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                               Αθήνα, 26 Φεβρουαρίου 2013

ΗΜΕΡΙΔΑ  ΣΤΗ  Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν Ι Κ Η –

Παρασκευή 22 Μαρτίου

Ξενοδοχείο Holiday Inn
Ι. ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ
 (IMD1-IMD2)
ΙΙ. METΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ & ΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ ΓΙΑ 
ΤΟ ΞΕΠΛΥΜΑ ΒΡΩΜΙΚΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΣ

Το Ελληνικό Ινστιτούτο Ασφαλιστικών Σπουδών στο πλαίσιο των εκπαιδευτικών του στόχων, συνεχίζοντας την προσπάθεια για εντατική και εξειδικευμένη εκπαίδευση, όχι μόνο στην Αθήνα, αλλά σε άλλες μεγάλες πόλεις της Ελλάδος, αποφάσισε την πραγματοποίηση εκπαιδευτικής ημερίδας  στη Θεσσαλονίκη.

Η Ημερίδα θα είναι διάρκειας 8 εκπαιδευτικών ωρών και θα πραγματοποιηθεί, στο ξενοδοχείο Holiday Inn, Μοναστηρίου 8, στη ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ:

·   Παρασκευή 22 Μαρτίου: 09.00 – 15.45

Εισηγήτρια θα είναι η κυρία Κωνσταντίνα Λόντου - Νομικός, Δ/ντρια Υπουργείου Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Μεταφορών, Υποδομών και Δικτύων.
Σκοπός της Ημερίδας είναι :

1. Η ενημέρωση τόσο των ασφαλιστικών διαμεσολαβητών όσο και των υπαλλήλων ασφαλιστικών επιχειρήσεων στο ισχύον θεσμικό πλαίσιο. Ειδικότερα στην παρούσα συγκυρία που το πρόγραμμα ΦΕΡΕΓΓΥΟΤΗΤΑ ΙΙ για την εποπτεία των Ασφαλιστικών Επιχειρήσεων τρέχει σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης και τα μέτρα εφαρμογής του μορφοποιούνται μέσα από τις συνεχείς μελέτες επιπτώσεων. 

2. Η ενημέρωση – πληροφόρηση των ατόμων που εμπλέκονται στην Έκδοση, Διαχείριση και Εξαγορά Ασφαλιστηρίων Συμβολαίων Ζωής συμπεριλαμβανομένων και των Διαμεσολαβούντων στο χώρο αυτό, προκειμένου να ανταποκριθούν στις υποχρεώσεις τους, που απορρέουν από την ισχύουσα νομοθεσία τόσο ως προς την ΤτΕ όσο και την Ανεξάρτητη Αρχή του άρθρου 7 του ν.3691/2008. 
Η Ημερίδα απευθύνεται:

σε όλα τα στελέχη των ασφαλιστικών επιχειρήσεων, στα υπόχρεα εκ του νόμου πρόσωπα, στον υπεύθυνο συμμόρφωσης της εταιρείας και σε όλους τους εμπλεκομένους στην πώληση  ασφαλιστικών προϊόντων Ζωής.

Αιτήσεις Συμμετοχής θα γίνονται δεκτές μέχρι την Παρασκευή 15 Μαρτίου 2013. 
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Ενδεικτικά αναφέρουμε τα θέματα που θα αναπτυχθούν κατά τη διάρκεια της Ημερίδας:
Ι. ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ (IMD1-IMD2)
· Σχετικά με τις Ευρωπαϊκές Εξελίξεις και την IMD II.
· Υπάρχουσα Νομοθεσία για την Ασφαλιστική Διαμεσολάβηση
· Οι Ευρωπαϊκές εξελίξεις στον τομέα.
· Η νέα πρόταση Οδηγίας 
· Οι κατευθυντήριες γραμμές και οι διεθνείς Πρωτοβουλίες.
· Οι Στόχοι  της  Πρότασης 
· Η Αξιολόγηση  των Επιπτώσεων 
· Η Ανάλυση Βασικών άρθρων της οδηγίας.
ΙΙ. METΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ & ΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΞΕΠΛΥΜΑ ΒΡΩΜΙΚΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΣ

· Θεσμικό πλαίσιο σε Διεθνές και Κοινοτικό επίπεδο.

· Εθνικό Ρυθμιστικό Πλαίσιο

· Συναλλαγές που χαρακτηρίζονται  ως ύποπτες 

· Γενικές Υποχρεώσεις 

· Ενδεικτική Τυπολογία ύποπτων συναλλαγών.

· Φυσικά -Νομικά πρόσωπα  υπόχρεοι.

· Κυρώσεις.
Το Σεμινάριο εκτός της θεωρίας θα περιλαμβάνει παραδείγματα και ασκήσεις. 
Δικαίωμα Συμμετοχής: 120€
Για τις Εταιρίες – Μέλη και τους συνδρομητές του ΕΙΑΣ που θα έχουν πολλαπλή συμμετοχή σε αυτή την Ημερίδα (άνω των 3 ατόμων) τα δίδακτρα διαμορφώνονται στα 80€ κατ΄άτομο. 
Το Δικαίωμα Συμμετοχής

Το Δικαίωμα Συμμετοχής μπορείτε να καταβάλετε με την κατάθεση της Αίτησης Συμμετοχής στα γραφεία του ΕΙΑΣ ή να το καταθέσετε στην επωνυμία «Ελληνικό Ινστιτούτο Ασφαλιστικών Σπουδών» στην ALPHA BANK, 

αρ. λογ/σμού: 114-00-2786006633, IBAN: GR 81 0140 1490 114002786006633 ή στην ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ, αρ.λογ/σμού: 142/48003627, IBAN: GR 65 0110 1420 0000 1424 8003 627  και να μας στείλετε με fax αντίγραφο του καταθετηρίου στον αριθμό 210 92.19.917.
ΟΑΕΔ

Σας ενημερώνουμε πως οι υπηρεσίες μας μπορούν να επιδοτηθούν μέσω του ΟΑΕΔ-ΛΑΕΚ.  Ο  ΟΑΕΔ παρέχει στις Εταιρείες τη δυνατότητα εκπαίδευσης του προσωπικού τους, εκμεταλλευόμενες το 0,45% από τις εργοδοτικές εισφορές. Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε στο site του ΟΑΕΔ http://laek.oaed.gr. Για συμπληρωματικές πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται: στα τηλέφωνα του ΕΙΑΣ: 210 92.19.660 – 684, E-mail: eiasinfo@eias.gr, eias@ath.forthnet.gr.

Ενδοεπιχειρησιακή Εκπαίδευση

Σας ενημερώνουμε ότι το ΕΙΑΣ, έχει τη δυνατότητα σχεδιασμού και υλοποίησης με θεματολογία κατ’ επιλογήν, για τα στελέχη διαφόρων εταιριών και ενδοεπιχειρησιακά. 

Το ΕΙΑΣ μπορεί να προσαρμόσει τα εκπαιδευτικά του προγράμματα στο επίπεδο των γνώσεων, ιδιαιτεροτήτων και συγκεκριμένων αναγκών για εκπαίδευση του διοικητικού και παραγωγικού δυναμικού  κάθε επιχείρησης.

Συνημμένα: 






Με εκτίμηση,
Αίτηση Συμμετοχής









Σπύρος Λευθεριώτης
   










Εντεταλμένος Σύμβουλος -










Μέλος Δ.Σ. Ε.Ι.Α.Σ

Προς το Ελληνικό Ινστιτούτο
Ασφαλιστικών Σπουδών
Λ. Συγγρού 106
117 41 ΑΘΗΝΑ
fax: 210/92.19.917
Σας γνωρίζουμε ότι στην Ημερίδα: «Ι. ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ 
ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ (IMD1-IMD2)    ΙΙ. METΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ & ΚΑΤΑΣΤΟΛΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΞΕΠΛΥΜΑ ΒΡΩΜΙΚΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΣ από την Εταιρία μας θα μετάσχουν οι ακόλουθοι:

	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΑΦΜ:
	ΕΡΓΑΣΙΑ-ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ:
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	ΤΗΛ.:
	ΦΑΞ:
	ΕΜAIL:

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	

	· 
	
	
	
	
	
	


*   Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε στον παρακάτω πίνακα τα στοιχεία όπου επιθυμείτε να εκδοθεί το Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών (Ατομικά στοιχεία για Φυσικά 
     Πρόσωπα ή της Εταιρίας σας)  

	ΑΤΟΜΙΚΑ (Φυσικά Πρόσωπα) ή ΕΤΑΙΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ή ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _              ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                    

	ΑΦΜ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ΔΟΥ:

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                                                                            ΠΟΛΗ:                             Τ.Κ.:

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:                                                               FAX:

	ΕΜAIL: 
	

	Το παρόν πρόγραμμα θα το υποβάλλετε στο 0,45% του ΟΑΕΔ/ΛΑΕΚ;    ΝΑΙ �        ΟΧΙ  �

	Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου:


   ΕΤΑΙΡΙΑ:
________________________________
 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ________________     ΣΦΡΑΓΙΔΑ/ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ___________________________
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