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

Důvěrné / Confidential

image2.jpg
GENERALI
ﬁfg CESKA POJISTOVNA




image3.jpeg
GENERALI
ﬁfg CESKA POJISTOVNA




image1.emf
Oznámení škodní 

události z pojištění ODP za POJ.PDF


Oznámení škodní události z pojištění ODP za POJ.PDF
99.8.60.006 11.2021 v03

Oznameni Skodni udalosti z pojisténi odpovédnosti

GE

cesch ponstona.  ZA pOj iISténého

Cislo pojistné smlouvy* Cislo $kodni udalosti*

[ J [ J * vyplrite, pokud mate €islo k dispozici

( Pojistnik (vypliite v pripadé, Ze je pojistnik odligny od pojiténého)

pfijmeni, jméno, titul / nazev firmy rodné &islo / ICO

) (

Adresa trvalého bydlisté / adresa sidla firmy
ulice ¢islo popisné / orientaéni  telefon

[ ) ( J (

obec — &ast obce PSC e-mail

( ]

( Pojistany

prijmeni, jméno, titul / nazev firmy rodné &islo / 1ICO

J (
place DPH || Ao [ | NE

Adresa trvalého bydlisté / adresa sidla firmy
ulice ¢islo popisné / orientaéni  telefon

[ ) ( J (

obec — &ast obce PsC e-mail

[ ) I

Korespondenéni adresa (vyplrite pouze v pfipadé, je-li adresa odliSna od adresy trvalého bydlisté)

pfijmeni, jméno, titul / nazev firmy ulice Cislo popisné / orientaéni

) (

J

J

obec — ¢ast obce PSC prijmeni, jméno, titul / nazev firmy
J [ J na této adrese u {
Kontaktni osoba (vyplrite pouze v pfipadé, je-li kontaktni osoba odli$na od pojisténého)
prijmeni, jméno, titul / nazev firmy funkce/vztah
e-mail telefon

[ ) (

&

( Poskozeny

ptijmeni, jméno, titul / nazev firmy rodné ¢islo / ICO

Adresa trvalého bydlisté / adresa sidla firmy
ulice ¢islo popisné / orientaéni  telefon

[ ) ( J (

obec — &ast obce PSC e-mail

)l

Korespondencéni adresa (vyplrite pouze v pfipadé, je-li adresa odliSna od adresy trvalého bydlisté)

pfijmeni, jméno, titul / nazev firmy ulice Cislo popisné / orientaéni

J (

obec — ¢ast obce PSC pfijmeni, jméno, titul / nazev firmy
J [ J na této adrese u [
Kontaktni osoba (vyplrite pouze v pfipadé, je-li kontaktni osoba odli$na od poskozeného)
prijmeni, jméno, titul / nazev firmy funkce/vztah
e-mail telefon

[ ) (

G

.E Generali Ceské pojistovna a.s., Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, ICO: 452 72 956, DIC: CZ699001273, je zapsana v obchodnim rejstiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spis.
zn. B 1464, ¢len skupiny Generali, zapsané v italském registru pojistovacich skupin, vedeném IVASS, pod ¢islem 026. Kontaktni udaje: P. O. BOX 305, 659 05 Brno, www.generaliceska.cz
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( Udaje o $kod& nebo jiné Gjmé

O jakou Skodu nebo jinou Ujmu se jedna? (zaskrtnéte odpovidajici variantu)

D Skoda na movité nebo nemovité véci (napf. poskozeni, zni¢eni, ztrata, odcizeni) D pracovni Uraz nebo nemoc z povolani — zakonné pojisténi
D ujma zpUsobena ublizenim na zdravi nebo usmrcenim D jind majetkova ujma (Cisté finan¢ni $koda)
datum vzniku $kody / djmy hodina vzniku datum vzniku pfi€iny $kody / Gjmy datum zjisténi Skody / ajmy

[ ) ( ) ( ) ( J

jméno a pfijmeni toho, kdo $kodu / tjmu zjistil

presné misto vzniku $kody / Gjmy (adresa, €islo bytu apod.)

pfic¢ina a podrobny popis vzniku $kody / Gjmy

Ma na vzniku $kody / Gjmy nebo jejim zv&tseni podil poskozeny (pFipadné nékdo jiny)? D ANO D NE
Pokud ano, uvedte jméno, diivod a pfedpokladany podil na zavinéni.

[ J

Settila udalost napt. policie nebo hasiésky sbor? D ANO D NE
Pokud ano, uvedte nazev utvaru a ¢islo jednaci.

[ J

ZpUsobil $kodu / Gjmu pojistény po poziti alkoholu nebo po pouziti navykové latky nebo pfipravku takovou latku obsahujiciho? D ANO D NE

Méte uzavieno pojisténi odpovédnosti u jiné pojistovny? [ Jano [ |ne
Pokud ano, uvedte nazev pojistovny. Cislo pojistné smlouvy

Uplatiiujete u n&j pravo na pojistné pinani? [ Jano [ |ne

Je mezi pojisténym a poSkozenym smluvni / majetkovy vztah, majetkova Uc€ast ve spole¢nosti / vztah blizké osoby apod.? D ANO D NE

Pokud ano, uvedte jaky typ vztahu.

[ J

Seznam poskozenych, zniéenych, ztracenych &i odcizenych véci
V pripadé nedostatku mista pokracujte na samostatné vlastnoru¢né podepsané pfiloze.

mnozstvi ¢i rozsah podrobny popis véci (typ, znacka, vyrobni &islo, IMEI apod.) rok pofizeni  pofizovaci cena (K¢)

Zapuijéil jste si nebo prevzal poskozenou vac / vaci? [ Jano [ |ne
Pokud ano, uvedte, kde je mozné poskozenou véc prohlédnout. (obec, PSC, ulice, &islo popisné/orientadni)

[ J

den uplatnéni prava na nahradu $kody nebo tjmy poSkozenym ve vysi (K¢)

[ ) ( J

Uplatnéné pravo poskozenym na nahradu $kody nebo Ujmy povazuji za:

D opravnéné D castecné opravnéné (uvedte duvod a predpokladanou vysi [KE])

D neopravnéné
N
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s 7 gy Al v fF A Sfi N
Bankovni spojeni k poukazani pojistného pInéni (vypliite v pripadé, Ze jste uz uhradil/a zptisobenou $kodu nebo Gjmu poskozenému)
¢islo uctu / kod banky vlastnik uctu
variabilni symbol specificky symbol
[ } [ ] Je vlastnik Gc¢tu platce DPH? D ANO D NE
\ J
s 2 vl D
DalSi sdéleni
prostor na doplfiujici informace
\ J
s TR PO T, D
Prohlaseni pojisténého
Prohlasuiji, Ze jsem v8e uved| pravdivé a uplné.
Zavazuji se, Ze do 15 dn(i informuji Generali Ceskou pojistovnu o tom, Ze jsem u jiné pojistovny uplatnil pravo na pojistné pinéni nebo pravo, aby za mne uhradi-
la Gjmu poskozenému.
V souvislosti s touto Skodni udalosti:
1) zprostuji povinnosti mi€enlivosti v§echny organy vefejné moci (napf. policii, organy ¢inné v trestnim fizeni, hasi¢sky zachranny sbor, organy socialniho zabez-
peceni) a tfeti osoby (napf. zdravotni a dal$i pojistovny) a
2) zmocriuji pojistovnu, aby od nich pfi Setfeni pojistné udalosti zjiStovala nezbytné udaje, véetné moznosti nahlizet do v8ech spisu a pofizovat z nich vypisy
a opisy.
VySe uvedené souhlasy, zmocnéni a zprosténi se vztahuji i na dobu po mé smrti nebo po zaniku pojisténého, je-li pravnickou osobou.
Osobni udaje
Prohlasuiji, Ze jsem byl informovan o zpracovani osobnich udaji potfebnych pro Setfeni Skodni udalosti. Podrobnosti tykajici se osobnich Gdajd jsou dostupné
na www.generaliceska.cz v sekci Osobni daje a v obchodnich mistech pojistovny. Zavazuji se, Ze bezodkladné oznamim zmény osobnich udaji.
E-mail / telefon
Pokud nam sdélite svdj e-mail nebo telefon, pouzijeme je pro rychlejsi a efektivnéjsi komunikaci pfi fe$eni této Skodni udalosti.
N J
s : eie o D
Podpis pojisténého
datum misto pFijmeni, jméno a podpis pojisténého / zastupce
\ J
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