UNIQA
ZMLUVNE DOJEDNANIA

pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky nestatnych zdravotnickych
zariadeni - 2006

Na poistenie zodpovednosti za 8kodu prevadzkovatela nestatneho zdravotnickeho
zariadenia (dalej len ,poisteny“) sa vztahuju prislusné pravne predpisy, VSeobecné poistne
podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobenu vykonom profesie —
2006 (dalej len ,VPPZ-P*) a tieto zmluvné dojednania.

Clanok 1

Predmet poistenia
(1) Poistenie sa vztahuje na zodpovednost za $kodu poisteného ako prewadzkovatela
nestatneho zdravotnickeho zariadenia poskytujiceho vzmysle prisludnych pravnych
predpisov na zaklade povolenia prislusného organu zdravotnu starostlivost.
(2) Zdravotnou starostlivostou sa rozumie poskytovanie poradenskej, oSetrovatelskej,
diagnostickej, preventivnej, rehabilitacnej, kipelnej, ambulantnej a lekarenskej starostlivosti
v nestatnych zdravotnickych zariadeniach (dalej len ,poistena ginnost”).
(3) Ak sa poistenie dojednava pre pravnicku osobu, poistenie sa vztahuje na pravnicku
osobu sposobili vykonavat odborné &innosti, ak ma zodpovedného zastupcu,
zamestnaného v pracovnopravnom pomere.

Clanok 2
Rozsah poistenia
(1) Z poistenia zodpovednosti za §kodu ma poisteny prévo, aby za neho poistitefl nahradil
§kodu vzniknutu tretej osobe na Zivote, zdravi alebo na veci:
a) v sUvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v nedtatnom zdravotnickom
zariadeni,
b) pokial bola spésobend iba v suvislosti s prevadzkou nestatneho zdravotnickeho
zariadenia, ktoré slizi vyluéne na vykon poistenej &innosti,
pokial je prevadzkovatelom poisteny a pokial za tuto $kodu zodpoveda v dosledku svojho
konania alebo vztahu z doby trvania poistenia,
(2) Poistenie sa vztahuje aj na $kodu spdsobenu tretej osobe v suvislosti s vykonavanim
poistenej ¢innosti osobami, ktoré opravnene konali v mene poisteného ako jeho zamestnanci
(lekarsky personal, stredny zdravotnicky personal, pomocny zdravotnicky personal) za
podmienky, Ze véetci boli menovite uvedeni so svojim odbornym zameranim a kvalifikaciou
v poistnej zmluve a za vSetkych bolo platené poistne.

Clanok 3

Poistna udalost’
(1) Poistnou udalostou je vznik povinnosti poisteného nahradit' vzniknutl $kodu, spdsobent
v priame] suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podfa platnych pravnych
predpisov, za ktorl poisteny zodpoveda podfa obg&ianskopravnych predpisov, a su spinené .
vietky podmienky uvedené vo VPPZ-P, tychto zmluvnych dojednaniach a poistnej zmluve
pre vznik poistnej udalosti a povinnosti poistitela pinit.
(2) Vy3etrovanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti poistitefa pinit' je skon¢ené, len ¢o
sa s poSkodenym dohodla vy$ka nahrady $kody alebo len €o poistitel dostal prévoplatné
rozhodnutie o vy$ke nahrady $kody, ktorad by mala byt dévodom na poskytnutie poistného
plnenia poskodenému.
(3) V pripade pochybnosti uréenia datumu vzniku $kody na Zivote a zdravi, sa takato Skoda
povazuje za vzniknuti v case prvého overeného lekarskeho nalezu poskodeného,
vypracovaného touto zmluvou nepoistenym lekarom.
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Clanok 4
Povinnosti poisteného

Okrem povinnosti uvedenych vo VPPZ-P je poisteny tieZ povinny:

a)

b)

c)

d)

predloZit' pri dojednavani poistenia rozhodnutie o zriadeni nestatneho zdravotnickeho
zariadenia vydané prislusnym organom,

bez zbytoéného odkladu oznamit poistitelovi pozastavenie vykonu ginnosti
nestatneho zdravotnickeho zariadenia alebo zrudenie nestatneho zdravotnickeho
zariadenia,

ak doslo ku 8kode, je poisteny povinny spisat s poskodenym zapisnicu o $kode
najneskor do 15 dni odkedy sa o §kode dozvedel, rovnopis zapisnice prediozi
poisteny poistitelovi pri nahlaseni $kody,

poskytnut' poistovatelovi menny zoznam véetkych pracovnikov, ktorych zamestnava
s uvedenim ich odbornosti a kvalifikacie a po kazdej zmene ho ihned aktualizovat;
tento zoznam tvori neoddelitelni sucast poistnej zmluvy (dalej len ,zoznam
zamestnancov”), priCom kazda aktualizacia zoznamu zamestnancqy je Ué&inna
momentom jej dorucenia poistitelovi a poistenim nie je krytd zodpovednost
poisteného spdsobena konanim jeho zamestnanca v mene poisteného, ak sa tento
zamestnanec v zozname zamestnancov v ¢ase takéhoto konania nenachadzal, resp.
aktualizacia zoznamu zamestnancov obsahujuca meno zamestnanca nebola uéinna,

v pripade poistnej udalosti poZiadat poskodeného pacienta, resp. iné dotknuté
subjekty, aby ho zbavil povinnosti miéanlivosti.

Clanok 5
Vyluky z poistenia

(1) Poistenie sa okrem vyluk uvedenych vél. 5 VPPZ-P dalej nevztahuje ani na
zodpovednost' §kodu vzniknutu alebo spésobenu:

a)
b)

c)
d)

e)

neopravnenym zasahom do prava fyzickej osoby na ochranu osobnosti,

pri overovani novych poznatkov na Zivom ¢loveku pouzitim metdd, ktoré doposial nie
su overené v Kklinickej praxi; rovnako su z poistenia vyli¢ené Skody spdsobené
pouzitim pristrojov, ktoré nie s véeobecne uznavané lekarskou vedou,

prenosom viru HIV (Human Immunodeficiency Virus),

kozmetickym alebo chirurgickym zakrokom, ktory bol vykonany vyluéne z estetickych
dbévodov,

Ziarenim vSetkého druhu, pokial ku Skode nedo$lo v désledku neogakavanej poruchy
ochranneho zariadenia, s vynimkou $kody na zdravi vzniknutej pacientovi v désledku
jeho vySetrenia radioaktivnymi latkami,

pouzivanim pripravkov na redukciu vahy,

silikénovymi implantatmi,

pripravou krvnych produktov alebo prevadzkovanim krvnej banky a s tym suvisiace
alebo nasledné Skody,

umelym prerusenim tehotenstva, sterilizaciou, umelym oplodnenim, potratom alebo
uZivanim antikoncepcie,

odbornym zakrokom, ktory bol vykonany odborne nespdsobilou osobou,

v suvislosti s poskytovanim sluzieb alebo vykonavanim ¢innosti, ktoré priamo
nesuvisia s poistenou &innostou, alebo vykonanim &innosti, ktoré nie su v suvislosti .
s danym pripadom obvyklé,

z poskytovania zdravotnickej starostlivosti v nemocniénom alebo inom zdravotnickom
zariadeni mimo vlastnej praxe, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

(2) Poistenie sa nevztahuje na $kodu prejavujucu sa genetickymi zmenami organizmu, ani
na Skodu vzniknutl v slvislosti s lekarskym a biologickym vyskumom.

(3) Poistenie sa nevztahuje na naroky na nahradu inych majetkovych §kdd, ktoré nie su
$kodami na Zivote, zdravi alebo na veci, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

(4) Poistenie sa nevztahuje na Skody spdsobené Cinnostou poisteného, prekradujlicou
kvalifikaciu, ktora mu bola uznana podla vieobecne zavaznych pravnych predpisov.

(5) Poistenie sa tieZ nevztahuje na zodpovednost za $kodu spésoben:

a)

na veciach, ktoré poisteny pouziva,



b) kodovou udalostou, kiora nastala mimo Uzemia SR, s vynimkou Skody na zdravi
sposobenej pri poskytovani prvej pomoci v zahranici.

(6) Poistenie sa nevztahuje na $kody vzniknuté mimo Gzemia Slovenskej republiky.
(7) Poistitel nenahradi $kodu spdsobenu zamestnancom poisteného, ktory nebol uvedeny
v platnom zozname zamestnancov podla ¢l. 4 pism. d) tychto zmluvnych dojednani
a poistenim nie je krytd zodpovednost poisteného spdsobena konanim jeho zamestnanca
v mene poisteného, ak sa tento zamestnanec v zozname zamestnancov v ¢ase takéhoto
konania nenachadzal, resp. aktualizacia zoznamu zamestnancov obsahujuca meno
zamestnanca nebola uginna.
(8) V poistnej zmluve je mozné dohodnut aj iné Specifické vyluky.

Clanok 6
Plnenie poist'ovatela

(1) V pripade poistnej udalosti poistitel poskytne poistné pinenie za jednu a zaroven vietky
poistné udalosti v jednom poistnom obdobi maximalne do vysky poistnej sumy dojednanej
v poistnej zmluve, pokial nie je v poistnej zmluve dojednané inak. i
(2) Ak sU v poistnej zmluve dojednané limity pinenia, dojednavaju sa tieto limity na jednu
a zaroveri vSetky poistné udalosti v jednom poistnom obdobi vramci dojednanej poistnej
sumy.

Clanok 7

Spoluuéast’

(1) Poisteny sa podiela na pineni z kazdej poistnej udalosti spolutcastou 20% z poistneho
plnenia, najmene] véak 66 € a najviac 330 €, pokial nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Clanok 8
Zanik poistenia

(1) Okrem dévodov uvedenych v prislusnych pravnych predpisoch a VPPZ-P poistenie podla
tychto zmluvnych dojednani zanika tiez:

a) smrtou poisteneho,

b) rozhodnutim prislusného organu o zru$eni nestatneho zdravotnickeho zariadenia,

c) rozhodnutim prisludného organu o pozastaveni vykonu Cinnosti nestatneho

zdravotnickeho zariadenia.

Clanok 9

Zaverecéné ustanovenia
(1) Naroky vyplyvajuce z tychto zmluvnych dojednani nesmie poisteny bez suhlasu poistitela
postupit tretej osobe.
(2) V pripadoch, ktoré su odchylne upravené od VPPZ-P, maju prednost tieto zmluvné
dojednania.
(3) Vsetky ustanovenia tychto zmluvnych dojednani mézu byt upravené, doplnené alebo
pozmeneneé poistnou zmluvou.

.......................................

miesto a datum

...................................................................

Poistitel Poistnik/ Poister



Poistenie zodpovednosti za Skodu EEENEIVE
sposobent vykonom profesie

Oblast

Zodpovedajlice okienka oznacte kriZikom, Gdaje vyplnite pali¢kovym pismom

Nové poistnd zmluva  [_] Prepracovanie zmluvy N4kladové &slo
Yy [] Zmena existujucej zmluvy
— (TT T T T T TT11] Ziskatelské eislo (7] 17 [Z[Z]F 1]

POISTNIK/platitel poistného

! iPriezvtsko, meno, titul/Nazov' 2d&” 7iptrs RENCO" )0 SF4 £3

| Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. it Y 7 PSC AP 1 | Miesto/dtat 1/ T4

Koredp. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto

Typ preuk. totoz. [/ - Cislo A0 1% 3 1Da’t. vydania /- . Ze 47 \Vydal organ/stat 7 0 Y N4V

Tel. ¢islo 915 93¢ 110 |E-mail Becay.ijrad © afeccucma. sk  |Kat Kienta lﬁzat. prisl. £'#,
POISTENY v =

Je poisteny su¢asne poistnikom? T ano [ nie Ak dno, uvedte jeho osobné Gdaje len v Casti pre poistnika.
Priezvisko, meno, titul RC/ICO!

Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tét

Kore$p. adr. v SR/ulica, ¢.d. PsC Miesto

Typ preuk. totoZ. Cislo IDét. vydania Vydal orgén/3tat

Tel. &islo E-mail Kategoria klienta [3tat. prisl.
Doba trvania poistenia
[Zaéiatok poistenia L.’.f_l 41,2021 |  Zmena poistenia I . 120 lKoniec poistenia  30.04.2021

(Poistenie sa zacing, resp. meni nultou hodinou dfa uvedeného ako zaciatok, resp. zmena poistenia a konéi sa nultou hodinou dra
uvedeného ako koniec poistenia)

Platenie | Sposob platenia poistného: [ Trvaly prikaz [ Inkaso K Prikaz na Ghradu [ Podtovéd poukéZzka
poistného | Periodicita platenia: [l Roéne [JPolroéne X Jednorazovo

€. Gétu v IBAN: | |
IBAN je Standardny medzindrodny format &isla Gétu
Predchadzajice poistenia (bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuté?)
poistovia, rok, ¢islo poistnej zmluvy, druh poistenia, dévod (* ak dany priestor nie je postacujiici, doplrite Gdaje v pozndmke,
Oéano X nie [ _LI

Skodovost  (vznikli v minulosti $kody alebo boli vznesené néroky voti poistenému z vykonu ¢innosti poistovanej tymto ndvrhom PZ?)
ak &no, uvedte rok a rozsah $kody (* ak dany priestor nie je postaéujici, dopliite Gdaje v pozndmbke)
[Jéano Xnie | !

Poznamky

Prilohy
Uved'te presny nazov Zmluvnych dojednani, klauzil alebo inych priloh, ktoré sa dojednavaj k poisteniu podfa tohto névrhu PZ.

Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky nestatnych zdravotnickych zariadeni - 2006 (dalej len "ZD")

Vysvetlivky: ' ak je poistnikom prévnické osoba uved'te v prisluinej éasti ICO a ndzov prdvnickej osoby
Priezvisko a meno obchodného zastupcu (OZ) Cislo OZ Kontakt na OZ (tel. ¢islo, e-mail)
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UNIQA poistovia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 0N AS2 SOT NDIC: 2021094242 1C NPH: SKZN020000471 Ohehadny renister Okrecnéhn <idn Rraticlava | Oddiel Sa vinFka éiclo: R43/R



mluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenu vykonom profesie Podoblast I___—___I

Profesia, druh  Nestatne zdravotnicke zariadenie, ¢innost MOM IPoCet-zameﬁnaaeev MOM: /,
Obrat poisteného v € XXX ]Za zdanovacie obdobie  xxx
Cislo navrhu Miesto poistenia :

57 anh YLRp ¥4 Uzemna platnost poistenia: [X Slovenska republika L | ing

Pre tento druh poistenia platia Vieobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie zod-
povednosti za $kodu spdsobend vykonom profesie -[2006 |

prislu§né Zmluvné dojednania, klauzuly a iné prilohy uvedené na tomto ndvrhu zmluvy.

PoloZky predmetu poistenia

P s asdl oS gy

[ oo Emenen) i :
Nespotrebované poistné Ziadam v pinej vyske: [ predctovat v prospech dial3ej s latky poistného vratif na &islo uétu
C. G¢tu v IBAN:

Krytie Predmet poistenia Poistna suma Redné poistné na krytie rizika
01 Poistenie zodpovednosti I 77 771 el I (37, €
za $kodu spdsobeni vykonom profesie i fu

Podmienky poistenia:

1. Uzemn4 platnost poistenia: Slovenska republika.

2. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle ¢l. 4 pism d) ZD.

3. Dohodnuté spoluti¢ast je 100,00 € na kazdu poistnu udalost.

4. Poistenie sa vztahuje na len na poskytovanu zdravotnu starostlivost v sivislosti s
¢innostou Mobilnych Odbernych Miest (MOM) pre testovanie populdcie na koronavirus.

5. Akékolvek priame alebo nepriame $kody spdsobené infekénymi chorobami st 2
poistenia vylucené. {8 ) ‘

6. Poistenie sa vztahuje aj na spolu%oistené' osoby: zdravotnici, dobrovolnici a iné fyzické
osoby zabezpecujtice chod a priebeh testovania populécie na koronavirus. : ;

7. Odchylne od ¢l. 1 ods. 3 ZD sa dojednava, Ze zodpovedny zéstupca moze byt
v pracovnopravnom pomere alebo v inom obdobnom pravnom vztahu z poistenym
(dohoda o vzkonani prace, dohoda o dobrovolnej ¢innosti a pod.)
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Cislo ndvrhu

VYHLASENIA

VYHLASENIE POISTNIKA:

Vyhlasujemasvojimpodpisompotvrdzujem, Zemibolriadnevdostatotnom casovom predstihupred podpisomnévrhu poistnejzmluvy (dalejlen ,ndvrh")
obchodnymzastupcompoistitela(osobousprostredkujucou poistnyprodukt) poskytnuty Informaénydokumentoprislusnompoisteni(IPID) vypracovany
v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Viykondvacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat
informavané rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol podrobne obozné-
meny s pisomnymi vyhotoveniami vieobecnych poistngch podmienok, zmluvnych podmienok | dalej len ,podmienky”) a zmluvnych dojednani,”
ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi a sahlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelite/nu sicast poistnej zmluvy. Zdro-
ven potvrdzujem v case pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok aleba ich prevzatie elektronickou postou. Beriem
na vedomie, 7e padmienky v pisomne| forme su k dispozicii na verejne dostupne] internetovej stranke poistitela www.uniqa.sk, ako aj na pobot-
kach, resp. obchadnych miestach poistitela. Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a suvisiacom zaokrihlovani, moZe dojst pri spracovani
krozdielu oproti poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Sthlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vy3ku poistného, ato do vysky
nepresahujucej 0,5 % z poistného za poistné obdobie vratane dane.

SANKCNA KLAUZULA

Bez ohfadu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel’ poistnti ochranu a poistné pinenie alebo iné pinenie z poistnej zmluvy iba v
pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi, obchodnymi alebo finannymi sankciami a/alebo embargami Bezpe¢nostnej rady OSN,
Eurdpskej unie alebo akymikofvek ustanoveniami vnatrostatnej legislativy ¢i legislativy Eurdpskej tinie, ktora sa uplalﬁuie na Gcastnikov poistného vztahu zalo-
Zeného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vzahuje aj na ekonomické, obchodné alebo financné sankcie a/alebo embargé vydané Spojenymi Statmi
americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie s v rozpore s legislativou Eurdpskej tnie alebo vnatrostatnou legislativou vztahuijtcou sa na castnikov poistného

vzfahu zaloZeneho touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahujl rovnako aj na zaistné zmluvy.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze UNIQA poistovia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracuvaju v zmysle nariadenia Europskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracdvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruluje smer-
nica 95/46/ES (vieobecne nariadenie 0 ochrane udajov) moje osobneé udaje v rozsahu stanovenom v paistnej zmiuve v rdmci ¢innosti v sektore poistenia
a ainnosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajucich zo
zmluvného vztahu zalozeneho na zaklade poistnej zmluvy. Spracuvanie mojich osobnych tdajov je v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného
nariadenia o ochrane osobnych udajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze maje osobné ddaje mdZu byt poskytnuté aj inym
subjektom podnikajacim v ablasti poistenia, zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za Géelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich
osobnych udajov poistitelovi UNIQA poistovia, a.s. bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o svojich pravach vyplyvajucich zo spractivania mojich
osobnych Udajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Gdaje poskytnat v sdvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi
poziadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skutocnostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako ,Informacie o podmienkach spractivania osob-
nych tidajov”, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou :;eu;aﬂa,_Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia ,Informécie o podmi-
enkach spracavania osobnych Gdajov” je dostupna na ktoromkolvek zastipe N@!&:ﬁgﬁft{wﬁi‘ a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

mouza

- S

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych tidajov uvedenyich v ,r}a'vriwﬁﬁi, (Vorgdie/zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu poistnej zmluvy.

THLEE LA LY TN UER o 0 S

VYHLASENIE POISTITELA:

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitefa zaznamenal na zaklade informati peistkagew puagns, - . - €Dy, finanénu situdciu ako aj jeho skusenosti
aznalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, Ze poistay produkt ktory ma zaujem uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistne zmluvy menom poistitela - UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva vznikne (zmeni sa)
dorucenim oznamenta o prijati navrhu poistitefom klientovi v lehote $iestich tvzdnov odo dna prevzalia ndvrhu.
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Meno obchodného zastupcu poistitela Podpis obchodného zastupcu poistitefa
Poistitel tento navrh prijima, ¢im je poistnd zmluva platne uzavretd, respektive navrhovana zmena akceptovana.
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¥ " Meno osoby opravnenej k prijatiu névrhu Podpis osoby oprévnene] k prijatiu ndvrhu




Sadzobnik:

Jednorazové poistné na 1 mobilné odberové miesto (MOM):

; : Jednorazové
Poistna suma v € Jednorazoveé poistné v € Behz pgstema X poistné vratane
danev €
10 000,- 150,00 12,00 162,00
20 000,- 180,00 14,40 194,40
30 000,- 230,00 18,40 248,40
50 000,- 300,00 24,00 324,00
100 000,- 400,00 32,00 “432,00
Pocet MoM koeficient
1 1,00
2-3 0,75
4-5 0,5
6-7 0,4
8-10 0,35
Doélezité:

Jednorazové poistné je potrebné vynasobit’ po¢tom MOM a mnozstevnym
koeficientom.

Zlava pre existujtcich klientov:

Ak sa jednd oklienta UNIQA s platnou poistnou zmluvou v majetkovom alebo
zodpovednostnom poisteni je mozné uplatnit na vysledné poistné dodatoénu zlavu

20%.

Uzatvorenie poistenia:

Poistenie sa uzatvara $tandardnym procesom ako navrh profesného poistenia
prostrednictvom prislusného oddelenia spravy nezivotného poistenia.

V pripade $pecifickym poziadaviek na poistenie (vySSi pocet MOM) sa obratte na odborné
oddelenie poistenia zodpovednosti a pravnej ochrany na adrese zodpovednost@uniga.sk

UNIQA poist'oviia a.s.

Oddelenie poistenia zodpovednosti a pravnej ochrany.

UNIQA poistoviia, a.s.
Krasovského 15, 851 01 Bratislava
Slovenska republika

Infolinka: (+421) 2 32 600 100
Web: www.uniga.sk
E-mail: poistovna@uniqa.sk

ICO: 00 653 501

DIC: 2021096242

Obchodny register Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 843/B

IC DPH: SK7020000229




