

ZZ-2380-76/21
zał. nr 4 do umowy
Umowa cesji wierzytelności nr ………………….



Zawarta    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      w      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 		(data)                                                (miejscowość) 
 
pomiędzy: 
Komendą Wojewódzką Policji w Szczecinie, ul. Małopolska 47, 70-515 Szczecin
dalej zwanym Cedentem, 

a 
firmą    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .nr NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

reprezentowaną przez    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zwaną w dalszej części umowy Cesjonariuszem. 
§ 1 

1.	Cedent przelewa na rzecz Cesjonariusza swoją wierzytelność (czyli prawo do odszkodowania zgodnie z art. 509 § 1 i § 2 Kodeksu Cywilnego) przysługującą mu z tytułu: polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej sprawcy / umowy dobrowolnego grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności majątkowej funkcjonariuszy lub materialnej pracowników*     w związku ze szkodą 


komunikacyjną z dnia ………………….....zarejestrowaną w ………………………………………….……, 

pod nr ………………….……………, celem zaspokojenia wierzytelności Cesjonariusza z tytułu naprawy samochodu  marki ………………………….……..….., model …………………….……………. , nr rej ………………..………..… .

2.	Cesjonariusz przyjmuje wierzytelność o której mowa w § 1 ust.1.

3.	Cedent oświadcza, że przysługująca mu z tytułu odszkodowania wierzytelność jest bezsporna 
co do zasady i wysokości, nie jest przedawniona, nie jest ograniczona przepisami prawa 
ani postanowieniami umownymi, jest wolna od  obciążeń i może być dochodzona od Zakładu Ubezpieczeń, o którym mowa w § 1 ust. 1, w pełnej wysokości.

4. 	Cedent oświadcza również, że w dniu podpisania niniejszej umowy nie posiada względem Zakładu Ubezpieczeń, o którym mowa w § 1 ust.1 żadnych zobowiązań, które mogłyby być przedmiotem wzajemnych potrąceń.

§ 2

1.	Cedent zobowiązany jest przekazać Cesjonariuszowi wszelkie dokumenty i informacje konieczne 
do skutecznego dochodzenia od Zakładu Ubezpieczeń, o którym mowa w § 1 ust. 1 wierzytelności przysługującej mu z tytułu odszkodowania.

2. Jako dowód istnienia wierzytelności określonej w § 1 ust. 1 Cedent przekazuje Cesjonariuszowi  następujące dokumenty zlecenie naprawy i kosztorys naprawy uszkodzonego samochodu (wykonany przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe), których odbiór Cesjonariusz kwituje.

3. Cedent zobowiązany jest do zawiadomienia Zakładu Ubezpieczeń, o którym mowa w § 1 ust.1, 
o przelewie wierzytelności niezwłocznie po zawarciu umowy cesji, nie później niż w ciągu 3 dni od dnia jej zawarcia.

§ 3

1. Przeniesienie umowy na Cesjonariusza następuje z chwilą podpisania niniejszej umowy. Wraz 
z przenoszoną wierzytelnością przechodzą wszelkie związane z nią prawa, w tym także roszczenie 
o zapłatę odsetek z tytułu opóźnienia. 

2.	Cesjonariusz przystąpi do wykonania usług wyłącznie po zatwierdzeniu kosztorysów naprawy przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe oraz Kierownictwo Wydziału Transportu KWP w Szczecinie. 
W przypadku rozpoczęcia naprawy bez akceptacji kosztorysu przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Cedent nie będzie ponosił z tego tytułu żadnych dodatkowych kosztów.

3.	Cesjonariusz zobowiązany jest powiadomić Cedenta o wypłaconym odszkodowaniu przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe na adres e-mail:  ………………………………………………………… .

§ 4

1. 	W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa, 
a w szczególności kodeksu cywilnego.

2. 	Wszelkie ewentualne koszty jakie mogą powstać z tytułu niniejszej cesji wierzytelności obciążają Cesjonariusza.

3.	Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności

4. 	Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla Cedenta. 

5. 	Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron umowy.










……………………………………						………………………………………...
(podpis Cedenta)						           		(podpis Cesjonariusza)


*niewłaściwe skreślić


1
Wydział Transportu
Oprac. Katarzyna Kość
tel. 47 78 16 121
