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SK
Poistenie obCianskopravnej zodpovednosti z vykonu povolanie pre
samostatné opatrovatelky oséb

Zmluva na zakiade platobného formulara Donau(¢. X641.929-6) Nevystavuje sa Ziadny
vlastny poistovaci list

Podmienky: vieobecné a doplfiujlice podmienky pre poistenie ob&ianskopravnej
zodpovednosti
Zakon o poistnej zmluve vzdy v platnom zneni

Poistna suma: 3 000 000 Eur $kody na osobéch + vecné $kody vratane $kdd spdsobenych
¢innostou (10 % poistnej sumy)

Poistné riziko: Opatrovnictvo oséb (&innosti, ktoré nevyzadujl Ziadne Specialne vzdelanie
ohladom lieCenia alebo vzdelanie ohladom lie€enia popri zamestnani)

Prémia: 19,90 Euro za rok
Spolutc¢ast’ na poistnej udalosti: 100,- Eur za vecné $kody

Co je poistené: Opravnené povinnosti nahrady skody na zaklade zakonnych ustanoveni
povinného ruéenia, ktoré sa zakladaju na poistenych $kodach na osobach alebo vecnych
Skodach, ako aj odmietnuti neopravnenych narokov.

Poistna doba: 365 dni odo dria po zaplateni poistného, pokial je zodpovedajlice
Zivnostenské opravnenie v platnosti. Potom sa poistna zmluva
automaticky ukonéi.

Kontaktna osoba: Poistovaci maklér Ing. Josef Steigenberger
Treffling 162, 3353 Seitenstetien, partner Finanzpuls Rakusko
Tel. +43 676 3062052, E-Mail steigenberger@finanzpuls.com

Platobny formular: plati ako dokaz o poisteni a ma sa predloZit v
pripade $kody
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