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IHR VERSICHERUNGSMAKLER
DIE BESTE VERSICHERUNG

Ing. Josef Steigenberger Betreuerinnen - Absicherungsgemeinschaft
Versicherungsmakler GISA: 12080465
Mobil: +43 676 30 62 0 52, E-Mail: steigenberger@finanzpuls.com

Cs
Pojisténi obcanskopravni odpovédnosti z vykonu povolani pro
samostatné pecovatelky osob

Donau — Zahlscheinvertrag (Smlouva na zakladé platebniho formulafe Donau)
(€. X641.929-6) nevystavuje se Zadny vlastni pojistovaci list

Podminky: vieobecné a doplfiujici podminky pro pojidt&ni ob&anskopravni odpovédnosti
Zakon o pojistné smlouvé v daném platném znéni

Pojistna ¢astka: 3.000.000 Euro $koda na osobéach + vécna $koda véetné $kod
zpusobenych &innosti (10 % poj.sumy)

Pojisténé riziko: péce o osoby (&innosti, které nevyZaduji zvlastni vzdélani v lécebném
nebo leCebném vedlej§im zaméstnani)

Pojistné: 19,90 Euro za rok

Spoludéast: 100,- Euro za vécnou $kodu

Co je pojisténo: opravnéné zavazky nahrady $kody na zakladé zakonnych ustanoveni o
povinném ruceni, které se zakladaji na pojisténych Skodach na osobach nebo vécech, jakozZ i
obrané pfed neopravnénymi naroky.

Doba trvani pojisténi: 365 dni ode dne po zaplaceni pojistného, pokud je odpovidajici
zivnostenskeé opravnéni platné. Pak kon¢i pojistna smlouva automaticky.

Kontaktni osoba: pojistovaci makiér Ing. Josef Steigenberger
Treffling 162, 3353 Seitenstetten, Partner am Finanzpuls Osterreich
Tel. +43 676 3062052, E-Mail steigenberger@finanzpuls.com
Platebni formulaf: plati jako diikaz poji§téni a musi byt ve $kodnim
pfipadé predlozen.
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