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POJISTOVACI MAKLERI

Reklamacni rad
MORAVA INSURANCE s.r.o.,

(samostatny zprostfedkovatel dle zakona ¢ 170/2018 Sb., o distribuci pojisténi a

zajisténi (dale jen ,ZDPZ"),

sidlo: Dr. Skalaka 1451/11, Pferov I-Mé&sto, 750 02 Prerov, IC; 25325159 (dale jen ,Spolecnost”)

Smérnice o zplsobu vyFizovani a evidenci stiZnosti v€etné podnétd na hrozici

poruseni ZDPZ (whistleblowing)

(o
Zakladni pojmy

1. StiZnosti se rozumi podani stéZovatele urcené Spolecnosti, souvisejici s predmétem jejiho
podnikani, ve kterém je vyjadrena nespokojenost ¢i namitano jednani Spolecnosti nebo
jinych osob jednajicich jejim jménem.

2. StéZovatelem se rozumi jakykoliv subjekt, ktery mUZze stiznost podat.

Cl. 1l

Informace o stiznostech

Spolecnost a osoby jednajici jejim jménem v siti MORAVA INSURANCE jsou povinni pfi vykonavani
¢innosti

v ramci predmétu podnikani:

a) informovat o moznosti podat stiznost na jednani Spolecnosti nebo jinych osob

jednaijicich jejim jménem,

b) informovat klienta o zplsobu vyfizovani a evidenci stiznosti,

c) zvefejnit smérnici o zpUsobu vyfizovani a evidenci stiznosti na internetovych strankach

Spolecnosti: www.moravainsurance.cz.




L.

Podani stiZznosti

1. StiZznost Ize podat:

a) telefonicky prostfednictvim kontaktll na zaméstnance Spole¢nosti

(centrala: 739 648 022 - 24) s tim, Ze Spolecnost si vyhrazuje pravo telefonicky

hovor zaznamenat,

b) postou na adresu Spole¢nosti (MORAVA INSURANCE s.r.o.., Dr. Skalaka 1451/11, Prerov I-
Mésto, 750 02 Prerov),

c) osobné na adrese Spolec¢nosti,

d) elektronicky na e-mail: pojistit@moravainsurance.cz nebo prostfednictvim kontaktd

na zaméstnance Spolec¢nosti.

2. Zaméstnanec Spolecnosti je povinen stiznost po obdrZeni neprodlené

postoupit na oddéleni Compliance, které nasledné informuje stéZovatele o jejim prevzeti.

3. Stiznost musi obsahovat:

a) jméno, prijmeni, adresa bydlisté stézovatele - pokud jde o fyzickou osobu; obchodni jméno
nebo nazev a sidlo stéZovatele - pokud jde o pravnickou osobu nebo organ statni spravy,

b) predmét stiznosti - vyliceni skutecnosti, na jejichz zakladé je stiznost podavana,

¢) pozadavek - Ceho se stéZovatel domaha.

V pripadé potfeby miZe Spole¢nost vyzvat stéZovatele k doplnénf stiznosti.

4. Na stiznost anonymniho charakteru nebude brat zfetel.

Cl.v

Evidence stiZnosti
1. StiZnosti se eviduji v elektronické podobé.

2. O kazdé stiznosti se vede zaznam, ktery obsahuje:

a) jméno, prijmeni, adresa bydlisté stéZovatele - pokud jde o fyzickou osobu; obchodni jméno
nebo nazev a sidlo stéZzovatele - pokud jde o pravnickou osobu nebo organ statni spravy,

b) predmét stiznosti,

¢) datum pfijeti stiznosti,

d) identifikaci osob, na které byla stiZznost podana,

e) zpUsob vyfizeni stiznosti,

f) vyhodnoceni skutecnosti, zda byla stiznost opravnéna ci nikoliv,

g) opatreni prijata za ucelem vyfizeni stiznosti,

h) datum uzavreni stiZznosti.



Oddéleni Compliance pfi FeSeni stiznosti:

a) zaeviduje stiznost,

b) odmitne stiznost, pokud neni mozné urcit, kdo ji podava nebo v pripadg, Ze stiznost
neobsahuje

vSechny naleZitosti a nebyla ani pfes vyzvu doplnéna,

¢€) vyzve v pripadé potreby stéZovatele k doplnéni stiznosti,

d) proSetfi obsah stiZznosti ve spolupraci s dot€enymi stranami,

e) pripravi ndvrh FeSeni a stanovisko ke stiZznosti a to nejpozdéji do 30 dnli ode dne pfijeti,
f) prodlouZi v odivodnénych pfipadech Ihdtu pro Setfeni stiznosti, nejvyse vSak na

60 dni ode dne pfijeti, pficemZ musi stéZovateli ozndmit ddvody prodlouzeni Ih{ty

a to do 30 dni ode dne pfijeti,

g) oznami stézovateli vysledek Setfeni, pokud je stiznost opravnéna, a to ve stejné formé,
v jaké byla stiznost podana a informuje stéZovatele o napravnych opatrenich,

h) zamitne stiZznost a poda stéZovateli vysvétleni, pokud je stiznost neopravnéna, a informuje
stézovatele o0 mozZnosti na stiznosti trvat a obratit se s ni na dozorovy organ,

i) archivuje po ukonceni Setfeni vesSkerou dokumentaci v elektronické podobé.

¢l vi

Analyza stiznosti

Oddéleni Compliance je povinno predkladat vedeni Spole¢nosti:
1. prlbézné informace o:

a) vSech zaevidovanych stiznostech,

b) stavu resSeni stiznosti,

¢) napravnych opatrenich,

d) zavaznych pochybenich ¢i nedodrZeni predpisd,

2. jednou za rok souhrnnou zpravu o pfijatych stiznostech a jejich FeSeni.

¢l vl

Napravna opatreni

Spolec¢nost na zakladé predkladanych zprav:

a) zajisti, aby bylo jednano s odbornou péci, pokud se tak nestalo,



b) provede opatfeni sméfujici k odstranéni pricin vzniku nedostatkU a jejich napravé,

) upravi prislusné interni predpisy, jestlize byly zjistény systémové chyby.

¢l vin

HlaSeni poruseni nebo hrozici poruseni zakona o distribuci pojiSténi a zajiSténi

Hlaseni Ize podat anonymné, pokud ale ocekavate nasi reakci, sdélte nam, prosim,
Vase kontaktni idaje. HIaSeni mlZete provést také prostrednictvim pisemného podani zaslaného
na adresu spolecnosti MORAVA INSURANCE s.r.o.., Dr. Skaldka 1451/11, Pferov I-Mésto, 750 02

Prerov.

V souladu se zakonem ¢. 170/2018 Sb. Vam jsme pfi dodrZeni shora uvedenych podminek
schopni zajistit ochranu vcetné ochrany osobnich GdajU, ledaze je zverejnéni vyZadovano jinym
pravnim predpisem v souvislosti s dalSim vySetfovanim nebo naslednym soudnim Fizenim.
Veskera hlaseni budou vyhodnocena oddélenim compliance spolecnosti MORAVA INSURANCE

v souladu s platnym pravnim fadem a pfrislusnou interni normou.

Aktualizace 1.3.2023



