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UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG
                                  nr                        z dnia
zawarta we Wrocławiu, pomiędzy:

imię i nazwisko:

adres pobytu:

legit. się dowodem osob.: seria nr 

wydanym w dniu                        przez

zwaną/ym dalej  „Klientem”, a:

„Adiutor Centrum sp.j.”  ul. Słubicka 18, 53-615 Wrocław
wpisanym do KRS pod numerem 0000316746, Regon 020858351, NIP  897-174-72-95
reprezentowanym przez                                                                          , zwanym dalej „Usługodawcą”

§1
1.  Klient zleca a Usługodawca podejmuje się świadczyć na rzecz Klienta usługę  adiutacji szkody

(„Usługa”)  obejmującej  reprezentację  Klienta  wraz  z  pomocą  konieczną  przy  dochodzeniu
odszkodowania („Roszczenie”) za  zdarzenie z dnia   z tytułu: ZUS / OC sprawcy
za  szkodę  osobową/OC  sprawcy  za  pojazd  /  AC  za  pojazd/  NWpojazdu  1 /inne  NW
2______________________________________________ , wobec zobowiązanego/nych („ZU”)
do  naprawy przedmiotowej  szkody,  na  zasadach określonych w niniejszej  Umowie  oraz  na
warunkach  określonych  w Ogólnych  Warunkach  dochodzenia  odszkodowań  przez  „Adiutor
Centrum sp.j.” („OW”), które stanowią integralną część niniejszej Umowy.

2. Klient  zobowiązuje  się  dostarczyć  Usługodawcy  pełnomocnictwo  („Pełnomocnictwo”)  ze
stwierdzoną notarialnie zgodnością podpisu, które upowaŜni Usługodawcę do reprezentowania
Klienta przed ZU a takŜe do wykonywania w imieniu Klienta wszelkich czynności faktycznych i
prawnych  związanych  z  dochodzeniem  przedmiotowego  Roszczenia  w  postępowaniu
administracyjnym, pozasądowym i sądowym cywilnym.

3. Usługodawca zobowiązuje się do rozpoczęcia świadczenia Usług nie później niŜ w ciągu 14 dni
roboczych od dnia zawarcia Umowy i otrzymania od Klienta Pełnomocnictwa wraz z pisemną
Informacją Poszkodowanego o okolicznościach i skutkach zdarzenia.

§2
1. Strony  niniejszej  Umowy  ustalają,  iŜ  Klient  jest  zobowiązany  do  zapłaty  Usługodawcy

wynagrodzenia  („Wynagrodzenie”)  w  kwocie  stanowiącej:  %  brutto    (słownie:  
) % - w tym podatek vat wartości kwot wypłaconych

Klientowi przez ZU („Wypłata” ) w wyniku świadczenia Usług i po dacie podpisania Umowy.
2. Strony przyjmują, Ŝe kwoty przeznaczone na zaspokojenie Roszczenia  obierane są od ZU przez

Usługodawcę  i  przekazywane  Klientowi  po  potrąceniu  wynagrodzenia  określonego  w  ust.1
powyŜej.  Klient  jest  zobowiązany  do  niezwłocznego,  lecz  nie  później  niŜ  terminie  5  dni
roboczych, powiadomienia Usługodawcy w razie bezpośredniego otrzymania jakiejkolwiek kwoty
z tytułu zaspokojenia Roszczenia bądź jego części i przekazania Wynagrodzenia określonego w
ust.1 powyŜej na konto Usługodawcy: -----------09 2160 0003 2000 1557 4327 0001-----------------

3. Gdy do określenia wysokości roszczeń konieczna jest opinia specjalisty/biegłego („Orzeczenie”)
rachunek za Orzeczenie („RO”) jest wystawiany przez opiniodawcę Klientowi, który dokonuje
zapłaty zgodnie z treścią RO. 

4. W przypadku prowadzenia polubownego postępowania mediacyjnego Usługodawca moŜe wybrać
w tym celu mediatora („Mediator ”).

5. Kiedy występuje konieczność wszczęcia cywilnego postępowania sądowego Usługodawca moŜe
zlecić  reprezentowanie  Klienta  wybranemu  przez  siebie  radcy  prawnemu  lub  adwokatowi
(„Kancelaria”). W przypadku całkowitej lub częściowej wygranej Kancelarii przysługuje osobne,
zasądzone od strony pozwanej honorarium z tyt. zastępstwa procesowego. Przed rozpoczęciem
działań w sprawie Kancelaria moŜe zaŜądać od Klienta kwoty wstępnej za prowadzenie sprawy w
wysokości ustalanej odrębnie. Jeśli Klient nie zostanie zwolniony przez sąd z kosztów sądowych,
to  jest  zobowiązany do  ich  ponoszenia.  W  razie  przerwania  na  Ŝyczenie  Klienta  czynności
rozpoczętych przez Kancelarię Klient jest zobowiązany do pokrycia kosztów tych prac.

6. W przypadku konieczności wykonania przez Usługodawcę czynności skutkujących powstaniem
kosztów obciąŜających Klienta, w tym czynności wynikających z ust.3, 4 i 5 powyŜej, konieczna
jest pisemna zgoda Klienta na wykonanie tych czynności.

7. Wszelkie kwoty otrzymane przez Klienta z tytułu Roszczenia w okresie obowiązywania Umowy
oraz w okresie 12 miesięcy od jej rozwiązania uznane będą za wynikające ze świadczenia przez
Usługodawcę Usług i  podlegać będą obciąŜeniu na rzecz Usługodawcy z tytułu Wynagrodzenia
w wysokości zgodnej z ust.1 i ust.2 powyŜej, z zastrzeŜeniem ust.8 poniŜej.

8. Postanowienia ust.7  powyŜej  nie  mają  zastosowania w przypadku,  gdy realizacja  Roszczenia
nastąpiła, chociaŜ Usługodawca nie wykonał działań mających na celu dochodzenie Roszczenia.

1-niepotrzebne skreślić ; 2-wymienić jakie (np. pracownicze) i podać numery polis

mgr prawa EDYTĘ RYŚ
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§3
1.  W  okresie  obowiązywania  Umowy  Klient  jest  zobowiązany  do  nie  dokonywania,  bez

porozumienia z Usługodawcą i jego wyraźnej zgody, Ŝadnych czynności faktycznych lub prawnych
związanych z Roszczeniem, a w szczególności do NIE:
– dokonywania Ŝadnych samodzielnych czynności mających na celu zaspokojenie Roszczenia lub

jego części,
– podejmowania rozmów i nie podpisywania Ŝadnych form ugody z ZU,
– zlecania  dochodzenia  Roszczenia  innemu  podmiotowi  niŜ  Usługodawca  lub  pisemnie

uzgodnione z Usługodawcą podmioty,
– zbywania lub obciąŜania, w jakikolwiek sposób, całości lub części wierzytelności wynikających

z Roszczenia
2. Klient  jest  zobowiązany do  uczestniczenia  w niezbędnych  badaniach  i/lub  ekspertyzach  oraz

udzielania  Usługodawcy  wszelkich  informacji,  dokumentów  („Dane” )  i  pełnomocnictw,  co
stanowi  podstawę  do  właściwego  świadczenia  Usług  przez  Usługodawcę.  Dane  przekazane
Usługodawcy  muszą być prawdziwe, rzetelne i kompletne.

3. Złamanie postanowień ustępów 1 i/lub 2 powyŜej stanowi podstawę do rozwiązania Umowy przez
Usługodawcę w trybie natychmiastowym i skutkuje obowiązkiem Klienta do pokrycia  ustalonych
przez  Usługodawcę   kosztów wykonywanej  Umowy („Wydatki” )  w terminie  7  dni  od  daty
rozwiązania Umowy na konto Usługodawcy podane w §2 ust.2, pod rygorem odsetek karnych w
wysokości 0,15% za kaŜdy dzień zwłoki.

§4
1. Dane przechowywane są  w formie elektronicznej i/lub na papierze. Klient ma prawo wglądu i

uzupełnienia Danych w uzgodnionym wcześniej terminie.
2. Przekazane Dane są poufne, ale Usługodawca jest uprawniony do udostępniania Danych swoim

pracownikom, współpracownikom i doradcom w celu naleŜytego wykonania Umowy.
§5

1. Strony postanawiają,  Ŝe z chwilą  podpisania Umowy jest ona wiąŜąca dla obu stron na okres
konieczny do zakończenia dochodzenia Roszczenia  przez Usługodawcę.

2. Umowa moŜe zostać rozwiązana na zasadach określonych w OW.
3. Klient oświadcza, Ŝe otrzymał OW, stanowiące załącznik do Umowy i zapoznał się z ich treścią

oraz wyraŜa zgodę na postanowienia w nich zawarte.
4. OW oraz wszelkie inne załączniki do Umowy stanowią jej integralną część.

§6
1. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Umowie zastosowanie mają  postanowienia OW oraz

powszechnie obowiązujące przepisy prawa polskiego, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie spory wynikłe w trakcie  wykonywania niniejszej  Umowy mają  być  rozwiązywane w

pierwszej kolejności polubownie a w razie konieczności spór rozstrzyga sąd właściwy ze względu
na siedzibę Usługodawcy.

§7
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem niewaŜności.
2. Umowa sporządzona została w 2 (dwóch) jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej

ze Stron.

Załączniki:
1. (OW) Ogólne Warunki dochodzenia odszkodowań przez „Adiutor Centrum sp.j.” z dn. 01.12.2008r.
2. Informacja poszkodowanego o okolicznościach zdarzenia oraz jego skutkach

✔ Oświadczam, Ŝe otrzymałam/łem OW, o których mowa powyŜej.
✔ Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., Nr 133, poz. 883 z

późn. zmianami) wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Umowie w celu jej
realizacji  oraz w celach statystycznych, przez administratora danych osobowych –„Adiutor Centrum sp.j.”.
Jednocześnie oświadczam, Ŝe dane osobowe podałam/em dobrowolnie i zostałam/em poinformowana/y o prawie
wglądu do moich danych oraz prawie do ich poprawiania.

✔       Dodatkowe Dane Klienta:  

NIP:                                                                             PESEL : 

adres do koresp.: 

tel. dom.:                                      tel. kom.:                                                      , fax:                                

e-mail: 

numer konta osobistego, na które ma być przekazana Wypłata pomniejszona o Wynagrodzenie: 

.......................................                                                                    ......................................
            USŁUGODAWCA                                                                                   KLIENT


