Zalacznik do uchwaly
Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego
nr 4344/2009 z dnia 29 grudnia 2009r.

UMOWA CESJI Z PRAW Z POLISY UBEZPIECZENIOWEJ BENEFICJENTA

Wdniu ................ pomiedzy:

Wojewodztwem Opolskim, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa Opolskiego/Opolskim Centrum
Rozwoju Gospodarki reprezentowanym przez Dyrektora Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki w osobach:
[imi e, nazwisko, petniona funkcja] ,
[imi e, nazwisko, petniona funkcja],

na podstawie stanowigcego Zatacznik nr 1a do Umowy ,

petniacym funkcje Instytucji Zarzgdzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2007-2013, zwanym dalej , Instytucjg Zarzadzajgca programem”/Instytucji Posredniczacej Il-go stopnia,
zwanej dalej ,IP 11™*

a

[nazwa i adres Beneficjenta gdy posiada NIP lub REGO N, nalezy poda ¢ te numery], reprezentowanym
przez:

..................................................................................................................... [imi e, nazwisko, petniona funkcja],

na podstawie , stanowigcego Zatgcznik nr 1b, zwanym/zwang dalej ,Cedentem” ,

zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

Na podstawie umowy o dofinansowanie Nr ...........ccccceeeevnvnn. zdnia ...cccceeennns r., zwanej dalej ,Umowa”, 1Z/IP
I1* udzielit Cedentowi dofinansowania w WYSOKOSCI  covveeeeeiciiee e, (stownie
................................................... ) na warunkach okreslonych w Umowie. Zgodnie z tresciag Umowy
zabezpieczeniem wierzytelnosci 1Z/IP II* jest cesja wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia mienia
ruchomego/nieruchomego*.

§2
1. W celu zabezpieczenia wierzytelnosci 1Z/IP II* wynikajacych z Umowy, Cedent przelewa na I1Z/IP [I* swoje
wierzytelnosci z tytutu uméw ubezpieczenia zawartych z ..................... , Zwanym dalej ,Ubezpieczycielem”
stwierdzonych:
1) polisg ubezpieczenia ruchomosci/budynkéw/budowli* znajdujacych sie pod
Eo T [ (=Y<L , od [rodzaj ryzykal ......ccccoiiiiinnnn. nr
............................................. wystawiong w dniu .................. . na okres ..............cccceeeceeeeee. NA
sume ubezpieczenia ...........ccccceeiiiiiiienn. (stownie: .....ccccoeiiiiiiiiiie )
oraz

2) polisami ubezpieczenia ww. ruchomosci/budynkéw/budowli*, wydanymi przez Ubezpieczyciela na
kolejne okresy do dnia uptywu okresu obowigzywania Umowy, nie wczesniej jednak niz do dnia
stwierdzenia przez 1Z/IP II* prawidlowego wywigzania sie przez Cedenta ze zobowigzan
umownych.

2. Przelew wierzytelnosci okreslonej w ust. 1 punkt 1 nastepuje w chwili zawarcia niniejszej umowy. Przelew
wierzytelnosci okreslonych w ust. 1 punkt 2 nastgpi z chwilg zawarcia pomiedzy Cedentem i
Ubezpieczycielem kolejnych umow ubezpieczenia, ktorych przedmiotem beda
ruchomosci/budynki/budowle* znajdujace sie pod adresem okreslonym w 8 1.

§3
Cedent:

1) zapewnia IZ/IP II*, ze prawo do odszkodowania z polisy okreslonej w § 2 przystuguje wytacznie jemu i
nie jest obcigzone zadnymi prawami na rzecz os6b trzecich, a w umowie z Ubezpieczycielem nie
wylaczono ani nie ograniczono mozliwosci przelewu, nie jest przedawnione i nie jest przedmiotem
zajecia w postepowaniu egzekucyjnym lub zabezpieczajacym, nie jest przedmiotem roszczen oséb
trzecich,

2) zapewnia, ze Ubezpieczycielowi nie przystugujg roszczenia, ktére moga by¢ przedstawione do
potracenia lub inne zarzuty wobec Cedenta,

3) oswiadcza, ze zapewnienia zawarte w punktach 1 i 2 powyzej odnosi¢ sie bedg takze do
wierzytelnosci przysztych wynikajacych z uméw ubezpieczenia zawartych w okresie do dnia petnego
wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy.

4) zobowigzuje sie do poinformowania Ubezpieczyciela o dokonaniu cesji wierzytelnosci z umoéw
ubezpieczenia i do uzyskania od upowaznionych przedstawicieli Ubezpieczyciela potwierdzenia (na
polisie lub w odrebnym dokumencie) o przyjeciu do wiadomosci cesji wierzytelnosci z umowy
ubezpieczenia,

5) zobowigzuje sie do wykonywania wszelkich cigzacych na nim obowigzkéw warunkujacych powstanie
lub wymagalno$é scedowanych wierzytelnosci, w szczegolnosci terminowego optacania rat sktadki



ubezpieczenia oraz do informowania I1Z/IP II* o wszelkich zmianach stosunku ubezpieczeniowego, z
ktérego wynika cedowana wierzytelnosé, jak réwniez o zaistnieniu okolicznosci, ktére mogiyby
skutkowac¢ ograniczeniem mozliwosci zaspokojenia roszczen I1Z/IP 1%,

6) zobowigzuje sie do zawierania uméw ubezpieczenia na kolejne okresy na sume ubezpieczenia
odpowiadajacg wartosci rynkowej rzeczy ubezpieczonej i do przediozenia w 1Z/IP 1I* oryginatow
kolejnych polis z adnotacja Ubezpieczyciela o przyjeciu do wiadomosci cesji wierzytelnosci
wynikajacych z umowy ubezpieczenia na IZ/IP 11* nie p6zniej niz 7 dni przed wygasnieciem stosunku
ubezpieczenia stwierdzonego poprzednio wystawiong polisg; ponadto Cedent zobowigzuje sie do
przedktadania w 1Z/IP 1I* dowodu terminowego optacenia naleznych rat sktadki ubezpieczeniowej,

7) os$wiadcza, iz jest mu wiadome, ze w zwigzku z dokonanym przelewem, w okresie obowigzywania
niniejszej umowy, utracit prawo dokonywania z Ubezpieczycielem wszelkich czynnosci prawnych
wywierajgcych wplyw na istnienie, zakres i trwatos¢ wierzytelnosci bedacej przedmiotem przelewu. W
szczegolnosci dotyczy to czynnosci skutkujgcych zwolnieniem Ubezpieczyciela z dlugu, zmiany
terminéw spetnienia $wiadczenia, potragcenia umownego pomiedzy Cedentem a Ubezpieczycielem,
rozwigzaniem lub odnowieniem stosunku prawnego.

§4
1Z/1P 11* przyjmuje przelew wierzytelnosci z tytutu uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy,
to jest przelew praw do odszkodowania z tytutu wystapienia ryzyka objetego w/w polisami i zobowiagzuje sie do
korzystania z nabytych wierzytelnosci w sposdb nie wykraczajacy poza granice uzasadnione prawidtowym
wywigzaniem sie z obowigzkéw umownych.

§5
Po wygasnieciu Umowy IZ/IP II* niezwtocznie wyda Cedentowi zawiadomienie o wygasnieciu niniejszej umowy
w celu przediozenia Ubezpieczycielowi.

§6
Cedent zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomié pisemnie Ubezpieczyciela o dokonanym przelewie i zapewni¢
dostarczenie 1Z/IP 1I* potwierdzenia doreczenia Ubezpieczycielowi zawiadomienia o dokonanym przelewie w
terminie ... dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Cedent skiada ponadto w I1Z/IP 1I* podpisany drugi
egzemplarz ww. zawiadomienia, ktore 1Z/IP 1I* upowazniony jest przesta¢ Ubezpieczycielowi listem poleconym
za potwierdzeniem odbioru na koszt Cedenta w sytuacji, gdyby Cedent nie zrealizowal zobowigzania
okreslonego w zdaniu poprzedzajacym.

§7
Cedent zobowiazuje sie niezwtocznie powiadomi¢ I1Z/IP 1I* 0 zmianie swojego adresu. Wszelkg korespondencije
IZ/'P 1I* bedzie kierowat na adres Cedenta wskazany w Umowie lub w pdézniejszym powiadomieniu. W
przypadku zmiany adresu bez powiadomienia 1Z/IP 1I*, pisma skierowane zostang na ostatni znany 1Z/IP II*
adres ze skutkiem doreczenia po uptywie 14 dni od dnia nadania korespondencji przez 1Z/IP II*.

§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ogolnie obowigzujace.

§10
Umowa jest wolna od podatku od czynnosci cywilno-prawnych .

§11
Umowa zostata sporzgadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jednym dla Cedenta,
oraz dwéch dla Instytucji Zarzadzajacej programem/IP |1*,

Podpisy i pieczecie:

1ZNP 1 Beneficjent

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1 do umowy cesji praw z polisy ubezpieczeniowej z dnia ....................

(adres ubezpieczyciela)*

ZAWIADOMIENIE O PRZELEWIE

Niniejszym zawiadamiam/zawiadamiamy*, ze moje/nasze* wierzytelnosci wzgledem Panstwa z tytulu umowy
stwierdzonej polisg Nr ........ccccceeeeneee. z dnia .............. r. na Kwote ................... (stownie ......ccooeiiiiiiiiii )
zostaly przelane na podstawie art. 509 — 518 kodeksu cywilnego, na rzecz Wojewodztwa Opolskiego
reprezentowanego przez Zarzad Wojewddztwa z siedzibg w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole (dalej:
ZWO) / Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki w Opolu, ul. Spychalskiego 1a, 45-716 Opole (dalej: OCRG)

Kwoty nalezne nam od Panstwa z tytutu w/w polisy nr ............ prosze/prosimy* przekazywaé na wezwanie ZWO
w Opolu przy ul. Piastowska 14 / OCRG w Opolu przy ul. Spychalskiego 1la na rachunek wskazany w tym
wezwaniu.

Uprzejmie prosze/prosimy* o podpisanie ponizszego potwierdzenia waznosci w/w umowy stwierdzonej polisg i
Panstwa zobowigzania do wyptaty odszkodowania zgodnie z tre$cig umowy ubezpieczenia.

Prosze/Prosimy* réwniez o zawiadomienie ZWO / OCRG o kazdym przypadku zaktualizowania sie obowigzku
zaptaty odszkodowania.

Prosze/Prosimy* o odestanie potwierdzonego przez Panstwa zawiadomienia bezposrednio na adres:

Zarzad Wojewodztwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole / Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki w
Opolu, ul. Spychalskiego 1a, 45-716 Opole.

Zawiadomienie niniejsze sporzadzone zostaje w 2 egzemplarzach, w tym jeden dla ZWO / OCRG.
Do wystania niniejszego zawiadomienia upowaznione jest takze ZWO / OCRG.

pieczec i podpisy Cedenta

Niniejszym potwierdzamy waznos¢ umowy stwierdzonej polisg Nr ..........ccccceeeeeeinnene. zdnia ............ r. i istnienie
naszego zobowigzania do zaptaty odszkodowania zgodnie z trescig umowy ubezpieczenia.

Zobowigzujemy sie zawiadomi¢ ZWO / OCRG o kazdym przypadku zaktualizowania naszego obowigzku
zaptaty odszkodowania oraz wszelkie nalezne kwoty z tytutu scedowanej wierzytelnosci z umowy
ubezpieczenia przekazywaé zgodnie z dyspozycjg wskazang w pisemnym zawiadomieniu doreczonym przez
ZWO / OCRG w Opolu.

data, pieczec i podpisy ubezpieczyciela

*niepotrzebne skresli¢



