UNIQA Osterreich Versicherungen AG

(\ Versicherungstechnik Sach
( Sach Privat & Firma
e Untere DonaustraRe 21, 1029 Wien

U N I QA Pravni forma: Akciova spolecnost
Sidlo: Viden
FN 63197m u Obchodniho soudu Viden

¢islo DVR (Centralniho datového registru):
0018813

Timto dokumentem jste ziskali

Pojisténi odpovédnosti za Skodu pro
samostatné vydélecné cinné osobni
pecovatelky a pecovatele

Plati jako potvrzeni pojistného kryti a je platné max. 365 dnli ode dne zaplaceni
pojistného, pokud je platné prislusné Zivnostenské opravnéni.

Neni vystavena pojistka.

Na koho se mohu obratit?
Christian Ziegelbecker
NuRdorferstrafte 66, 1090 Wien
Tel.: +43 1 213 33-5392

Fax: +43 1 213 33-79 5392
Sluzebni mobil: +43 699 1977 0705

Cislo pojistky:

2230/001 142-0

Co je pojistna udalost?

Pojistna udalost je skodna udalost, ktera vyplyva z pojistného rizika a z niz pojistnikovi
vznikaji nebo by mohly vzniknout odpovédnosti za skodu (bod 2).

PFi kazdé pojistné udalosti je nutné nést spoluucast ve vysi 100,- Eur.
Pro presné znéni viz podminky (H940 1/2008)

Na co se vztahuje pojisténi?

SpInéni povinnosti zaplatit nahradu Skody, ktera na zakladé ustanoveni pravni odpovédnosti
podle soukromého prava vznikla pojistnikovi kvili zranéni osob, Skodé na majetku nebo
materidlni $kodé, jez lze pFipsat pojisténému pfipadu zranéni osob nebo poskozeni majetku,

stejné jako naklady na zjisténi a obranu pred tfeti osobou udavanymi naroky na kompenzaci.

Poznamka: PInéni pojistitele predpokldda odpovédnost pojisténého subjektu, ktery zplsobil
Skodu.

Pro presny rozsah kryti viz podminky (H 940 1/2008)
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Na co se nevztahuje pojisténi?

Z pojisténi jsou vylouceny naroky vyplyvajici ze $kod zpUsobenych zachdzenim nebo zasahy,
které pfedstavuiji pfekroceni zivnostenskych opravnéni.

Kdy skonci pojistné kryti?
Pojisténi se automaticky ukonéi rok po zaplaceni pojistného.
Co dalsiho plati?

Krome uvedenych podminek (H940), které jsou k dispozici na vyZzadani, plati zakon o
pojistnych smlouvach ve vidy platném znéni.

Dodatecné plati:

Ekonomické ztraty

Pojisténi se vztahuje na rozdil od ¢lanku 1, bod 2. VSeobecnych podminek pojisténi
odpovednosti také na naroky na ndhradu Skody z Cisté ekonomickych ztrat a7 do vyse
pojistné castky 10.000, - Eur.

Poskozeni Zivotniho prostiedi

Je uzaviena Zvlastni dohoda podle ¢l. 6 Vieobecnych podminek pojisténi odpovédnosti.
Pojistény jsou také naklady na ndpravna opatieni na Zivotnim prostfedi podle zvlastni
dohody.
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DENK JSHE tu pro Vas v
vJZde FAZl zivetdl

Pojisténi odpovédnosti za Skodu z vykonu povolani
pro samostatné vydélecné ¢inné osobni pecovatelky
a pecovatele

Pojisténi odpovédnosti za Skodu Y .
Radi bychom Vas informovali o moznosti uzavieni nového a vysi pojistného #

vyhodného pojisténi odpovédnosti za $kodu z vykonu povolani. ' L ;,u..; H
| “i . |
~yg‘:‘ N

Vyhody pojisténi odpovédnosti za $kodu z vykonu povolani:

= finan¢ni ochrana na zakladé zaplaceni opravnéného naroku na nahradu Skody
poskozenému

= finan¢ni ochrana na zakladé prevzeti nakladové povinné obrany pfed
neopravnénymi naroky

Vyplnte prosim formulaf o
platbé a zaplat'te pojistné.
Formular o platbé plati po
zaplaceni pojistného jako
doklad o pojisténi, a musi
byt predlozen v pripadé
zpusobeni Skody.

Pojistna ¢astka: 4.000.000,00 Euro
Rocni pojistné: 25,00 Euro
Spolutcast: 100,00 Euro

Srde¢né pozdravy od Vaseho asistenta z UNIQA:

Christian Ziegelbecker )
Nussdorferstralle 66, 1090 Viden
. I

Mobil: +43 699 1977 07 05, Fax: +43 1 213 33-795392
E-Mail: christian.ziegelbecker@uniqa.at U N IOA

www.uniga.at
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