïðïéïäÞðïôå ðñüóùðï ðïõ èá ïäçãåß ôï ðñïò áóöÜëéóç ü÷çìá êáôáäéêáóôåß ôá ôåëåõôáßá 5 ÷ñüíéá ãéá ïðïéïäÞðïôå áäßêçìá Þ Ý÷åôå óôåñçèåß ôçò

Üäåéáò íá ïäçãåßôå; YES/ΝΑΙ      NO/ΟΧΙ

Áí ÍÁÉ äþóôå ëåðôïìÝñåéåò;

 Please give the name of your last Insurer/Ðáñáêáëåßóôå íá äþóåôå ôï üíïìá ôùí ôåëåõôáßùí áóöáëéóôþí óáò:

 Do you have any other insurances with us?/¸÷åôå Üëëåò áóöÜëåéåò ìáæß ìáò;   YES/ΝΑΙ        NO/ΟΧΙ 

 Do you own any other vehicles?/¸÷åôå õðü ôçí éäéïêôçóßá óáò ïðïéïäÞðïôå Üëëï ü÷çìá;  YES/ΝΑΙ        NO/ΟΧΙ 

 Are you entitled to a "No Claim Discount" from your previous Insurers? Please attach previous Renewal Notice or other proof/ Äéêáéïýóôå óå

Ýêðôùóç ãéá ìç õðïâïëÞ áðáßôçóçò; ÅðéóõíÜøåôå ôçí ó÷åôéêÞ åéäïðïßçóç áíáíÝùóçò Þ Üëëç áðüäåéîç   YES/ΝΑΙ        NO/ΟΧΙ 

USE OF THE VEHICLE/×ÑÇÓÇ ÔÏÕ ÐÑÏÔÅÉÍÏÌÅÍÏÕ ÃÉÁ ÁÓÖÁËÉÓÇ Ï×ÇÌÁÔÏÓ:   Please indicate/Óçìåéþóôå  

PRIVATE CAR / ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ 
For social,domestic and pleasure purposes/Ãéá óêïðïýò êïéíùíéêïýò, éäéùôéêïýò êáé áíáøõ÷Þò -
In connection with your business/Ó÷åôéêÜ ìå ôçí åñãáóßá óáò -
For hire or carriage of passengers for hire or reward/Ãéá åíïéêßáóç Þ ãéá ìåôáöïñÜ åðéâáôþí ìå ìßóèùóç Þ áìïéâÞ  -
For business or Motor Trade purposes/Ãéá åìðïñéêÜ ôáîßäéá Þ óå ó÷Ýóç ìå ôï åìðüñéï áõôïêéíÞôùí 

COMMERCIAL VEHICLE /  ΕΜΠΟΡΙΚO ΟΧΗΜΑ 
For the carriage of goods/Ãéá ìåôáöïñÜ åìðïñåõìÜôùí: State type of goods/Äçëþóôå ôï åßäïò åìðïñåõìÜôùí  -
Own Goods/ó÷åôéêÜ ìå ôï åðÜããåëìá ôïõ áóöáëéóìÝíïõ  -
General Cartage/åðß ðëçñùìÞ   -
For the carriage of passengers/Ãéá ìåôáöïñÜ åðéâáôþí -
For forestry purposes/Ãéá ãåùñãéêïýò êáé äáóïêïìéêïýò óêïðïýò -

MOTORCYCLE / ΜΟΤΟΣΥΚΛΕΤΤΑ 
For private use/Ãéá éäéùôéêÞ ÷ñÞóç 

For business use/Ãéá åðáããåëìáôéêÞ ÷ñÞóç -  

As a valued customer you are right to expect fairness and a swift and courteous 

service at all times. We recognise that sometimes you may be dissatisfied with 

our service. What you can do should you have a complaint: 

Step 1 You can speak to your usual insurance advisor or your Lumen 

Insurance contact. 

Step 2 If you remain dissatisfied or you feel your complaint remains 

unsolved you can write to the Agent of the Company in the 

Republic of Cyprus: The Managing Director, Prodromou Insurance 

Underwriting Agencies & Consultants Ltd 2A, Ioanninon & 
Cheilonos Street, Ground Floor, 1101 Nicosia giving us your policy 

or claim number in any correspondence. 

Step 3 If you are still not satisfied you may wish to write to The Managing 

Director, Lumen Insurance, GasanMamo Head Office, Msida Road, 

Gzira GZR 1405, Malta. 

Following these procedures will not affect your right to take legal action. 

If you are involved in a Traffic Accident with an uninsured driver you might be 

allowed compensation by the Motor Insurers Fund (MIF). All Motor Policyholders 

contribute to this fund and in the case of an accident involving an uninsured 

driver you may contact MIF at the following address providing particulars of the 

incident.  Address:  23, Zenon Sozos St., P.O.Box 22025, 1516, Nicosia-Cyprus 

Tel. +357-22763913 Fax: +357-22761007 e-mail:mif@cytanet.com.cy 

Ως ένας από τους πολύτιμους πελάτες μας που είστε έχετε το δικαίωμα να αναμένετε πρώτης τάξης εξυπηρέτηση 
σε κάθε στιγμή. Αντιλαμβανόμαστε ότι μπορεί να υπάρξει κάποια στιγμή που να μην είστε ικανοποιημένοι από 
την εξυπηρέτησή μας. Τι μπορείτε να κάνετε σε περίπτωση που έχετε παράπονο: 

Πρώτο Μπορείτε να μιλήστε με τον ασφαλιστή σας ή με το πρόσωπο που έχετε επαφή στην Εταιρεία 
Lumen. 

Δεύτερο Εάν παραμένετε δυσαρεστημένοι ή το παράπονο σας παραμένει άλυτο μπορείτε να γράψετε στον 
Αντιπρόσωπο της εταιρείας στην Κύπρο: Διευθύνων Σύμβουλος, Prodromou Insurance 
Underwriting Agencies & Consultants Ltd, 2Α Ιωαννίνων & Χείλωνος, Ισόγειο, 1101 Λευκωσία 
δίνοντας μας τον αριθμό του ασφαλιστηρίου ή της απαίτησης σε κάθε αλληλογραφία σας. 

Τρίτο              Εάν παραμείνετε δυσαρεστημένος μπορείτε να γράψετε στον Διεθύνων Σύμβουλο της Εταιρείας 
στη Μάλτα στην ακόλουθη διεύθυνση: The Managing Director, Lumen Insurance, GasanMamo 

Head Office, Msida Road, Gzira GZR 1405, Malta. 
Ακολουθώντας τα παραπάνω τα δικαιώματα σας για λήψη νομικών μέτρων δεν επηρεάζονται. 

Εάν έχετε εμπλακεί σε Τροχαίο Ατύχημα με ανασφάλιστο οδηγό μπορεί να δικαιούστε αποζημίωση από το 

Ταμείο Ασφαλιστών Μηχανοκινήτων Οχημάτων (ΤΑΜΟ / MIF). Όλοι οι κάτοχοι ασφαλιστηρίων Μηχανοκινήτων 

Οχημάτων συνεισφέρουν στο Ταμείο αυτό και σε περίπτωση ατυχήματος με ανασφάλιστο οδηγό μπορείτε να 

απικοινωνήσετε με το ΤΑΜΟ δίνοντας στοιχεί του περιστατικού στην παρακάτω διεύθυνση: 23, Ζήνωνος Σώζου, 

ΤΘ 22025, 1516, Λευκωσία-Κύπρος Τηλ. +357-22763913 Φαξ: +357-22761007 e-mail:mif@cytanet.com.cy 

DECLARATION: 
Please read, sign and date the following. 

Please note that any omission or mis-statement of material fact in the Proposal 

Form could affect payment under this Policy or make the Policy invalid.  A 

material fact is one that is likely to influence the assessment and acceptance of 

this Proposal. If you are in doubt about whether or not a fact is material, you 

should disclose it. 

I/We declare that the answers given in the Proposal are true to the best of 

my/our knowledge and I/we have withheld no information whatever which might 

influence the decision of the Insurer regarding the Proposal. 

I/We agree that if any information has been given by any person other than 

myself/ourselves that person is my/our agent for that purpose. 

I/We agree that the Proposal shall be incorporated in and shall form the basis of 

the contract between me/us and the Insurer and I/we shall accept a policy in the 

form issued by the Insurer for the Insurance now proposed. 

I/We agree to inform the Insurer of any material change in the risk. 

ΔΗΛΩΣΗ: 
Ðáñáêáëåßóôå íá äéáâÜóåôå ôï ðéï êÜôù, íá õðïãñÜøåôå êáé íá èÝóåôå ôçí çìåñïìçíßá. 

Ðáñáêáëåßóôå íá óçìåéþóåôå üôé ïðïéáäÞðïôå ðáñÜëåéøç Þ ëáíèáóìÝíç äÞëùóç ïõóéþäïõò 

ãåãïíüôïò óôçí Ðñüôáóç ãéá ÁóöÜëéóç äõíáôü íá åðçñåÜóåé ôçí ðëçñùìÞ äõíÜìåé áõôïý ôïõ 

Áóöáëéóôçñßïõ Þ íá êÜìåé ôï ÁóöáëéóôÞñéï  Üêõñï. Ïõóéþäåò ãåãïíüò åßíáé åêåßíï ôï ïðïßï 

äõíáôüí íá åðçñåÜóåé ôçí áîéïëüãçóç êáé áðïäï÷Þ ôçò Ðñüôáóçò áõôÞò. Áí Ý÷åôå ïðïéáäÞðïôå 

áìöéâïëßá êáôÜ ðüóïí Ýíá ãåãïíüò åßíáé ïõóéþäåò Þ ü÷é, ïöåßëåôå íá ôï áðïêáëýøåôå. 

Åãþ/Åìåßò äçëþ/ïýìå üôé ïé áðáíôÞóåéò ðïõ äßäïíôáé óôç Ðñüôáóç åßíáé áëçèåßò áðü üóï êáëýôåñá 

ãíùñßæù/ïõìå êáé äåí Ý÷ù/Ý÷ïõìå áðïêñýøåé ïðïéåóäÞðïôå ðëçñïöïñßåò ïé ïðïßåò äõíáôüí íá 

åðçñåÜóïõí ôçí áðüöáóç ôïõ ÁóöáëéóôÞ ó÷åôéêÜ ìå ôçí Ðñüôáóç. 

Åãþ/Åìåßò óõìöùíþ/ïýìå üôé áí ïðïéåóäÞðïôå ðëçñïöïñßåò Ý÷ïõí äïèåß áðü ïðïéïäÞðïôå ðñüóùðï 

åêôüò áðï ôïí åáõôü ìïõ/ôïõò åáõôïýò ìáò, ôï ðñüóùðï áõôü åßíáé áíôéðñüóùðïò ìïõ/ìáò ãéá ôï 

óêïðü áõôü. 

Åãþ/Åìåßò óõìöùíþ/ïýìå üðùò ç Ðñüôáóç åíóùìáôùèåß êáé áðïôåëÝóåé ôç âÜóç ôçò Óýìâáóçò 

ìåôáîý ìïõ/ìáò êáé ôïõ ÁóöáëéóôÞ êáé äÝ÷ïìáé/äå÷üìåèá áóöáëéóôÞñéï õðü ôç ìïñöÞ ðïõ åêäßäåôáé 

áðü ôïí ÁóöáëéóôÞ ãéá ôçí ÁóöÜëåéá ðïõ ðñïôåßíåôáé ôþñá. 

Åãþ/Åìåßò óõìöùíþ/ïýìåí íá åéäïðïéïýìå ôïí ÁóöáëéóôÞ ãéá ïðïéáäÞðïôå ïõóéþäç áëëáãÞ óôïí 

êßíäõíï. 

Signature/ÕðïãñáöÞ:   Date/Çìåñïìçíßá:  

Note: The cover does not commence until the Proposal is  accepted 

by the Insurer and the First Premium is paid. 

Óçìåßùóç: Ç êÜëõøç áñ÷ßæåé ìüíïí áöïý ç Ðñüôáóç ãßíåé áðïäåêôÞ áðü ôïí ÁóöáëéóôÞ 

êáé ðëçñùèåß ôï Ðñþôï ÁóöÜëéóôñï. 

Lumen Insurance, a trade name of GasanMamo Insurance Ltd. Regulated by the Malta Financial Services Authority. Registered in Malta, Msida Road, Gzira GZR 1405, Malta 



The Riverside Forum, G.Floor, 
2A Ioanninon & Cheilonos Str  
1101 Nicosia 
P.O.Box 25045, 1306 Nicosia, Cyprus 
T: +357 22353625, F: +357 22353516 
e-mail: info@pminsurancebrokers.com 
www.pminsurancebrokers.com 

Pafos Branch: 
Office No. 2, 74 Apostolos Pavlos 
Avenue 8046 Kato Paphos 
Tel.:+357 26930317 
Fax:+357 26930329 
e-mail: 
status@pminsurancebrokers.com 

UK Branch 
8-11 Crescent, 
London EC3N 2LY 
Tel.: +44 (0)20 7480 1098 
Fax: +44 (0)207480 1277 
e-mail:  
ukinfo@pminsurancebrokers.com 

Prodromou & Makriyiannis Insurance Underwriting Agencies & Consultants Ltd 
The Riverside Forum, Ground Floo2, 2A Ioanninon & Cheilonos Streets 1101 Nicosia – Postal Address: P.O.Box 25045 , 1306 Nicosia 

Prodromou & Makriyiannis Insurance Underwriting Agencies & Consultants Ltd 

The Processing of Personal Data 

General Data Protection Regulation – GDPR

Who we are: We are Prodromou & Makriyiannis Insurance 
Underwriting Agents and Consultants Ltd, with main offices at The 

Riverside Forum, Ground Floor, 2A Ioanninon & Cheilonos Streets, 
1101 Nicosia, P.O.Box25045, 1306 Nicosia (hereinafter called “the 

company”), identified in the contract of insurance and/or in the 
certificate of insurance. We collect and processing relevant personal 

data about you to provide you with your insurance cover and to 
meet our legal obligations.  

Processing of Personal Data: includes the collection, recording, 

organisation, preservation, storage, alteration, extraction, use, 
transmission, dissemination or any other form of disposal, correlation 

or combination, blocking, erasure or destruction of Data. The way 
insurance works means that your information may be shared with 
and used by a number of third parties in the insurance sector such 

as: Assignment to other organizations, transmission of Data to 
Insurers, Reinsurers, Agents, Brokers, Loss Adjusters, Regulators, 

Law Enforcement agencies, fraud and crime prevention and 
detection agencies and compulsory insurance databases, Doctors/ 
Specialists/ Labs, Lawyers, Accountants, Auditors, Actuaries, 

Engineers, Contractors, Garages and other relevant professionals. 
We will only disclose your personal information in connection with 

the insurance cover that we provide to the extent required or 
permitted by law. 

Data Recipients and Transmission of Data abroad: Recipients 

of Data shall be the authorized personnel of the Company and/or 
their associates and/or principals and/or any insurer/underwriter on 

behalf of which they operate or represent and/or any party that is 
associated or has a contractual agreement with the company, 

including any intermediary, which acts under the control of the 
company and complies with the principles of confidentiality. For the 
above purposes, the company may transmit data to other countries 

inside and outside the E.U. 

Rights of the Data Subject: You have rights in relation to the 

information the company holds about you, including the right to 
access the information. If you wish to exercise your rights, discuss 
how the company uses the information or request a copy of the full 

privacy notice, please contact us at dpo@pminsurancebrokers.com 
or +357 22761010. 

What more information: For more information about how we use 
your personal information please see our full privacy notice, which is 
available online on our website 

http://www.pminsurancebrokers.com/privacy-policy/ or in other 
formats on request. 

Other people’s details you provide to us: Where you provide us 
with details about other people, you must provide this notice to 

them. 

Επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων – ΓΚΠΔ

Ποιοι είμαστε: Prodromou & Makriyiannis Insurance Underwriting Agents and 
Consultants Ltd, με κεντρικά γραφεία στο The Riverside Forum, Ground Floor, 

Ισόγειο, Οδός Ιωαννίνων & Χείλωνος 2Α, 1101 Λευκωσία, Τ.Θ. 25045, 1306 
Λευκωσία (εφεξής "η Εταιρεία"), αναγνωρισθείς σε σύμβαση ασφάλισης ή/ και 

στο πιστοποιητικό ασφάλισης. Συλλέγουμε και επεξεργαζόμαστε τα προσωπικά 
σας δεδομένα  για να σας παρέχουμε την ασφαλιστική κάλυψη και για να 
εκπληρώσουμε τις νομικές μας υποχρεώσεις. 

Επεξεργασία Προσωπικών Δεδομένων: Η επεξεργασία των προσωπικών 
δεδομένων περιλαμβάνει τη συλλογή, καταγραφή, οργάνωση, διατήρηση, 

αποθήκευση, μετατροπή, εξαγωγή, χρήση, μετάδοση, διάδοση ή οποιαδήποτε 
άλλη μορφή διάθεσης, συσχέτισης ή συνδυασμού, αποκλεισμού, διαγραφής ή 

καταστροφής δεδομένων. Ο τρόπος με τον οποίο οι ασφαλιστικές εταιρείες 
δουλεύουν, σημαίνει ότι οι πληροφορίες σας μπορούν να μοιράζονται και να 
χρησιμοποιούνται από έναν αριθμό τρίτων στον ασφαλιστικό τομέα, όπως: 

Ανάθεση σε άλλους οργανισμούς, μετάδοση δεδομένων σε ασφαλιστές, 
αντασφαλιστές, πράκτορες, μεσίτες, εκτιμητές, φορείς επιβολής του νόμου, 

υπηρεσίες απάτης και πρόληψης και εντοπισμού εγκλήματος και βάσεις 
υποχρεωτικής ασφάλισης, γιατροί /χημικοί/ χειρούργοι, δικηγόροι, λογιστές, 
ελεγκτές, αναλογιστές, μηχανικοί, εργολάβοι και άλλους συναφείς 

επαγγελματίες. Θα αποκαλύψουμε μόνο τα προσωπικά σας στοιχεία σε σχέση 
με την ασφαλιστική κάλυψη που παρέχουμε στον βαθμό που απαιτείται ή 

επιτρέπεται από το νόμo. 

Αποδέκτες δεδομένων και μετάδοση δεδομένων στο εξωτερικό: Οι 
παραλήπτες δεδομένων είναι το εξουσιοδοτημένο προσωπικό της Εταιρείας ή / 

και οι συνεργάτες ή / και οι εντολοδόχοι τους και / ή οποιοσδήποτε ασφαλιστής 
/ ασφαλιστής για λογαριασμό του οποίου λειτουργούν ή εκπροσωπούν και / ή 

οποιοδήποτε μέρος που συνδέεται ή έχει συμβατική συμφωνία με την εταιρεία, 
συμπεριλαμβανομένου οποιουδήποτε διαμεσολαβητή, ο οποίος ενεργεί υπό τον 
έλεγχο της εταιρείας και συμμορφώνεται με τις αρχές της εμπιστευτικότητας. 

Για τους παραπάνω σκοπούς, η εταιρεία μπορεί να διαβιβάσει δεδομένα σε 
άλλες χώρες εντός και εκτός της Ε.U. 

Δικαιώματα του υποκειμένου δεδομένων: Έχετε δικαιώματα σε σχέση με 
τις πληροφορίες που διατηρεί η εταιρεία σχετικά με εσάς, 

συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος πρόσβασης στις πληροφορίες. Εάν 
επιθυμείτε να ασκήσετε τα δικαιώματά σας, να συζητήσετε πώς η εταιρεία 
χρησιμοποιεί τις πληροφορίες ή να ζητήσετε αντίγραφο της πλήρους δήλωσης 

απορρήτου, επικοινωνήστε μαζί μας στη διεύθυνση 
dpo@pminsurancebrokers.com ή +357 22761010. 

Περισσότερες πληροφορίες: Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τον 
τρόπο χρήσης των προσωπικών σας στοιχείων, ανατρέξτε στην πλήρη 
ειδοποίηση περί απορρήτου (Privacy Notice), η οποία είναι διαθέσιμη στον 

ιστότοπό μας http://www.pminsurancebrokers.com/privacy-policy/ ή σε άλλες 
μορφές κατόπιν αιτήματος. 

Στοιχεία τρίτων που μας παρέχετε: Όπου μας παρέχετε λεπτομέρειες 
σχετικά με άλλα άτομα, πρέπει να δώσετε αυτήν την ειδοποίηση σε αυτούς.  

CONSENT 
FOR THE PROMOTION OF SERVICES AND OFFERS

 I agree and accept to receive information about the 

services of the Company including all the products sold and 
offers made by the Company. 

 I do not wish to receive any information regarding 

Special Offers or additional services/products sold 

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
ΓΙΑ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 

 Συμφωνώ και αποδέχομαι να μου αποστέλλονται πληροφορίες 

σχετικά με τις υπηρεσίες που παρέχει η Εταιρεία περιλαμβανομένων 
των προϊόντων και των Προσφορών της. 

 Δεν επιθυμώ να λαμβάνω πληροφορίες σχετικά με Ειδικές 

Προσφορές ή άλλα προϊόντα της Εταιρείας. 

Name/Όνομα: ID/Αρ. Δελτίου Ταυτότητας 

Signature/Υπογραφή: Date/Ημερομηνία: 

mailto:dpo@pminsurancebrokers.com
mailto:dpo@pminsurancebrokers.com

	RegMarkÁñÅããñáöÞòRow1: 
	Make  ModelÌÜñêá  ÌïíôÝëï ÏÞìáôïòRow1: 
	Type of VehicleÔýðïò ÏÞìáôïòRow1: 
	Year of manufactureôïò êáôáóêåõÞòRow1: 
	Seating capacity incl driver ÁñÈÝóåùí óõìðåñéëáìâáíïìÝíïõ ôïõ ïäçãïýRow1: 
	Horsepower or engine capacityÉððïäýíáìç Þ êõâéóìüò ìçáíÞòRow1: 
	Date of purchaseÇìåñï ìçíßá áãïñÜòRow1: 
	COMMERCIAL Carrying capacityÌéêôü âÜñïò ïÞìáôïò Þ âÜñïò ðïõ äéêáéïýôáé íá ìåôáöÝñåé ãéá ÅÌÐÏÑÉÊÁRow1: 
	Insureds Estimate of value  ÕðïëïãéóìÝíç áîßá ïÞìáôïò áðü ôïí ðñïôåßíïíôáRow1: 
	MakeÌÜñêáÁñéèìüòRow1: 
	Carrying capacityÁíþôáôï üñéï ìåôáöåñüìåíïõ öïñôßïõRow1: 
	DescriptionÐåñéãñáöÞRow1: 
	Insureds estimate of valueÕðïëïãéóìÝíç áîßá áðü ôïí ðñïôåßíïíôáRow1: 
	1: 
	Occupation ÅðÜããåëìá1: 
	Date of Birth Çìåñïì ÃåííÞóåùò1: 
	Continuously resident in Cyprus during the last 3 years ÄéÝìåíå  ìüíéìá óôçí Êýðñï ôá 3 ôåëåõôáßá ñüíéá1: 
	Date of acquiring driving licence of the same type as the one required to drive the car to be insured Has he passed a statutory driving test Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç üçìá Äçëþóôå áí åßíáé ìáèçôåõüìåíïò1: 
	Occupation ÅðÜããåëìá2: 
	Date of Birth Çìåñïì ÃåííÞóåùò2: 
	Continuously resident in Cyprus during the last 3 years ÄéÝìåíå  ìüíéìá óôçí Êýðñï ôá 3 ôåëåõôáßá ñüíéá2: 
	Date of acquiring driving licence of the same type as the one required to drive the car to be insured Has he passed a statutory driving test Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç üçìá Äçëþóôå áí åßíáé ìáèçôåõüìåíïò2: 
	Occupation ÅðÜããåëìá3: 
	Date of Birth Çìåñïì ÃåííÞóåùò3: 
	Continuously resident in Cyprus during the last 3 years ÄéÝìåíå  ìüíéìá óôçí Êýðñï ôá 3 ôåëåõôáßá ñüíéá3: 
	Date of acquiring driving licence of the same type as the one required to drive the car to be insured Has he passed a statutory driving test Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç üçìá Äçëþóôå áí åßíáé ìáèçôåõüìåíïò3: 
	4: 
	Occupation ÅðÜããåëìá4: 
	Date of Birth Çìåñïì ÃåííÞóåùò4: 
	Continuously resident in Cyprus during the last 3 years ÄéÝìåíå  ìüíéìá óôçí Êýðñï ôá 3 ôåëåõôáßá ñüíéá4: 
	Date of acquiring driving licence of the same type as the one required to drive the car to be insured Has he passed a statutory driving test Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç üçìá Äçëþóôå áí åßíáé ìáèçôåõüìåíïò4: 
	5: 
	Occupation ÅðÜããåëìá5: 
	Date of Birth Çìåñïì ÃåííÞóåùò5: 
	Continuously resident in Cyprus during the last 3 years ÄéÝìåíå  ìüíéìá óôçí Êýðñï ôá 3 ôåëåõôáßá ñüíéá5: 
	Date of acquiring driving licence of the same type as the one required to drive the car to be insured Has he passed a statutory driving test Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç üçìá Äçëþóôå áí åßíáé ìáèçôåõüìåíïò5: 
	6: 
	Occupation ÅðÜããåëìá6: 
	Date of Birth Çìåñïì ÃåííÞóåùò6: 
	Continuously resident in Cyprus during the last 3 years ÄéÝìåíå  ìüíéìá óôçí Êýðñï ôá 3 ôåëåõôáßá ñüíéá6: 
	Date of acquiring driving licence of the same type as the one required to drive the car to be insured Has he passed a statutory driving test Çìåñïìçíßá áðüêôçóçò áäåßáò ïäçãïý ôïõ éäßïõ ôýðïõ ìå ôï ðñïò áóöÜëéóç üçìá Äçëþóôå áí åßíáé ìáèçôåõüìåíïò6: 
	Check Box1: Off
	Text2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text19: 
	Text28: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text4: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	services of the Company including all the products sold and: Off
	toggle_3: Off
	Special Offers or additional servicesproducts sold: Off
	toggle_4: Off
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text47: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box46: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Text1: 
	3: 
	2: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text8: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text7: 


