EURCPA

UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU / WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Data zawarcia umowy ubezpieczenia: |_|_|-|_|_|-|_|_|_|_|

Seria i numer polisy ubezpieczeniowej

Dane ubezpieczajacego

Imie i nazwisko

Numer PESEL (data urodzenia dla
obcokrajowca)

Oswiadczenie ubezpieczajacego
[] odstepuje od umowy ubezpieczenia

Odstgpienie  od  umowy  ubezpieczenia  jest skuteczne z  dniem  zlozenia  oswiadczenia
o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia. Za dzien ztozenia oswiadczenia o odstapieniu od umowy ubezpieczenia
przyjmuje sie najwczesniejszy z ponizszych dni:
1) dzien otrzymania przez ubezpieczyciela bezposrednio lub przez agenta pisemnego oswiadczenia
o odstapieniu/wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zostata
zawarta za pomoca $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (poprzez srodki komunikacji elektronicznej
lub poprzez rozmowe telefoniczng) do zachowania terminu dla odstgpienia od umowy ubezpieczenia
wystarczy wystanie oSwiadczenia przed jego uptywem;
2) dzien wystania do ubezpieczyciela e-mailem dyspozycji odstapienia od umowy ubezpieczenia.

W zwigzku ze ztozonym przeze ze mnie o$wiadczeniem o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia, prosze
o przystugujacy mi zwrot sktadki na rachunek bankowy z ktérego zostata ona pobrana.

] wypowiadam umowe ubezpieczenia

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia jest skuteczne z ostatnim dniem uptywu okresu odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, za ktoéry pobrana zostata ostatnia sktadka ubezpieczeniowa zgodnie z OWU.

(data) czytelny podpis ubezpieczajgcego
Adnotacja agenta
Data: DD / MM / RRRR
Numer identyfikacyjny pracownika banku: Pieczatka imienna i podpis OFWCA przyjmujacej niniejsze

oswiadczenie o odstapieniu / wypowiedzeniu umowy
ubezpieczenia
Stwierdzitem zgodnos¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem/potwierdzitam wtasnorecznosé¢ ztozonego
podpisu.




