
 

 

 

OVLAŠTENJE POSREDNIKU OSIGURANJA 

 

 

Ovim ovlašćujem tvrtku K & K broker d.o.o.,  

 

3. Bijenički ogranak 18,  10000 Zagreb, MB 1702386, OIB 81943005100, 

 

od dana ____________________  ,  

 

kao jedinog posrednika za posredovanje naših osiguranja imovine i osoba kod osiguravajućih 

društava. Ovim ovlaštenjem prestaju sva naša ranija ovlaštenja ili punomoći koje smo izdali u 

korist drugih posrednika ili zastupnika u vezi osiguranja.  

 

K & K broker d.o.o. će uvijek samo na temelju našeg pismenog naloga i u naše ime provoditi 

postupak sklapanja, otkazivanja i mijenjanja ugovora o osiguranju, sudjelovati u utvrđivanju i 

naplati šteta, ostalim radnjama u vezi posredovanja u osiguranju, snimanju rizika, kao i u 

pružanju drugih intelektualnih i tehničkih usluga u vezi s poslovima osiguranja.  

 

Izjavljujemo da nećemo smatrati K & K broker d.o.o. odgovornim za nedostatke programa 

osiguranja kod kojih nije bilo razumnog roka za pregled i naknadno davanje preporuka.  

K & K broker d.o.o. je obvezan prema potrebi i u razumnom roku dostaviti svoje preporuke u 

vezi osiguranja na temelju našeg pismenog traženja.  

 

Potvrđujemo da ćemo predstavnicima K & K broker 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 K & K broker d.o.o. sazna o našem poslovanju dužan je trajno čuvati kao 

poslovnu tajnu i nakon prestanka trajanja ovog ovlaštenja.  

 

Valjanost ovog ovlaštenja nije vremenski ograničena te može prestati bilo kada temeljem naše 

pismene obavijesti.  

 

Temeljem ovog ovlaštenja nemamo nikakve financijske obveze prema tvrtki  

K & K broker  d.o.o.  

 

 

 

 

U ________________________ 

 

        Potpis odgovorne osobe 

 

        ____________________ 

 

         

Pečat: 



Podaci o nalogodavcu (za pravne osobe): 

 

Naziv tvrtke  

 

Sjedište  

 

 

Matični broj  

 

Šifra djelatnosti   

 

 

OIB 

 

 

Kontakt osoba  

 

Telefon   

 

Fax  

 

e-mail  

 

 

 

Podaci o nalogodavcu (za obrtnike i fizičke osobe): 

 

Ime i prezime nalogodavca  

 

Adresa 

 

 

 

 

JMBG (podatak obavezan 

samo za životno osiguranje) 

 

 

OIB  

 

Telefon  

 

Fax  

 

e-mail  

 

 

Ovime dozvoljavam korištenje mojeg matičnog broja (JMBG i OIB ) isključivo u svrhu 

provođenja postupka sklapanja, otkazivanja i mijenjanja ugovora o osiguranju.  

Ovlašćujemo K & K broker d.o.o. da  JMBG i/ili OIB dostavi i osiguravajućim društvima u 

istu svrhu i uz isto ograničenje. 

 

U ________________________ 

 

         Potpis  

        ____________________ 


