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	Atlantisz-Hungária Tanácsadó és Biztosítási Alkusz Kft.

1184 Budapest, Gyöngyvirág u. 22/a.

: 290-7847, 297-36-82, 297-36-83, 06-20-4800-392 Fax: 292-2333

E-Mail: atlantisz@atlantiszhu.hu



Megbízási Szerződés

(Amely Azonosítási adatlapként is szolgál az 2003. évi XV. tv.-ben előírt feladatok végrehajtásához.)

Mely létrejött egyrészről:___________________________________________________________________________________________________

Családi és utóneve:________________________________________________________________________________________________________

Előző neve:___________________________________________________  Leánykori neve:_____________________________________________

Születési helye és ideje:__________________________________________ Anyja  neve:________________________________________________

Állampolgárság:___________________________ Lakcím:________________________________________________________________________

Azonosító okmány száma, típusa: ________________________________________Kiállító hatóság neve, betűjele:___________________________

E-mail cím:


mint Megbízó, másrészről az Atlantisz-Hungária Kft (1184 Budapest Gyöngyvirág u. 22/a; Adószám: 11751054-2-43; Cégjegyzékszám: Cg 01-09-674605; Felügyeleti hatóság: PSZÁF; Felügyeleti engedély szám: 406/98; Számlavezető bank és számlaszám: Intereurópa Bank, 11102704 11751054 01000003 ;Eljárás minősége: független biztosításközvetítő; Biztosítók nevében nem jár el, nincs közvetlen vagy közvetett részesedése biztosítóban, más biztosításközvetítóben; Szakmai tevékenysége során okozott károkért a Generali-Providencia Biztosító Rt. áll helyt, kötvényszám: 95642303920090500; Panasztételi lehetőség és annak elbírálására jogosult szerv: PSZÁF), továbbiakban Atlantisz Kft. között az alábbi feltételekkel:

1. A szerződő felek ezennel igazolják, hogy a másik fél megbízási szerződés megkötésére vonatkozó jogosultságát egymás felé megvizsgálták és igazolták.

2. Megbízó a mai nappal megbízza az Atlantisz-Hungária Kft-t, hogy biztosítási alkuszként a Lóbiztosítási  termékre vonatkozóan a biztosítás elhelyezéséhez szükséges összes tárgyalást helyette és nevében lefolytassa. Megbízó hozzájárul ahhoz, hogy az Atlantisz Kft. teljesítési segédet, illetve megbízottat vegyen igénybe.
3. A folyamatos és zavartalan munkavégzés érdekében a Megbízó a szükséges információkat és adatokat az Atlantisz Kft. rendelkezésére bocsátja, ezek hitelességéért, valamint igényeinek való megfelelőségéért felelősséget vállal. Ezen információkat az Atlantisz Kft. üzleti titokként kezeli, azokat kizárólag a Megbízó érdekeinek figyelembe vételével használja fel.

4. Jelen megbízólevél az aláírás napján lép életbe és határozatlan ideig érvényes.

5. A megbízólevél 60 napos határidővel mindkét fél részéről felmondható.

6. A Megbízó hozzájárul ahhoz, hogy jelen megbízólevél másolatát az Atlantisz Kft. a vele kapcsolatban álló Biztosítótársaságoknak átadja.

7. Jelen megbízásra, ill. az ez alapján kölcsönösen szolgáltatott információkra, üzleti iratokra, a biztosítási titoktartás szabályaira a biztosítóintézetekről és a biztosítási tevékenységről szóló 2003. évi LX. tv, valamint a létrejött biztosítási szerződésekkel összefüggésben a pénzmosás megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2003. évi XV. tv. rendelkezései vonatkoznak.

8. A Megbízó hozzájárulását adja ahhoz, hogy a Megbízott reklám-, és egyéb anyagain kapcsolatukra - annak tartalmának felfedése nélkül - referenciaként hivatkozhasson.

9. Megbízó igényt tart arra, hogy a Megbízott folyamatosan tájékoztassa a tevékenységével kapcsolatos hírekről, újdonságokról, a biztosítási piaccal összefüggésbe hozható egyéb információkról.

Megbízó képviselőjének nyilatkozata: büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a megbízást ténylegesen saját nevemben teljesítem. Egyúttal kötelezem magam, hogy a megbízás fennállása alatt az azonosítás során megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintően bekövetkezett változásokról a tudomásszerzést követő 5 munkanapon belül értesítem az Atlantisz Kft-t.

Kelt:   _____________________


                                                     Megbízó



   Atlantisz-Hungária Kft
      

Nyilatkozat

Alulírott kijelentem, hogy az általam adott, a biztosítási ajánlatban rögzített adatok alapján kértem díjajánlatot, melyben minden biztosítási igényemet rögzítették.

Több biztosító díjajánlatának megismeréséről ezen nyilatkozatommal lemondok és elfogadom az Atlantisz-Hungária Kft által bemutatott ajánlatot.

A szerződéskötést megelőzően az alábbi dokumentumokat átvettem és azok tartalmát megismertem:

· Mezőgazdasági Biztosítási Általános Szabályzat (GMGÁSZ)

· GLB-04 jelű egyedi lóbiztosítási szerződési feltételek

· A biztosító főbb adatait tartalmazó tájékoztató

· Az Alkusz adatait tartalmazó Megbízási szerződés egy példánya

Kelt:   _____________________

          ______________________

                                 Szerződő aláírása
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