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Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu
pri vykone povolania pre samostatne zarobkovo ¢inné
opatrovatelky a opatrovatelov

Poistenie zodpovednosti za Skodu w3 1

Chceli by sme vas informovat o moznosti vstupu do nového poistenia zodpovednosti i

za Skodu spbsobenu pri vykone povolania so zvyhodnenym poistnym. '! S ; P |

Vyhody poistenia zodpovednosti za Skodu spdsobent pri vykone povolania: 5 .

= Financné krytie zaplatenim opravnenych narokov na nahradu Skody poskodenému Vypliite Sek a zaplat'te

= Financné krytie prevzatim vydavkov na obhajobu proti neopravnenym narokom poistné. Sek plati po
uhradeni poistného ako

Poistna suma: 4.000.000,00 Eur doklad o poisteni a v pripade

Rocéné pOIStne: 25,00 Eur poistnej udalosti sa nim

Spoluﬂéast’: 100,00 Eur mozno preukézat’_

S pozdravom vas kontaktny partner pre UNIQA:

Christian Ziegelbecker ‘
Nussdorferstralle 66, 1090 Viederi )
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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