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Notificare Dauna GB-DPI (Loss Report GB-DPI) 

Notificare dauna GB-DPI (Claims form – report of claim for GB-DPI)  
 

1. Informații despre asigurat (Information about the Insured) 
 

Denumirea si adresa companiei: 

Name and address of the company: 

 

 

 

Persoana de contact împuternicită: 

Responsable contact person: 

 

 

 

2. Informații despre dauna (Information on the claim) 

 

a) Descrierea evenimentului: 

(daca este necesar, folosiți o anexa separata) 

Description of the incident: 

(if necessary on a separate sheet)  

 

 

 

b) Data evenimentului: 

Date of the incident:  

 

 

c) De către cine si cum a fost descoperit: 

Discovered by and how: 

 

 

d) Data când a fost descoperit evenimentul: 

Date of discovery: 

 

 

e) Suma care reprezintă pierderea financiara 

directa: 

Amount of your direct financial loss: 

Note: 

 Suma in EUR (Amount in EUR) 

 Recuperarea fondurilor transferate 

necorespunzător nu este considerată parte a 

pierderii financiare  

(The recovery of improperly transferred funds is 

not considered part of the financial loss) 

 Pierderile indirecte și de consecință nu sunt 

considerate parte a pierderii financiare  

(Indirect and consequential losses are not 

considered part of the financial loss) 

 

 

f) Pierdere cauzata de (Loss caused by):  

 Terț sau angajat? 

(Third party or employee?)  

 

   ☐ Angajat (Employee)    ☐  Terț (Third party)  

Daca este vorba de un terț, va rog continuați cu punctul 

3. 

(If third party, please continue with point 3).   

 Precizați numele și funcția angajatului la 

momentul incidentului:  

(Indication of the name of the employee and 

position at the time of the incident) 

 

 Persoana care a cauzat pierderea si-a 

recunoscut vinovăția si are un angajament 

semnat privind restituirea contravalorii 

acesteia? 

(Has the person who caused the loss made an 

acknowledgment of guilt by which he undertakes 

to repay the amount of the loss?) 

 

 

☐Da, va rog atașați (Yes, please enclose) ☐ Nu (No) 

 Persoana care a cauzat pierderea a acționat 

cu intenție? 

(Did the person who caused the loss act 

intentionally?) 

   ☐ Da (Yes)   ☐  Nu (No)  
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Side 2 from 2 

 

Notificare Dauna GB-DPI (Loss Report GB-DPI) 

 Persoana care a cauzat pierderea a mai 

comis anterior acte frauduloase înainte de 

data intrării în vigoare a prezentei polițe de 

asigurare sau înainte de angajarea sa? 

(Did the person who caused the loss already 

committed fraudulent acts before the inception 

date of this insurance policy or before the person 

was hired?) 

   ☐ Da (Yes)     ☐   Nu (No) 

Dacă da, când a luat la cunoștință conducerea/consiliul 

de administrație despre aceste acțiuni (indicarea datei și, 

dacă este cazul, a orei)  

If yes, when did the management/board of directors become 

aware of these actions (indication of the date and, if applicable, 

the time): 

 

 Este in continuare angajatul companiei 

persoana care a cauzat dauna? 

(Are you still employing the person who caused 

the loss?) 

   ☐ Da (Yes)       ☐    Nu (No) 

Dacă da, vă rugăm să precizați motivul pe o foaie 

separată.  

(If yes, please state the reason on a separate sheet.) 

 

3. Alte informații (Other information) 
 

a) Au fost respectate obligațiile de diligenta  

descrise în termenii și condițiile de utilizare a 

băncii dumneavoastră pentru serviciile GEORGE, 

în special confidențialitatea datelor aferente 

contului? 

(Have the due diligence obligations described in your 

bank's GEORGE business terms of use, in particular the 

account data confidentiality, been complied with?) 

 

 

        ☐   Da (Yes)        ☐   Nu (No) 

daca nu, rugam explicați într-o anexa separata 

(if no, please explain on a separate sheet) 

b) Există vreo altă asigurare care să acopere 

pierderea financiară? 

Is there any other insurance cover for the financial 

loss? 

  

        ☐  Da (Yes)         ☐  Nu (No) 

Daca “Da”, rugam indicati compania si numărul poliței de 

asigurare: 

If yes, please indicate the company and the insurance policy 

number: 

 

4. Pașii următori (Next steps) 
 

Va rugam sa transmiteți următoarele documente la adresa de mail: claims-bcr@greco.services  

Please send the following documents to claims-bcr@greco.services  
 

 Notificarea de dauna completata, datata si semnata de reprezentantul legal al companiei pentru asigurarea fraudei 

digitale, atasata la Pachetul George Business (GB-DPI) 

(Completed, currently dated and legally signed claim form for GB-DPI); 

 Copia reclamatiei depuse la politie cu data si numar de inregistrare. 

(Copy of the police report); 

 Copii ele extraselor bancare sau ale contului, care sa ateste tranzacțiile frauduloase 

(Copies of bank statements or account copies showing the fraudulent transactions); 

 Copia ofertei semnate si datate pentru Pachetul George Business  

(Copy of the signed and dated offer for George Business account packages) 
 

5. Legal signature 
 

Subsemnatul, autorizat în mod independent și exclusiv să semnez în numele companiei și să angajez compania, declar că am 

furnizat informațiile de mai sus în mod complet și veridic, că niciun aspect relevant pentru investigarea acestui incident nu a fost 

ascuns sau denaturat și mă angajez să notific imediat asigurătorul cu privire la orice modificări care apar după semnarea acestui 

document. Subsemnatul sunt conștient de faptul că asigurătorul este scutit de obligația de a plăti despăgubiri în cazul în care 

răspunsurile la întrebări sunt incorecte sau incomplete, fie intenționat, fie din neglijență gravă. Subsemnatul autorizez banca să 

furnizeze asigurătorului informații despre contractul încheiat și tranzacția relevantă. 

The undersigned, who is independently and solely authorized to sign on behalf of the company and to bind the company, declares 

that he has provided the above information completely and truthfully, that no aspects relevant to the investigation of this incident 

have been concealed or misrepresented, and undertakes to notify the insurer immediately of any changes that occur after the 

signature of this document. The undersigned is aware that the insurer is exempt from the obligation to pay compensation if 

questions are answered incorrectly or incompletely, either intentionally or through gross negligence. The undersigned authorizes 

the bank to provide the insurer with information about the concluded contract and the relevant transaction. 

 
__________________  ___________________________________________________ 
Loc, Data (Place, Date)  Semnătura membrului de conducere (Signature of a member of the board) 




