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Asigurare de raspundere civila profesionala pentru
ingrijitoarele si ingrijitorii de persoane liber profesionisti

Asigurare de raspundere civila
Dorim sa va informam cu privire la posibilitatea de a accesa noua asigurare de
raspundere civila profesionala, la un nivel redus al primelor.

Avantajele unei asigurari de raspundere civila profesionala:

= Proteciie financiara prin achitarea cererilor de despagubire indreptatite
ale persoanelor vatamate

= Protectie financiara prin asumarea costurilor litigiilor pentru protejarea
de cererile de despagubire neindreptatite

Va rugam sa completati
ordinul de plata si sa achitati
prima. Ordinul de plata este
considerat ca dovada a
asigurarii, dupa efectuarea

Suma asigurata: 4.000.000,00 Euro I5tii si trebui tati
Prima anuala: 25,00 Euro i at"|§l re.zdwe prezentatin
Fransiza: 100,00 Euro cazull unet daune.

Salutari cordiale din partea consultantului dumneavoastra UNIQA:

Christian Ziegelbecker ‘
Nussdorferstralle 66, 1090 Viena )
Mobil: +43 699 1977 07 05, Fax: +43 1 213 33-795392 -

E-Mail: christian.ziegelbecker@uniqa.at e n K U N IQA

www.uniga.at
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