
 

 

 

 
 
 
 
 
19 Σεπτεµβρίου   2013 

 
 

 Προς όλα τα Μέλη 
 του Ασφαλιστικού Ινστιτούτου Κύπρου 
 

 
Αγαπητά Μέλη, 

  
 
Το Ασφαλιστικό Ινστιτούτο Κύπρου σας προσκαλεί σε εκπαιδευτική συνάντηση  µε 
θέµα: 
 
 

«∆ιερεύνηση Απαιτήσεων - 
 Σε σχέση µε τις Ασφαλίσεις Ευθύνης Εργοδότη και άλλων εργατικών 

ατυχηµάτων» 
 

        
 Οµιλητές θα είναι, ο κύριος Ιωάννης Θεοδοσίου και η κυρία Μαρία ∆ρουσιώτου - 

Τόφας της Ε.Ν. ΜΑΝΟΣ (ΚΥΠΡΟΣ) ΛΤ∆ και ο κύριος Χρίστος Πλουτάρχου 
Ploutarchou Claims Consulting (εξωτερικός σύµβουλος της εταιρείας Ε.Ν. ΜΑΝΟΣ 
(ΚΥΠΡΟΣ) ΛΤ∆). 

 
Η εκπαιδευτική συνάντηση  θα πραγµατοποιηθεί στο Ασφαλιστικό Κέντρο, Ζήνωνος 
Σώζου 23, 4ος Όροφος στην Λευκωσία, την Τετάρτη 16 Οκτωβρίου 2013, από τις 
15:30 έως τις 18:30.  

 

ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

Μέρος Α 
 

• Παρουσίαση της νοµοθεσίας σε σχέση µε την Ευθύνη Εργοδότη 

• Παρουσίαση, ανάλυση και σχολιασµός σχετικής νοµολογίας 

• ∆ιερεύνηση εργατικών ατυχηµάτων 

• Χειρισµός απαιτήσεων 
 
Μέρος Β 
 

• Παρουσίαση της νέας υπηρεσίας της Ε.Ν.ΜΑΝΟΣ (ΚΥΠΡΟΣ) ΛΤ∆ σε συνεργασία 
µε τον κύριο Πλουτάρχου σε θέµατα διερεύνησης απαιτήσεων ευθύνης εργοδότη, 
αστικής ευθύνης και ευθύνης προϊόντος.  



 

 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗΣ  ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ 

Θα γίνει ανάλυση της ασφάλισης ευθύνης εργοδότου και της σχετικής νοµολογίας για 
εντοπισµό σηµαντικών ευρηµάτων, στοιχείων ή µαρτυριών τα οποία είναι αναγκαία για 
την σωστή διαχείριση απαιτήσεων.  

Θα γίνει παρουσίαση της νέας υπηρεσίας που αφορά την σωστή  διερεύνηση 
εργατικών ατυχηµάτων και τα πλεονεκτήµατα και οφέλη που θα προκύψουν για τις 
ασφαλιστικές εταιρείες από τέτοιες διερευνήσεις τόσο στα θέµατα διαχείρισης όσο και 
στα θέµατα πρόληψης.   

Η συµµετοχή θα είναι δωρεάν για τα Μέλη µε τακτοποιηµένη την συνδροµή τους για 
το 2013. Για µη Μέλη θα υπάρχει χρέωση €15. 

Παρακαλούµε  όπως δηλώσετε την συµµετοχή σας πιο κάτω και την αποστείλετε µέχρι 
την Πέµπτη  11 Οκτωβρίου  2013 στο Φαξ 22764559 ή στο email info@iic.org.cy.  

 

Με εκτίµηση 

 
Χαράλαµπος Χαµπουρής 
Πρόεδρος 
 
 
 

 
 

«∆ιερεύνηση Απαιτήσεων - 
 Σε σχέση µε τις Ασφαλίσεις Ευθύνης Εργοδότη και άλλων εργατικών 

ατυχηµάτων» 
 

 
∆ήλωση Συµµετοχής: 

 

Ονοµατεπώνυµο: ....................................................................................................... 
 
 

Εταιρεία: ……………………………………   Τηλ.κιν.: ................................................ 
 
 

E-mail:  ........................................................................................................................ 
(Επιτρέπω στο Α.Ι.Κ. την επικοινωνία µέσω της πιο πάνω ηλεκτρονικής διεύθυνσης.) 
 
 

Ηµεροµηνία:  ………/………/……………Υπογραφή:  ………………………………….. 
 


