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kojom u svojstvu ugovaratelja osiguranja, odnosno osiguranika, odnosno druge osobe koja ima pravni interes u vezi s osiguranjem ili uslugama distribucije osiguranja, kao opunomoćitelj
	Tvrtka/ime i prezime:
	

	Sjedište/Adresa:
	

	OIB:
	

	Odgovorna osoba u pravnoj osobi:
	


 (dalje u tekstu: Klijent) ovime daje ovlaštenje, odnosno nalog društvu – BONITAS broker d.o.o., za brokerske poslove u osiguranju i reosiguranju, Side Košutić 2, Zagreb, OIB: 10887226973 (dalje u tekstu: Broker) - da u cilju zaštite interesa, potreba i zahtjeva Klijenta obavlja poslove:
· izrade odgovarajuće analize rizika i informiranje Klijenta
· pripreme za zaključivanje ugovora o osiguranju te pružanje pomoći pri izvršavanju prava i obaveza iz ugovora o osiguranju
· provođenje poslova sklapanja, otkazivanja i mijenjanja ugovora o osiguranju
· provjere sadržaja ugovora o osiguranju, praćenje isteka ugovorenih polica osiguranja te produženja i obnavljanja ugovora o osiguranju
· pomoć pri rješavanju odštetnih zahtjeva upućenih društvu za osiguranje
· savjetovanje Klijenta te dostava preporuka temeljem pisanog naloga Klijenta
· poduzimanje svih radnji koje predstavljaju obavljanje poslova distribucije osiguranja te tako ispunjava sve propisane i razumno očekivane obveze, ostvarujući pri tome sva pripadajuća prava 
Broker je ovlašten preuzeti poslove pri svim već započetim, predloženim ili pripremljenim dokumentima za sklapanje ugovora o osiguranju te ima pravo na preslike ili uvid u sve potrebno i vezano za ugovore o osiguranju Klijenta. 
Ovime se potvrđuje da će Broker, u okviru obavljanja poslova distribucije osiguranja, od Klijenta u razumnom roku dobiti sve potrebne podatke u cilju zaštite interesa svih ugovornih strana. 
Broker ne odgovara za moguće nedostatke nastale zbog roka koji nije bio razuman. Potpisom ovlaštenja Klijent potvrđuje da je prije potpisivanja iste u cijelosti obaviješten o svrsi prikupljanja, kao i namjeri obrade ili korištenja podataka isključivo u svrhe obavljanja distribucije osiguranja i reosiguranja te da je iste u potpunosti razumio. 
Brokersko društvo nema pravo od Klijenta zahtijevati nikakvu naknadu ili naplatu usluge.
Svi podaci prikupljeni iz ovog poslovnog odnosa, a koji nisu javno dostupni, koriste se isključivo za potrebe distribucije osiguranja i predstavljaju poslovnu tajnu. 
Klijent izjavljuje da trenutkom izdavanja ovog ovlaštenja prestaju važiti sve ranije punomoći/ ovlaštenja/ nalozi koje je Klijent izdao drugom distributeru osiguranja. 
Klijent prihvaća da se sva poslovna komunikacija sa Brokerom obavlja u elektroničkom obliku putem elektroničke pošte, u pravilu na hrvatskom jeziku i latiničnom pismu. 
Ovo ovlaštenje obuhvaća i odnosi se na sve ugovore o osiguranju Klijenta i vrijedi do opoziva. U slučaju opoziva ovog Ovlaštenja, Broker ima obvezu završiti sve radnje koje su započete temeljem ovoga Ovlaštenja, koje su u svezi sa započetim ugovorima o osiguranju, kao i pravo na naplatu svoje usluge za isto.

U _________________, dana ____________2023.                                                                                                   
	
	

	


         Potpis odgovorne osobe / Pečat:


BONITAS broker d.o.o. za brokerske poslove u osiguranju i reosiguranju,
OIB: 10887226973, Adresa: Ulica Side Košutić 2, 10000 Zagreb
Upisano kod Trgovačkog suda u Zagrebu, MBS: 080678897
Račun otvoren kod Agram banke d.d., IBAN: HR5724810001111001191
e-mail: bonitas@bonitas.hr
image1.jpeg




