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U N IOA Pravna forma: akciova spoloénost
Sidlo: Vieden
FN 63197m na obchodnom stde vo Viedni
DVR (register spracovania udajov):
0018813
Tymto listom a dokladom o zaplateni ste ziskali

poistenie zodpovednosti za skodu
sposobenu pri vykone povolania pre
samostatne zarobkovo cinné
opatrovatelky a opatrovatelov.

Plati ako potvrdenie o poistnej ochrane a je platné max. 365 dni odo dia zaplatenia
poistného, pokial je platné prislusné Zivnostenské opravnenie.

Poistka sa nevystavuje.

Na koho sa mdziem obratit?

Christian Ziegelbecker

NuRdorferstralle 66, 1090 Vieden

Tel.: +43 1 213 33-5392

Fax: +43 1 213 33-79 5392

C. sluz. mob. teleféonu: +43 699 1977 0705

Cislo poistky:

2230/001142-0

Co je poistna udalost?

Poistna udalost je Skodova udalost, ktord prameni z poisteného rizika a z ktorej by
poistencovi vznikli alebo mohli vzniknut povinnosti nahradit Skodu (bod 2).

V kazdej poistnej udalosti musi poistenec niest spoluticast vo vyske 100,- Eur.

Presné znenie najdete v podmienkach (H940 1/2008).

Co je poistené?

Plnenie povinnosti nahradit skodu, ktoré poistencovi vznikni z dévodu zranenia oséb,
vecnych $kod alebo $kéd na majetku, ktoré sa vztahuju na poistené zranenie osoby alebo
poistent vecnu $kodu, z dévodu zékonnych ustanoveni o povinnom ruceni
sukromnopravneho obsahu, ako aj naklady ur¢enia a odmietnutia povinnosti nahradit skodu
narokovanu tretou stranou.
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Upozornenie: Vyplaty Skody poistovne predpokladaju povinné rucenie poistenej osoby, ktora
sposobila Skodu.

Presny rozsah poistného krytia najdete v podmienkach (H940 1/2008).

Co nie je poistené?

Naroky vyplyvajuce zo skod spésobenych oSetrovanim alebo zasahmi, ktoré predstavuju
prekrocenie zivnostenskych kompetencii, su z poistenia vylucené.

Presny rozsah poistného krytia ndjdete v podmienkach (H940 1/2008).

Kedy poistenie kon¢i?

Poistenie konci automaticky rok po zaplateni poistného.

Co okrem toho plati?

Doplnkovo k uvedenym podmienkam (H940), ktoré dostanete na vyziadanie, plati zakon o
zmluvnom poisteni v prislusnom platnom zneni.

Okrem toho plati:

Skoda na majetku

Poistenie sa vztahuje odliSne od ¢lanku 1, bod 2. VSeobecnych podmienok zdkonného
poistenia aj na povinnosti nahradit skodu z vylucnych $kéd na majetku aZ do poistnej Ciastky
vo vyike 10 000,- Eur.

Poskodenie Zivotného prostredia

Specialna dohoda v sulade s &ldankom 6 V3eobecnych podmienok zékonného poistenia je
splnena. Spolupoistené su néklady na sandciu zZivotného prostredia v sulade so Specialnou
dohodou.
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Sme tu pre vas \ KAZDEJ
A8 VAShe Zvetdl

Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu
pri vykone povolania pre samostatne zarobkovo ¢inné
opatrovatel’ky a opatrovatel'ov

Poistenie zodpovednosti za Skodu
Chceli by sme vas informovat o moznosti vstupu do nového poistenia zodpovednosti
za $kodu spdsobenu pri vykone povolania so zvyhodnenym poistnym.

Vyhody poistenia zodpovednosti za Skodu sposobent pri vykone povolania:

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

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

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

Roéné poistné: 25,00 Eur poistnej udalosti sa nim

Spolulcast: 100,00 Eur mozno preukazat’

S pozdravom vas kontaktny partner pre UNIQA:

Christian Ziegelbecker ‘ )
Nussdorferstrale 66, 1090 Vieden . &,

Mobil: +43 699 1977 07 05, fax: +43 1 213 33-795392

E-mail: christian.ziegelbecker@uniqga.at De n K U N IQA

www.uniga.at
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