
   

 

 
ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΚΕΒΕ 

 

«ΑΣΦΑΛΙΣΕΙΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ» 
 
 
 

 

 
Στόχος: 
Σκοπός του προγράμματος είναι να καταρτίσει τους συμμετέχοντες σε θέματα ασφαλίσεων ευθύνης και ειδικότερα να τους 
βοηθήσει να διαχειρίζονται τις ασφαλίσεις των κινδύνων ευθύνης που απειλούν τα περιουσιακά στοιχεία και την εισοδηματική 
ικανότητα της επιχείρησης. 

 
Με την ολοκλήρωση του προγράμματος οι καταρτιζόμενοι:  

-  θα εμπλουτίσουν τις γνώσεις τους και θα μπορούν να ερμηνεύουν τους όρους των ασφαλιστηρίων ευθύνης, 
- θα αναβαθμίσουν τις δεξιότητές τους και θα είναι ικανοί να εφαρμόζουν επαγγελματικές τεχνικές για να αποφασίσουν ποιους     

επιχειρηματικούς κινδύνους ευθύνης θα ασφαλίσουν και με ποιους όρους, 
- θα βελτιώσουν τη στάση τους και συγκεκριμένα θα είναι σε θέση να προωθούν και να υποστηρίζουν τις έγκυρες και νόμιμες 

απαιτήσεις που καλύπτονται από τα ασφαλιστήρια ευθύνης της επιχείρησης. 

 
Περιγραφή Υποψηφίων: 
Διευθυντικά στελέχη, οικονομικοί διευθυντές, διευθυντές διαχείρισης κινδύνων, λειτουργοί ασφάλειας και υγείας και γενικά σε 
ανώτερα στελέχη που  ασχολούνται με την αγορά εμπορικών ασφαλίσεων. 

 
Εκπαιδευτής: 
Στο εν λόγω πρόγραμμα θα διδάξει ο Κύπριος εμπειρογνώμονας κύριος Μίλτος Μιλτιάδους, ο οποίος εξειδικεύεται σε θέματα 
ασφάλισης επιχειρήσεων. 

 
Δικαίωμα Συμμετοχής: €170 + € 32.30  Φ.Π.Α.  
Η προδιαγραφή του προγράμματος εγκρίθηκε από την ΑνΑΔ. 
Επιχορήγηση ΑνΑΔ  €119      Ποσό Πληρωτέο στο ΚΕΒΕ      €83.30  (€ 51+ €32.30 ΦΠΑ)   

 
Δηλώσεις Συμμετοχής: 
Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται όπως συμπληρώσουν τη σχετική δήλωση συμμετοχής και να την αποστείλουν στο ΚΕΒΕ , 
Λεωφ. Γρίβα Διγενή 38 & Δεληγιώργη  3, Τ.Κ.  21455,  1509   Λευκωσία , Τηλ.  22889840, Φαξ: 22668630, e-mail: 
gvenizelou@ccci.org.cy το αργότερο μέχρι τη Τρίτη 12 Απριλίου 2016.  

 
Η πρακτική φύση και ο τύπος του προγράμματος είναι φανερό ότι θέτουν περιορισμούς στον αριθμό των συμμετοχών γι’ αυτό  
θα γίνουν δεκτές αιτήσεις με σειρά προτεραιότητας. 
 
Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ επικοινωνήστε με τον υπεύθυνο του προγράμματος κ. Χρίστο Ταντελέ, Τηλ. 
22889840.  
 
 
Με εκτίμηση, 
Χρίστος Ταντελές 
Ανώτερος Λειτουργός ΚΕΒΕ. 
 
 
/ΓΒ 

 
 

 
 

Ημερομηνία Διεξαγωγής:                      14/04/2016 
Xώρος Διεξαγωγής:         Λευκωσία, Ξενοδοχείο EUROPA   
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                                                                                            ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ                                       
 
 
 
 

Ώρες 
Εφαρμογής 

Διάρκει
α 

Χρονοτοποθέτηση Περιεχομένου Εκπαιδευτ
ής 

Από Μέχρ
ι 

(ώρες)  

08:30 10:30  

2.00 

Εισαγωγή 

1
η
 Ενότητα: Ευθύνη Εργοδότη 

 Η δημιουργία της ευθύνης εργοδότη 
 Υποχρεωτική ασφάλιση 
 Το ασφαλιστήριο ευθύνης εργοδότη 

 

Μ. Μιλτιάδου 

10:30 10:45 0.25 Διάλειμμα  

10:45 12:45  

 

2.00 

2
η
 Ενότητα: Αστική Ευθύνη και Ευθύνη Προϊόντων 

 Η δημιουργία της αστικής ευθύνης 
 Η ασφάλιση της αστικής ευθύνης 
 Η δημιουργία της ευθύνης προϊόντων 
 Η ασφάλιση της ευθύνης προϊόντων 

 

Μ. Μιλτιάδου 

12:45 13:45 1.00 Γεύμα  

13:45 15:15 1.50 3
η
 Ενότητα: Περιβαλλοντική Ευθύνη 

 Η δημιουργία της περιβαλλοντικής ευθύνης 
 Η ασφάλιση της περιβαλλοντικής ευθύνης 

4
η
 Ενότητα: Κίνδυνοι Κυβερνοχώρου 

 Αναγνώριση κινδύνων κυβερνοχώρου 
 Η ασφάλιση των κινδύνων κυβερνοχώρου 

 

Μ. Μιλτιάδου 

15:15 15:30 0.25 Διάλειμμα  

15:30 17:00 1.50 5
η
 Ενότητα: Ευθύνη Διοικητικών Συμβούλων και Αξιωματούχων 

 Η δημιουργία της ευθύνης διοικητικών συμβούλων και 
αξιωματούχων εταιρειών 

 Η ασφάλιση της ευθύνης 
 Η ασφάλιση εργοδοτικών πρακτικών 

Ανακεφαλαίωση – Ερωτήσεις / Απαντήσεις 

 

Μ. Μιλτιάδου 

Συνολική 

Διάρκεια  

Κατάρτισης 

 

7 

  

 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 

Δήλωση Συμμετοχής 
 

Επιθυμούμε να σας πληροφορήσουμε ότι ενδιαφερόμαστε να συμμετάσχουμε στο Σεμινάριο που διοργανώνει το 
ΚΕΒΕ με θέμα:  
 

«ΑΣΦΑΛΙΣΕΙΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ» 
 

Στοιχεία Επιχείρησης / Οργανισμού 

 

Όνομα Επιχείρησης: 

Τηλ.         Φαξ. 

Διεύθυνση: 

Τ.Θ.          Τ.Κ. 

E-MAIL: 

Αρ. Συμμετεχόντων:  

 
 

 Λευκωσία, 14/04/2016, Ξενοδοχείο EUROPA 
 

Στοιχεία Συμμετεχόντων 

 

 
Ονόματα Συμμετεχόντων:            Θέση στην Εταιρεία: 
 

1. ……………………………………………………………...  ………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………...  ………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………  ………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………  ………………………………………………… 

5. ………………………………………………………………  ………………………………………………… 

 

Ημερομηνία ………………………………………………… Υπογραφή …………………………………………….. 


