
 

ДОГОВОР ЗА ВЪЗЛАГАНЕ 

Днес ……………..…….…..г. в гр. Бургас се сключи настоящия договор между: 

...........................................................................................................................................,с ЕГН:………………………….….,  

лична карта №:………………..….….…, издадена на………….…….……….……г., от МВР…….…..…………….………., с 

адрес:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Представляващ фирма…………………………………………………….………..……..… с ЕИК:……………..………….…... 

със седалище гр. ……………………………………………………………………………………………………………. наричан 

за краткост Възложител от една страна и 

Застрахователен брокер “Ди Ер Брокер” ООД, със седалище и адрес на управление: гр. Бургас, бул. 

“Христо Ботев” 32 ет.1, с ЕИК: 204207122, притежаващ лиценз №717-ЗБ/13.10.2020г, представлявано от 

Управителя Румен Дончев Дончев, наричан за краткост Изпълнител от друга, за следното: 

ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА 

1.  Възложителят възлага, а Изпълнителят приема да консултира Възложителя като оказва съдействие при 
взаимоотношенията му с лицензираните на Българския пазар застрахователни дружества. 

 

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ 

2.  Възложителят приема да предоставя на Изпълнителя цялата необходима информация във връзка с изпълнението на 
настоящия договор.  

3.  Възложителят има право да постави свои специфични изисквания към Изпълнителя относно предоставените от него 
консултации и съдействие. 

4.  Възложителят има право да получи оферти от няколко застрахователни дружества, както и да изисква допълнителна 
информация от Изпълнителя във връзка с предоставените му оферти. 

5.  Възложителят има право сам да избере Застрахователното дружество, в което иска да бъде застрахован, както и да 
уведоми Изпълнителя за своето решение като съгласува последващите действия свързани с избора си. 

6.  Изпълнителят приема да направи анализ на предлаганите застрахователни услуги, на застрахователните рискове и 
предложенията за застрахователно покритие на различните застрахователни дружества. 

7.  След решение на Възложителя и избрана оферта от него, Изпълнителят приема да осигури необходимите документи 
за сключване на застрахователните договори и подготви същите за одобрение от Възложителя. 

8.  Изпълнителят приема да представлява Възложителя пред застрахователните компании при сключване на 
застрахователните договори. 

9.  Възложителят възлага, а Изпълнителят приема да посредничи на Възложителя и при инкасиране на застрахователни 
премии по полици, сключени без посредничеството на Изпълнителя. Това посредничество се осъществява при 
условие, че Възложителят е предоставил на Изпълнителя необходимата за целта информация. 

10.  Възложителят приема да заплаща дължимите застрахователни премии в установените за това срокове.  
11.  В случаите, когато Възложителят не заплаща застрахователните премии в установените за това срокове, 

Изпълнителят не носи отговорност за прекратяване на застрахователното покритие от страна на Застрахователя, 
както и за последствията, произтичащи от тези действия. 

12.  Възложителят има право да изисква съдействие от Изпълнителя относно щети по застрахователни договори 
сключени през периода на настоящия договор.  

13.  Изпълнителят приема при настъпване на застрахователно събитие да съдейства на Възложителя за оформяне на 
необходимата документация за завеждане на щета, както и да оказва допълнително съдействие при ликвидацията на 
възникнали щети, ако такова е необходимо. 

 

СРОК НА ДОГОВОРА 

14.  Договорът влиза в сила от деня на подписването му и се сключва за срок от една година. 
15.  Ако в срок до петнадесет дни преди датата на изтичане, някоя от страните не заяви изрично желание за 

прекратяването му, договорът се подновява автоматично за следващ едногодишен период. 
16.  Прекратяването на договора се извършва чрез едномесечно писмено предизвестие, отправено от страната, която 

иска прекратяването или веднага по взаимно съгласие на двете страни.  
 

НАЧИН НА УВЕДОМЯВАНЕ И ИНФОРМАЦИЯ 

17.  Възложителят избера начин, по който Изпълнителят да осъществява контакт с него: 

18.  Всички съобщения от Възложителя към Изпълнителя, за които законово е изискуема писмена форма следва да 
бъдат отправени на следния адрес за кореспонденция: гр. Бургас ул. Христо Ботев 32 ет.1 или на e-mail: 
upravitel@drbroker.bg 

 

ОБЩИ РАЗПОРЕДБИ 

19.  Страните се задължават да опазват взаимно търговския си престиж, както и търговската тайна, станала им известна 
във връзка с изпълнението на настоящия  договор. 

20.  Договорът се сключва на основание Закона за задълженията и договорите, Кодекса за Застраховане и Наредбата за 
застрахователния брокер и застрахователния агент. 

21.  Договорът се състави и подписа в два еднообразни екземпляра - по един за всяка от страните. 

 
 

ИЗПЪЛНИТЕЛ:                               ВЪЗЛОЖИТЕЛ:………………………………. 

Телефон Тел: Електронна поща Email: 

SMS Тел. Лице за контакт: 



 

  

Информация съгласно чл.325 от Кодекса за застраховането: 

„Ди Ер Брокер“ ООД със седалище гр. Бургас, ул. „Христо Ботев” № 32 ет.1, ЕИК 204207122 е 
застрахователен брокер, притежаващ удостоверение за вписване №647-3Б/25.11.2019г. в регистъра на 
застрахователните брокери, воден от Комисията за финансов надзор на основание чл. 30, ал. 1, т.9 от ЗКФН. 
Справка за това обстоятелство може да направите в Комисията за финансов надзор, София 1000, 
ул.”Будапеща”№16, централа: 02/940 49 99, факс: 02/829 43 24, e-mail: bg_fsc@fsc.bg или на интернет адрес 
http://www.fsc.bg/bg/registri-i-spravki/ 

 „Ди Ер Брокер“ ООД не притежава пряко или чрез свързани лица повече от 10 на сто от гласовете в общото 
събрание или от капитала на застраховател. Застраховател или предприятие майка на застраховател не притежава 
пряко или чрез свързани лица акции или дялове повече от 10 на сто от гласовете в общото събрание или от капитала 
на „Ди Ер Брокер“ ООД.  

 В случай че имате оплаквания от предоставяната от „Ди Ер Брокер“ ООД услуга, моля, подавайте Вашите 
жалби на адрес: гр. Бургас, бул. „Янко Комитов“ №8, м-н Практикер, офис Ди Ер Брокер или на електронна поща: 
upravitel@drbroker.bg и телефон: 0888809725. „Ди Ер Брокер“ ООД се ангажира да получите на посочен от Вас 
адрес отговор на жалбата си в срок до 1(един) месец от получаването й, освен ако в закона не е предвидено друго. 
Жалби и  оплаквания от предоставяната от „Ди Ер Брокер“ ООД услуга, могат да се подават и пред Комисията за 
финансов надзор на адрес: София 1000, ул. Будапеща 16 или по електронна поща на адрес 
delovodstvo@fsc.bg. и други държавни органи, както и посредством формите за извънсъдебно разглеждане на 
спорове, които са на разположение на ползвателя на застрахователни услуги в Република България. 

„Ди Ер Брокер“ ООД представлява ползвателя на застрахователни услуги, а не действа от името и за сметка 
на застраховател. 

 “Ди Ер Брокер” ООД поставя въпроси към ползвателя на застрахователни услуги и въз основа на 
информацията, предоставена от него, определя неговите изисквания и потребности, както и му предоставя 
обективна информация относно застрахователния продукт в разбираема форма, така че да му даде възможност да 
вземе информирано решение.  

 „Ди Ер Брокер“ ООД няма договорно задължение да извършва застрахователно посредничество 
изключително за един или повече застрахователи и не предоставя съвети, съгласно чл. 325а, ал. 5 от КЗ – въз основа 
на справедлив и личен анализ. Вие имате право да възложите на “Ди Ер Брокер” ООД изготвянето на съвет въз 
основа на справедлив и личен анализ. 

„Ди Ер Брокер“ ООД има сключени договори за застрахователно посредничество с: „ДЗИ – Общо 
застраховане“ ЕАД, „ДЗИ – Животозастраховане“ ЕАД, ЗАД „Булстрад Виена Иншурънс Груп“, ЗАД „ОЗК – 
Застраховане“ АД, ЗК „Лев Инс“ АД, ЗАД „Армеец“ АД, ЗД „Бул Инс“ АД, „Дженерали Застраховане“ АД, „ЗД 
Евроинс“ АД, ЗК „Уника“ АД, ЗК „Уника Живот“ АД и  “Групама Застраховане” ЕАД 

Възнаграждението на „Ди Ер Брокер“ ООД за осъщественото обслужване е включено в определената от 
застрахователя премия и е формирано като процент от нея. В отделни случаи с цел покриване на 
административните си разходи „Ди Ер Брокер“ ООД може да начисли и допълнителна такса. 

  
 

Декларация за информираност 
за обработка на личните данни съгласно Регламент (ЕС) 2016/679 

 

Долуподписаният / ата 
 

 

........................................................................................................................, ЕГН ………………………………… 
име                   презиме                        фамилия 

 
с настоящото, декларирам: 

 

Информиран /а съм, че предоставените от мен лични данни се обработват от „Ди Ер Брокер“ ООД, в качеството 
му на администратор  на лични данни съгласно Общ регламент за защита на данните (ЕС) 2016 / 679  и   
действащото българско законодателство. Запознах се с Информацията за защита на личните данни, налична в 
офисите на дружеството, която информация съдържа основанието и целите за обработката на личните данни, 
третите лица, имащи достъп до данните, срока за съхранението им, правата ми и данни за контакт на длъжностното 
лице в дружеството  по защита на личните данни. 
Декларирам, че когато предоставя на Ди Ер Брокер ООД данни на други физически лица във връзка с изпълнението 
на застрахователен договор, Съм получил изричното им съгласие данните да бъдат предоставяни на Ди Ер Брокер 
ООД във връзка с изпълнението му. 

 
 

дата: ……………………………    подпис:…………………………… 
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