
ΑΝΑΦΟΡΑ – ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

ΑΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 
(η αναγγελία πρέπει να γίνεται στα χρονικά περιθώρια που ορίζονται στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο) 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 20015751/20013391 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΜΗΧΑΝΟΚΙΝΗΤΟΥ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ 
ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΜΗΧΑΝΟΚΙΝΗΤΟΥ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΕΛΛΑΔΑΣ - ΟΜΑΕ 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΣ ΤΗΛ. και EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 210-6892000, info@omae-epa.gr 

ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ και  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  
(Οργανωτής του αγώνα ή εκδήλωσης) 

 

ΑΣΦΑΛΙΖΟΜΕΝΟΣ ΤΗΛ. και EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
(Οργανωτής του αγώνα ή εκδήλωσης) 

 

ΥΛΙΚΕΣ ή/και ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 
(αναγράφεται τι αφορά) 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ και ΩΡΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ  

ΤΟΠΟΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ  

ΑΙΤΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ ή ΖΗΜΙΑΣ  

ΕΠΙΛΗΦΘΕΙ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΑΡΧΗ. ΝΑΙ ή ΟΧΙ 
(αν ναι να επισυναφθεί αντίγραφο από βιβλίο συμβάντων) 

 

ΥΠΑΙΤΙΟΥ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
 (αν οι υπαίτιοι είναι άνω του ενός αναγράφεται τα στοιχεία των λοιπών 
στη περιγραφή του συμβάντος) 

 

ΥΠΑΙΤΙΟΥ ΤΗΛ. και EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
(αν οι υπαίτιοι είναι άνω του ενός αναγράφεται τα στοιχεία των λοιπών 
στη περιγραφή του συμβάντος) 

 

ΠΑΘΟΝΤΑ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
(αν οι παθόντες είναι άνω του ενός αναγράφεται τα στοιχεία των λοιπών 
στη περιγραφή του συμβάντος) 

 

ΠΑΘΟΝΤΑ ΤΗΛ. και EMAIL ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
(αν οι παθόντες είναι άνω του ενός αναγράφεται τα στοιχεία των λοιπών 
στη περιγραφή του συμβάντος) 

 

ΠΡΟΧΕΙΡΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΖΗΜΙΑΣ ΣΕ ΕΥΡΩ €  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ και ΣΦΡΑΓΙΔΑ 
ΟΜΑΕ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ και ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
ΟΡΓΑΝΩΤΗ ή ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

 
 
 
 



 Να επισυναφθούν:  
- Έκθεση Αλυτάρχη που να αναφέρει και περιγράφει το γεγονός  
- Γνωμάτευση Ιατρού αγώνα (μόνο σε περίπτωση σωματικής βλάβης) 
- Άδεια Τέλεσης αγώνα από την ΟΜΑΕ 
- Άδεια Τέλεσης αγώνα από αρμόδια δημόσια Αρχή 
- Αντίγραφο από βιβλίο συμβάντων Αστυνομίας (εφόσον έχει επιληφθεί) 
- Τυχόν φωτογραφίες ή βίντεο από το συμβάν. 
 Να επισυναφθούν (αν εμπλέκεται οδηγός αγωνιζόμενος ή οδηγός μέλος της Οργάνωσης): 
- Άδεια κυκλοφορίας οχήματος ή Δελτίο Τεχνικής Ταυτότητας 
- Άδεια – δίπλωμα οδήγησης 
- Άδεια αγωνιστικής οδήγησης 

 

Η Ασφαλιστική Εταιρία ή ο εντεταλμένος πραγματογνώμονας μπορεί να ζητήσει περαιτέρω στοιχεία. 

 

Δήλωση Συναίνεσης Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων 

 Οι κάτωθι υπογράφοντες δηλώνουν ότι δίνουν την ελεύθερη, ρητή και με πλήρη επίγνωση συγκατάθεση τους στην 
ΟΜΑΕ, την Ασφαλιστική Εταιρία, το Ασφαλιστικό Πρακτορείο, τον εντεταλμένο Πραγματογνώμονα ή/και Ερευνητή, 
όπως συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα ως άνω δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν μόνο τη 
παρούσα αναφορά-αναγγελία ατυχήματος, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 
2016/679 και την εκάστοτε εν ισχύ εθνική Νομοθεσία, όπως αυτά τροποποιούνται.  
Δηλώνουν ότι έχουν λάβει ενημέρωση: 
1) για τα δικαιώματά σε σχέση με την ανάκληση, εναντίωση, διόρθωση ή καταστροφή των προσωπικών δεδομένων 

οποιαδήποτε στιγμή, 
2) πως η ΟΜΑΕ, η Ασφαλιστική Εταιρία, το Ασφαλιστικό Πρακτορείο, ο εντεταλμένος Πραγματογνώμονας ή/και 
Ερευνητής, συλλέγει και χρησιμοποιεί τα προσωπικά δεδομένα με τη χρήση κάθε διαθέσιμου μέσου: τηλεφωνική 
επικοινωνία, e-mail, sms, επιστολές μέσω ταχυδρομείου, προκειμένου να επικοινωνήσει μαζί μας ώστε να μας 
πληροφορήσει για ότι αφορά τη παρούσα αναφορά-αναγγελία. 
3) πως η ΟΜΑΕ, η Ασφαλιστική Εταιρία, το Ασφαλιστικό Πρακτορείο, ο εντεταλμένος Πραγματογνώμονας ή/και 
Ερευνητής, και επεξεργάζονται τα προσωπικά δεδομένα μέσω του προσωπικού της ή/και συνεργατών τους. 
4) πως σε περίπτωση κατάθεσης δικαιολογητικών θα τα εσωκλείουμε σε φάκελο για την προστασία των προσωπικών 
δεδομένων ή θα αποστέλλονται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο σε έγκυρη διεύθυνση των ανωτέρω όπως αυτή θα μας 
κοινοποιηθεί. 
5) πως έχουμε ενημερώσει τυχόν Τρίτους εμπλεκόμενους στη παρούσα αναφορά-αναγγελία για την επεξεργασία των 
προσωπικών τους δεδομένων και έχουμε λάβει την αντίστοιχη Δήλωση Συναίνεσης. 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 
 
 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ και ΣΦΡΑΓΙΔΑ 
ΟΜΑΕ 

 
 
 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 
 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ και ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
ΟΡΓΑΝΩΤΗ ή ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 

 
 
 
 

 

 

 


