Ujednání k postupu při hlášení a likvidaci škodních událostí (dále jen „ŠU“) 
Pojistný produkt:  Pojištění odpovědnosti (Datové schránky)   
Číslo pojistné smlouvy:  1690824415
 Hlášení škodních událostí – odpovědnost (Datové schránky) 
  
Pojistník bude škody vzniklé z pojištění odpovědnosti hlásit pojistiteli prostřednictvím pojistitelem zplnomocněného pojišťovacího agenta (dále jen „správce“) na emailovou adresu RegistraceVR@generaliceska.cz prostřednictvím přiloženého formuláře OZNÁMENÍ ŠKODNÍ UDÁLOSTI


Pro registraci škodní události je třeba uvádět vždy číslo pojistné smlouvy a kontaktní osobu, která je pro případ jednání k příslušné škodní události pověřena a kontakt na ni (jméno a příjmení, telefon, 
e-mail). 
 
Zasílání potvrzení o registraci (sdělení čísla pojistné události - dále jen „PU“, pod kterým je škodní událost registrována) bude probíhat e-mailem na xxx v požadované lhůtě do 24 hodin. Tato lhůta (dodržení 24 hodin) platí pro běžné pracovní dny. Pokud bude hlášení zasláno v pátek odpoledne, bude potvrzení odesláno po víkendu v pondělí následujícího týdne, resp. následující nejbližší pracovní den. 
 
Komunikace probíhá prostřednictvím správce: 
	 
 

xxx
 
Zástupce pro jednání v otázkách škod: 

xxx
  
 Likvidace škodních událostí – odpovědnost (Datové schránky) 
 
Bezprostředně po přidělení na vyřizujícího likvidátora, bude pojistníkovi pojistitelem prostřednictvím správce, tedy na xxx, odesílána zpráva k příslušnému číslu pod jakým je škodní událost registrována s informací o: 
· specifikaci dokladů, které je třeba ke konkrétní události doložit   
· kontakt na vyřizujícího likvidátora  
· likvidátor rozhodne o zadání prohlídky poškozené věci 
 
Podle charakteru škody dojde ze strany Generali České pojišťovny a.s. k rozhodnutí o potřebě prohlídky na místě vzniku škody. Správce se následně spojí s příslušnou kontaktní osobou na straně pojistníka. 
 
Zasílání dokladů k již zaregistrované škodní události – odpovědnost (Datové schránky) 
 
Následné odesílání dokladů k již zaregistrované škodní události (žádost o náhradu škody, dokumenty zakládající vznik práva na plnění, apod.) bude realizováno prostřednictvím správce externím uploadem přímo k příslušné škodní události. 
Požadované podklady mohou být pojistiteli předány elektronicky v naskenované podobě prostřednictvím internetových stránek www.generaliceska.cz/klient . 
Ve vzájemné komunikaci je vždy nezbytně nutné uvádět číslo škodní události, pod kterým je registrováno. Na základě toho dojde k bezproblémovému zpracování a přiřazení dokumentů k elektronickému spisu škodní události. 
Kontaktní osoby za vedoucího pojistitele pro případ dotazů k likvidaci pojistných událostí z pojištění odpovědnosti: 
xxx
 
Likvidace škodní události probíhá v souladu s příslušnými pojistnými podmínkami a smluvním ujednáním předmětné pojistné smlouvy. 
Po shromáždění podkladů potřebných k likvidaci a ukončení šetření poukáže pojistitel náhradu škody na klientem uvedené bankovní spojení ve lhůtě 48 hodin.  
Současně s výplatou pojistného plnění je odesílán klientovi a poškozenému prostřednictvím správce písemné vyrozumění o„ Výplatě pojistného plnění“. 
V případě, že škodní událost je nelikvidní, odesílá likvidátor zamítací dopis pouze klientovi prostřednictvím správce s uvedením důvodů zamítnutí pojistného plnění k dalšímu projednání. 
· Reporty škodních událostí - odpovědnost (Datové schránky) 
Požadované reporty o škodách z pojištění odpovědnosti „Datové schránky“ budou klientovi zasílány 1x měsíčně (vždy do 5. dne v měsíci) prostřednictvím správce na e-mail: xxx
 
ze smlouvy 1690824415 
„PoštaODP_1690824415_RRRR-MM-DD.xls“ ve struktuře:  
	PS 
	Případ 
	St. 
	Vznik 
	Hlášeno 
	Vyplaceno Učet 
	Popis ŠU 


Legenda :  
PS = číslo pojistné smlouvy 
Případ = číslo pojistné události, pod kterým bylo registrováno  
 

St.= stav vyřízení PU: OT – Otevřená, UZ – Uzavřená, OO – Opětovně otevřená 
 
 
· Změny kontaktních údajů  
 
V případě změny některého z kontaktních údajů uvedených v tomto Ujednání k postupu při hlášení
a likvidaci ŠU, kterými se rozumí zejména správce, e-mailové adresy, kontaktní osoby, telefonní čísla, apod., se Pojistník - Česká pošta, s.p. a vedoucí pojistitel – Generali Česká pojišťovna a.s. zavazují,   že o této změně kontaktního údaje, vzniklého na její straně, bude druhou stranu informovat písemným oznámením, a to nejpozději do 5 pracovních dnů ode dne, kdy k této změně dojde. Toto oznámení bude považováno za řádně dané či učiněné druhé straně, bude-li doručeno osobně, doporučenou poštou,
e-mailem či kurýrní službou na adresu sídla dané strany, nedohodnou-li se smluvní strany jinak.  


 Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, 110 00 Praha 1 – Nové Město, IČO: 45272956, DIČ: CZ699001273, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském rejstříku pojišťovacích skupin, vedeném IVASS. Klientský servis: + 420 241 114 114, P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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Číslo škodní události*Číslo pojistné smlouvy*


Pojistník (vyplňte v případě, že je pojistník odlišný od pojištěného)


Pojištěný


Poškozený


příjmení, jméno, titul / název firmy


příjmení, jméno, titul / název firmy


rodné číslo / IČO


rodné číslo / IČO


e-mail


e-mail


e-mail


obec – část obce


obec – část obce


PSČ


PSČ


Adresa trvalého bydliště / adresa sídla firmy


Adresa trvalého bydliště / adresa sídla firmy


Adresa trvalého bydliště / adresa sídla firmy


obec – část obce PSČ


Korespondenční adresa (vyplňte pouze v případě, je-li adresa odlišná od adresy trvalého bydliště)


 (vyplňte pouze v případě, je-li kontaktní osoba odlišná od pojištěného)
příjmení, jméno, titul / název firmy funkce/vztah


telefon


Kontaktní osoba


příjmení, jméno, titul / název firmy


na této adrese u


plátce DPH 


Korespondenční adresa (vyplňte pouze v případě, je-li adresa odlišná od adresy trvalého bydliště)


Kontaktní osoba  (vyplňte pouze v případě, je-li kontaktní osoba odlišná od poškozeného)


příjmení, jméno, titul / název firmy rodné číslo / IČO


e-mailobec – část obce PSČ


obec – část obce PSČ příjmení, jméno, titul / název firmy


na této adrese u


příjmení, jméno, titul / název firmy funkce/vztah


telefone-mail


Oznámení škodní události z pojištění odpovědnosti 
za pojištěného
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Generali Česká pojišťovna a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, IČO: 452 72 956, DIČ: CZ699001273, je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spis. 
zn. B 1464, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS, pod číslem 026. Kontaktní údaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz


APCNHIDPHNDLEJHODOCK
AGNGHLGGFFGMHLKMBECK
ADLNJPHNPPMCBKBIBLGK
APJIPAEKJEEMOKLJHNGK
AOAIKMEAKGAKKAEOIKMK


* vyplňte, pokud máte číslo k dispozici


ulice telefončíslo popisné / orientační


ulice telefončíslo popisné / orientační


ulice telefončíslo popisné / orientační


příjmení, jméno, titul / název firmy ulice číslo popisné / orientační


příjmení, jméno, titul / název firmy ulice číslo popisné / orientační


ANO NE







Oznámení škodní události z pojištění odpovědnosti


99
.8


.6
0.


00
6 


 1
1.


20
21


 v
03


 2 z 3


Seznam poškozených, zničených, ztracených či odcizených věcí
V případě nedostatku místa pokračujte na samostatné vlastnoručně podepsané příloze.


množství či rozsah podrobný popis věci (typ, značka, výrobní číslo, IMEI apod.) rok pořízení pořizovací cena (Kč)


datum vzniku škody / újmy datum vzniku příčiny škody / újmy datum zjištění škody / újmyhodina vzniku


Údaje o škodě nebo jiné újmě


jméno a příjmení toho, kdo škodu / újmu zjistil


přesné místo vzniku škody / újmy (adresa, číslo bytu apod.) 


příčina a podrobný popis vzniku škody / újmy


O jakou škodu nebo jinou újmu se jedná? (zaškrtněte odpovídající variantu)


škoda na movité nebo nemovité věci (např. poškození, zničení, ztráta, odcizení)


újma způsobená ublížením na zdraví nebo usmrcením jiná majetková újma (čistě finanční škoda)


pracovní úraz nebo nemoc z povolání – zákonné pojištění


Pokud ano, uveďte jméno, důvod a předpokládaný podíl na zavinění.


Pokud ano, uveďte název útvaru a číslo jednací.


Má na vzniku škody / újmy nebo jejím zvětšení podíl poškozený (případně někdo jiný)? 


Šetřila událost např. policie nebo hasičský sbor? 


Způsobil škodu / újmu pojištěný po požití alkoholu nebo po použití návykové látky nebo přípravku takovou látku obsahujícího?


Zapůjčil jste si nebo převzal poškozenou věc / věci?


Pokud ano, uveďte název pojišťovny. číslo pojistné smlouvy


Máte uzavřeno pojištění odpovědnosti u jiné pojišťovny?


Pokud ano, uveďte jaký typ vztahu.


Je mezi pojištěným a poškozeným smluvní / majetkový vztah, majetková účast ve společnosti / vztah blízké osoby apod.?


Uplatňujete u něj právo na pojistné plnění? 


ANO NE


ANO NE


ANO NE


ANO NE


ANO NE


ANO NE


ANO NE


den uplatnění práva na náhradu škody nebo újmy poškozeným


Pokud ano, uveďte, kde je možné poškozenou věc prohlédnout. (obec, PSČ, ulice, číslo popisné/orientační)


ve výši (Kč)  


Uplatněné právo poškozeným na náhradu škody nebo újmy považuji za:


oprávněné částečně oprávněné (uveďte důvod a předpokládanou výši [Kč])


neoprávněné 
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Podpis pojištěného
datum místo příjmení, jméno a podpis pojištěného / zástupce


Prohlašuji, že jsem vše uvedl pravdivě a úplně. 


Zavazuji se, že do 15 dnů informuji Generali Českou pojišťovnu o tom, že jsem u jiné pojišťovny uplatnil právo na pojistné plnění nebo právo, aby za mne uhradi-
la újmu poškozenému.


V souvislosti s touto škodní událostí:
1) zprošťuji povinnosti mlčenlivosti všechny orgány veřejné moci (např. policii, orgány činné v trestním řízení, hasičský záchranný sbor, orgány sociálního zabez-


pečení) a třetí osoby (např. zdravotní a další pojišťovny) a 
2) zmocňuji pojišťovnu, aby od nich při šetření pojistné události zjišťovala nezbytné údaje, včetně možnosti nahlížet do všech spisů a pořizovat z nich výpisy 


a opisy.


Výše uvedené souhlasy, zmocnění a zproštění se vztahují i na dobu po mé smrti nebo po zániku pojištěného, je-li právnickou osobou.


Osobní údaje
Prohlašuji, že jsem byl informován o zpracování osobních údajů potřebných pro šetření škodní události. Podrobnosti týkající se osobních údajů jsou dostupné 
na www.generaliceska.cz v sekci Osobní údaje a v obchodních místech pojišťovny. Zavazuji se, že bezodkladně oznámím změny osobních údajů.


E-mail / telefon
Pokud nám sdělíte svůj e-mail nebo telefon, použijeme je pro rychlejší a efektivnější komunikaci při řešení této škodní události.


Prohlášení pojištěného


Další sdělení
prostor na doplňující informace


číslo účtu / kód banky 


variabilní symbol specifický symbol


Bankovní spojení k poukázání pojistného plnění (vyplňte v případě, že jste už uhradil/a způsobenou škodu nebo újmu poškozenému)


vlastník účtu


Je vlastník účtu plátce DPH? ANO NE
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