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Σεμινάριο ΚΕΒΕ  
 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΥΓΕΙΑΣ (ΓεΣΥ) 
 
 
Κυρίες / Κύριοι, 
 
Το Τμήμα Εργασιακών Σχέσεων του ΚΕΒΕ μέσα στα πλαίσια της συνεχούς 
προσπάθειας του για έγκαιρη ενημέρωση των μελών του διοργανώνει Σεμινάριο για 
το πάρα πολύ σημαντικό θέμα της εφαρμογής του Γενικού Σχεδίου Υγείας (ΓεΣΥ) 
στην Κύπρο. 
 
Η εφαρμογή του ΓεΣΥ θα γίνει σε δύο φάσεις. Η 1η φάση είναι τον Ιούνιο του 2019 με 
βάση την οποία θα τεθεί σε εφαρμογή η εξωνοσοκομειακή φροντίδα υγείας. 
 
Η 2η φάση είναι τον Ιούνιο του 2020 όπου θα γίνει η πλήρης εφαρμογή του ΓεΣΥ με 
την κάλυψη και της ενδονοσοκομειακής φροντίδας υγείας. 
 
Το Σεμινάριο θα πραγματοποιηθεί την Τρίτη 23 Οκτωβρίου 2018 από η ώρα 
9.00 π.μ. μέχρι τις 1.00 μ.μ. στο Αμφιθέατρο της ΠΑΣΥΔΥ στη Λευκωσία (Οδός 
Δεληγιώργη απέναντι από το Μέγαρο του ΚΕΒΕ). 
 
Στο Σεμινάριο θα επεξηγηθούν αναλυτικά όλα τα θέματα που καλύπτει το ΓεΣΥ 
όπως: 
 
 Δικαιούχοι και τρόποι λήψης υπηρεσιών υγείας 
 Εισφορές και Συμπληρωμές 
 Προσφερόμενες υπηρεσίας Υγείας και πρόσβαση σε αυτές 
 Παροχές υπηρεσιών υγείας 
 Φάρμακα 
 
Μετά το τέλος των παρουσιάσεων θα ακολουθήσει συζήτηση. 
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Το Σεμινάριο θα παρουσιάσουν οι  κ.κ.: 

Αντρέας Παπακωνσταντίνου  (Αναπληρωτής Διευθυντής Οργανισμού Ασφάλειας και Υγείας)  

Άγγελος Τρόπης  (Ανώτερος Λειτουργός Οργανισμού Ασφάλειας και Υγείας). 

 
Το δικαίωμα συμμετοχής στο σεμινάριο είναι €30.00 για τα μέλη του ΚΕΒΕ και 
€50.00 για μη μέλη. Στην τιμή περιλαμβάνεται ο ΦΠΑ. Η επιταγή θα πρέπει να 
εκδοθεί σε διαταγή ΚΕΒΕ ή να κάνετε κατάθεση σε έναν από τους πιο κάτω 
λογαριασμούς τραπεζών με αντίγραφο στο ΚΕΒΕ (στο οποίο να δηλώνεται ο σκοπός 
της κατάθεσης). 
 
ΤΡΑΠΕΖΑ ΚΥΠΡΟΥ    ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 0194-12-006537 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ  ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ 121-01-013924-01 

 
Οι ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται όπως συμπληρώσουν τη σχετική δήλωση 
συμμετοχής και να την αποστείλουν στο Τμήμα Εργασιακών Σχέσεων του ΚΕΒΕ 
(Φαξ. 22665685, Email: freedom@ccci.org.cy) το αργότερο μέχρι την Παρασκευή 19 
Οκτωβρίου 2018. 
 
Για οποιεσδήποτε πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνείτε με το Τμήμα Εργασιακών 
Σχέσεων του ΚΕΒΕ στο τηλ. 22889880. 
 
Με εκτίμηση, 
 
 
Αιμίλιος Μιχαήλ, 
Διευθυντής Τμήματος Εργασιακών Σχέσεων. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
/ΕΞ 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

              
Επιθυμούμε να σας πληροφορήσουμε ότι ενδιαφερόμαστε να συμμετάσχουμε στην 
Ημερίδα που διοργανώνει το ΚΕΒΕ με θέμα:  

 

«Σεμινάριο για το Γενικό Σχέδιο Υγείας (ΓεΣΥ)» 
 

23 Οκτωβρίου 2018, 9.00 π.μ. Αμφιθέατρο ΠΑΣΥΔΥ 
 

Στοιχεία Επιχείρησης / Οργανισμού 

 

Όνομα Επιχείρησης: 

Τηλ.                    Φαξ. 

Διεύθυνση: 

Τ.Θ.          Τ.Κ. 

E-MAIL: 

Αρ. Συμμετεχόντων:  

 
 

Μέλος ΚΕΒΕ       Μη Μέλος  
 

 
Ονόματα Συμμετεχόντων:     

 

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

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

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

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
«Εγώ ο/η _______________________________________________, δηλώνω ότι είμαι άνω των 18 ετών. Εξουσιοδοτώ τον το 

ΚΕΒΕ να χρησιμοποιούν όλα τα πιο πάνω προσωπικά δεδομένα με σκοπό την συμμετοχή στο πιο πάνω σεμινάριο. ☐ 

Εξουσιοδοτώ τον το ΚΕΒΕ να μου αποστέλλουν παρόμοιας φύσης με την πιο πάνω εκδήλωση ενημερωτικό υλικό σε μελλοντικό 

χρόνο. ☐ 

Ενημερώνομαι ότι δύναται να αναρτηθούν σε ιστοσελίδες ή/και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης φωτογραφίες ή/και βίντεο από 
τη συγκεκριμένη εκδήλωση στις οποίες εμφανίζομαι, για σκοπούς προβολής της εκδήλωσης.   Εάν δεν προβείτε στη σχετική 
εξουσιοδότηση προς το ΚΕΒΕ για τη διατήρηση των δεδομένων σας για μελλοντική επικοινωνία, αυτά θα καταστραφούν με το 
πέρας της εκδήλωσης. Πέραν του δικαιώματος απόσυρσης της συγκατάθεσής σας, διαθέτετε επίσης τα δικαιώματα πρόσβασης, 
διόρθωσης, διαγραφής, φορητότητας, περιορισμού ή αντίταξης στην επεξεργασία των δεδομένων σας, τα οποία μπορείτε να 
εξασκήσετε μέσω γραπτής αίτησης στο ΚΕΒΕ. Διαθέτετε επίσης το δικαίωμα καταγγελίας στο Γραφείο Επιτρόπου Προσωπικών 
Δεδομένων». 

 
Ημερομηνία …………………………………………… Υπογραφή ……………………………….. 
 
/ΕΞ 
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