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Osiguranje od profesionalne odgovornosti
za samostalne njegovateljice i njegovatelje

Osiguranje od profesionalne odgovornosti
Ovim putem Vas Zelimo informirati o moguénosti ugovaranja novog
obveznog osiguranja od profesionalne odgovornosti uz povoljniju premiju.

Prednosti osiguranja od profesionalne odgovornosti:

= Financijska zastita u obliku isplate opravdanih odstetnih zahtjeva oSteceniku

= Financijska zastita u obliku pokri¢a troska obrane od neovlastenih zahtjeva

Osigurana svota:
Godisnja premija: 25,00 EUR
Fransiza: 100,00 EUR

4.000.000,00 EUR

Molimo, popunite uplatnicu
i uplatite premiju. Nakon
uplate premije uplatnica
vrijedi kao dokaz osiguranja
u slu¢aju nastanka stetnog
dogadaja.

Lijepo Vas pozdravlja Vas UNIQA referent:

Christian Ziegelbecker

Nussdorferstralle 66, 1090 Bec
Mobitel: +43 699 1977 07 05, Fax: +43 1 213 33-795392
E-Mail: christian.ziegelbecker@uniqa.at

www.uniga.at
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