
ÜGYFÉLTÁJÉKOZTATÓ 
 
A DORIAM Kft. a Pénzügyi Szervek Állami Felügyelete (továbbiakban PSZÁF) E- II-102/2006 sz. határozata által engedélyezett 
független biztosítási alkusz, melynek PSZÁF regisztrációs száma: 206052675485. A DORIAM Kft. a biztosítási piac önálló, független 
szereplője, szakmai tevékenységért maga tartozik felelősséggel, biztosító társaságban sem közvetett, sem közvetlen részesedéssel 
nem rendelkezik. A DORIAM Kft. csak a 2003. évi LX., a biztosító intézetekről és a biztosítási tevékenységről szóló törvényben 
(továbbiakban: Bit) meghatározott célokra és az ott meghatározott módon használja fel a megbízó adatait, és azokat biztosítási titokként 
kezeli. 
A DORIAM Kft. tevékenységével kapcsolatos esetleges panasz esetén kérjük, forduljon a társaság ügyvezetőjéhez a 1011 Budapest, 
Hunyadi J. út 17., III./12. postai címen vagy az alábbi elérhetőségeken: 
 

Klinger Dániel 
Telefon: +36202541196 

e-mail: doriamkft@gmail.com 
 
További panaszfórumok, felügyeleti szervek, illetékes hatóságok: 
- Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete (PSZÁF, 1013 Budapest, Krisztina krt. 39.), 
- Fogyasztóvédelmi Főfelügyelőség (1088, Budapest, József krt.6.), 
- az érintett természetes személy (biztosított, szerződő, károsult, kedvezményezett, engedményes, stb.) lakóhelye, ill. tartózkodási 
helye szerint illetékes gazdasági kamara mellett működő békéltető testület, 
- a Fogyasztóvédelemről szóló 1997. évi CLV. Törvény 28. § (2) bekezdése alapján eljárást kezdeményező szervezet székhelye szerinti 
illetékes gazdasági kamara mellett működő békéltető testület, 
- a Pest Megyei Bíróság (1146 Budapest, Thököly út 97-101. Postacím: 1443 Budapest, Pf. 175.) 

M E G B Í Z Ó L E V É L 
 
 
Tisztelt Biztosító ill. egyéb Érdekelt Fél! 
 
Ezúton hozzuk tudomásukra, hogy a mai naptól kizárólagos jelleggel, biztosítási alkuszként megbíztuk a 
DORIAM Biztosítási Alkusz és Tanácsadó Kft.-t, hogy a 
 

Név / Cégnév: ………………………………………………………………………………. 
 

Cím: …………………………………………………………………………………………… 
 

Adóazonosító jel / Adószám: ……………………………………………………………… 
 

Cégjegyzékszám: …………………………………………………………………………… 
 

 
biztosítási portfoliójával kapcsolatos ügyekben helyettünk és nevünkben eljárjon. 

 
Különös tekintettel a megbízás az alábbiakra terjed ki: 
 

� A megbízó igényét képező új biztosítások megkötésére. 
� Biztosítási szerződések előkészítésére, biztosítási ajánlatok bekérésére, a kockázatok elhelyezésére 
� A biztosításokat kezelő Biztosítókkal történő kapcsolattartásra, a Megbízó biztosító társaságok felé történő képviseletére, 
� Az esedékességkori díjfizetés rendjének figyelemmel kísérésére, 
� Az esetlegesen keletkező kárigények érvényesítésében való közreműködésre, 
� A biztosítási szerződések létrejöttéhez, módosításához, megszűntetéséhez szükséges jognyilatkozatok megtételére, 
� Személyes adatok kezelésére vonatkozó biztosítói tájékoztatás megismerésével és tudomásul vételével és hozzájárulással 

kapcsolatos jognyilatkozatok megtételére. 
� A megbízási szerződés aláírását megelőző hatállyal létrejött, külön mellékletben kötvényszámmal azonosított biztosítási 

szerződések kezelése céljából történő átvételére 
� Az összes fent felsorolt lehetőségre. 

 
Kérjük, támogassák biztosítási alkuszunkat munkájukban. 
 
Jelen megbízás érvénytelenít minden korábbi esetleges alkuszi vagy üzleti közreműködői 
megbízást/meghatalmazást. 
 
 
Kelt: …………………………………….                                      A megbízást elfogadom: 
 
 
 
 
 ………………………………….                        ………….……………………….. 
 Megbízó  DORIAM Kft. 


