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zwanym dalej POSZKODOWANYM

a

firma Centrum Obstugi Powypadkowej CODEX Sp. z o0.0. z siedziba w Rzeszowie 35-074, Al. Pilsudskiego 27,
wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000300493, Regon 180306914, NIP 517-02-46-263, kapitat

zaktadowy 130,000,00 PLN, w imieniu, ktorej dziata PeomOCHIK ... ,
zwany dalej ZLECENIOBIORCA, o nastgpujacej tresci:

§1
Poszkodowany powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje zlecenie w dochodzeniu roszczen odszkodowawczych z tytutu
p40 -1 4] LT DA OO OO OO OO ,
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Poszkodowany o§wiadcza, ze do dnia podpisania niniejszej umowy nie powierzyt i nie powierzy zadnemu innemu
podmiotowi dochodzenia roszczen odszkodowawczych wyniklych ze zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1, do czasu
zakonczenia dochodzenia ww. roszczen przez Zleceniobiorce.

§2
Poszkodowany zobowiazuje sig:
dostarczy¢ Zleceniobiorcy wszelkie dokumenty oraz udzieli¢ wszelkich informacji posiadanych lub uzyskanych
w trakcie trwania umowy majacych zwiazek z dochodzeniem roszczen odszkodowawczych,
upowazni¢ Zleceniobiorcg do odbioru wszelkich uzyskanych w jego imieniu $wiadczen w ramach wykonywania
niniejszej umowy,
upowazni¢ Zleceniobiorc¢ do wykonywania w jego imieniu czynnosci w zakresie dochodzenia roszczen,
a W szczegolnosci do reprezentowania go przed organami administracji publicznej, organami $cigania i prokuratury
oraz prowadzenia rokowan polubownych z towarzystwami ubezpieczeniowymi,
upowazni¢ Zleceniobiorce do powierzenia w jego imieniu i na jego rzecz dochodzenia roszczen odszkodowawczych
w postepowaniu przedsadowym, sadowym oraz egzekucyjnym za pomoca uprawnionych do tego podmiotow.

§3
Z tytulu wykonania niniejszej umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w postaci prowizji w wysokosci
......... %0 (STOWINIC:.....ooiviiiieiiieciceee ) OO WSZYSEKICh $Wiadczen przyznanych
Poszkodowanemu w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przekazania wylacznie na rachunek wskazany przez Poszkodowanego, uzyskanych
w jego imieniu §wiadczen w ramach wykonywania niniejszej umowy, po odliczeniu naleznego wynagrodzenia
w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji o wyptacie odszkodowania oraz wptywu srodkéw finansowych na konto
Zleceniobiorcy.

Poszkodowany wskazuje numer rachunku bankowego do przekazania $rodkow finansowych, o ktéorych mowa w § 3
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W przypadku, gdy przedmiotem naleznego Poszkodowanemu §wiadczenia bedzie renta dla osoby niepelnoletnie;j,
Zleceniobiorca rezygnuje z przyslugujacego mu wynagrodzenia w zakresie $wiadczenia rentowego.

W przypadku, gdy przedmiotem naleznego Poszkodowanemu $wiadczenia bedzie renta dla osoby petnoletniej,
Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 1-miesigcznego przyznanego $wiadczenia okresowego za
kazdy rok przyznanej renty.

W przypadku przyznanej renty na okres 6 lat lub dluzej Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 6-miesigcznego przyznanego $wiadczenia okresowego.

Poszkodowany, ktory otrzymat §wiadczenie bezposrednio do rak, zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia
o tym fakcie Zleceniobiorce i wptacenia w ciagu 7 dni przystugujacego Zleceniobiorcy wynagrodzenia na rachunek
bankowy prowadzony w Fortis Bank nr 45 1600 1332 0002 1202 1767 7001, badz w inny sposob wskazany przez
Zleceniobiorce.

Swiadczenia dla Poszkodowanego moga by¢ wyptacone w kilku transzach zgodnie z praktyka stosowana przez
towarzystwa ubezpieczeniowe.

Podjecie przez Zleceniobiorce sporu sadowego w imieniu Poszkodowanego moze nastapi¢ tylko po podpisaniu
odpowiedniego aneksu do niniejszej umowy.

W przypadku braku mozliwos$ci wyegzekwowania $wiadczen odszkodowawczych, Zleceniobiorca o$wiadcza, iz nie
bedzie dochodzil na swoja rzecz zwrotu jakichkolwiek kosztow poniesionych w sprawie, jak rdwniez nie obciazy
Poszkodowanego zadnymi kosztami prowadzenia sprawy.

§4
Umowa zostaje zawarta na czas wyegzekwowania roszczen odszkodowawczych z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa
w § 1 umowy.
Poszkodowany ma mozliwos¢ odstapienia od niniejszej umowy w terminie 10 dni od jej zawarcia, zgodnie
z przepisami art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektorych praw konsumentéow (Dz. U. Nr 22, poz.
271 z pdzn. zmianami). Rozwiazanie niniejszej umowy moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemne;.
W przypadku, gdy umowa =zostanie rozwiazana przez Poszkodowanego po wyslaniu zgloszenia szkody,
Zleceniobiorcy przystuguje pelne wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 3, liczone od wartosci zgtoszenia.

§5
Poszkodowany oswiadcza, iz wszelkie podane przez niego dane, potwierdzone czytelnym podpisem oraz informacje
zazadane przez Zleceniobiorceg sa prawdziwe i ponosi petna odpowiedzialno$¢ z tego tytutu.

§6
Strony niniejszej umowy, na podstawie art. 46 § 1 k.p.c. zgodnie ustalaja, iz wylacznie wiasciwym sadem do
rozstrzygania sporow z niniejszej umowy jest wtasciwy miejscowo sad ze wzgledu na siedzibe Zleceniobiorcy.

§7
Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8
W kwestiach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego.
§9
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
POSZKODOWANY/A w imieniu ZLECENIOBIORCY
miejscowos¢, data miejscowosé, data
Czytelny podpis: poszkodowanego / rodzicow / Czytelny podpis
Opiekunow prawnych / petnomocnika

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszej umowie oraz w innych dokumentach udostepnionych w celu jej realizacji przez administratora
danych Centrum Obstugi Powypadkowej Codex Sp. z o.0. z siedzibq w Rzeszowie, Al. Pilsudskiego 27. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie wglqdu do
moich danych osobowych oraz prawie do ich poprawiania.

miejscowosé, data i podpis/y



