U skladu sa Zakonom o osiguranju (NN 151/2005)
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daje

	OVLAŠTENJE POSREDNIKU (BROKERU) OSIGURANJA



	Ovim ovlašćujemo tvrtku 
Optimarisk d.o.o. za posredovanje u osiguranju, 
Zagrebačka 31, 
42000 Varaždin, 
OIB: 56706083444, 

	od dana
	
	godine kao jedinog posrednika za posredovanje mojih

	osiguranja imovine, odgovornosti i osoba kod osiguravajućih društava. Ovim ovlaštenjem prestaju sva moja ranija ovlaštenja ili punomoći koje sam izdao/la u korist drugih posrednika ili zastupnika u vezi osiguranja.



	Optimarisk d.o.o. će uvijek  na temelju ovog Ovlaštenja provoditi poslove pokretanja, predlaganja ili obavljanja poslova pripreme za zaključivanje ugovora o osiguranju,  pomoć pri izvršavanju prava iz ugovora o osiguranju, te ostalim radnjama u vezi posredovanja u osiguranju, snimanju rizika, kao i pružanju drugih intelektualnih i tehničkih usluga u vezi s poslovima osiguranja.



	Izjavljujem da neću smatrati Optimarisk d.o.o. odgovornim za nedostatke programa osiguranja kod kojih nije bilo razumnog roka za pregled i naknadno davanje preporuka. Optimarisk d.o.o. je obvezan prema potrebi i u razumnom roku dostaviti svoje preporuke u vezi osiguranja na temelju mog pisanog traženja.



	Potvrđujem da ću predstavnicima Optimariska d.o.o. dostavljati sve podatke koje budu tražili u vezi naših ugovora o osiguranju, premijskih stopa, obračuna premije, izvida šteta, rezerve šteta, samopridržaja i ostalih financijskih podataka u vezi osiguranja.



	Sve podatke koje Optimarisk d.o.o. sazna o meni dužan je trajno čuvati kao poslovnu tajnu i nakon prestanka trajanja ovog ovlaštenja.



	[bookmark: _GoBack]Temeljem ovog ovlaštenja nemam nikakve financijske obveze prema tvrtki Optimarisk d.o.o. koja ima pravo na uobičajne provizije koje joj odobravaju osiguravajuća društva temeljem posebnih ugovora.
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