EURCPA

UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU/WYPOWIEDZENIU UMOWY
UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

Masz pytania?

S ‘£ % >

PISEMNIE TELEFONICZNIE ZAMAWIAJAC ROZMOWE PRZEZ MESSENGER

bok@tueuropa.pl +48 7136 92 887 na www.tueuropa.pl @europaubez
w godz. 8.00 - 20.00

od poniedziatku do pigtku

w godz. 8.00 - 16.00 w soboty

optata wg stawek operatora

Towarzystwo Ubezpieczen Europa S.A.
ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 26
53-659 Wroctaw

lub na nasz adres
do doreczen elektronicznych:
AE:PL-37102-97883-IARWG-21

Numer polisy

Dane ubezpieczajacego

Imie i nazwisko

PESEL (data urodzenia w przypadku braku PESEL)

OSWIADCZAM, ZE:
ODSTEPUJE OD UMOWY UBEZPIECZENIA/ WYPOWIADAM UMOWE UBEZPIECZENIA

Wazne informacje:
1. Ubezpieczajacy ma prawo:

a)  odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku uméw
zawartych za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (poprzez srodki komunikacji elektronicznej lub
poprzez rozmowe telefoniczna) termin na odstapienie od umowy ubezpieczenia wynosi 30 dni od dnia, w ktérym
ubezpieczajacy zostat poinformowany o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji,
o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, jezeli jest to termin pozniejszy,

b)  wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia — w kazdym czasie.

Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie a okres naszej ochrony konczy sie z uptywem dnia ztozenia niniejszego oswiadczenia,

3. Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, przy czym kazdy
rozpoczety dzien ochrony uznajemy za petny. Przy braku odrebnej dyspozycji zwrot sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej zostanie dokonany przez ubezpieczyciela na rachunek bankowy, z ktérego zostata ona
pobrana.

Zwroc¢ uwage, ze w przypadku rezygnacji z ubezpieczenia nieruchomosci, ktore zabezpiecza kredyt hipoteczny, do

Banku powinna zosta¢ dostarczona nowa polisa z potwierdzeniem dokonania cesji.

data i podpis ubezpieczajgcego



EURCPA

UBEZPIECZENIA

@ Adnotacja TU Europa S.A w przypadku ztozenia dyspozycji bezposrednio u ubezpieczyciela

Stwierdzitem zgodnos¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wtasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

Data Miejscowosé

Pieczatka osoby upowaznionej przez TU Europa S.A.

Podpis osoby upowaznionej przez TU Europa S.A.

Piecze¢ TU Europa S.A.

@ Adnotacja agenta w przypadku ztozenia dyspozycji u agenta

Stwierdzitem zgodnos¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wiasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

X-nuc osoby wykonujacej czynnosci agencyjne w imieniu Banku

Millennium S.A. jako Agenta Towarzystwa Ubezpieczen Europa S.A.

Data Miejscowosé

Pieczatka osoby wykonujacej czynnosci agencyjne w
imieniu Banku Millennium S.A. jako Agenta Towarzystwa
Ubezpieczen Europa S.A.

Podpis osoby wykonujacej czynnosci agencyjne w imieniu
Banku Millennium S.A. jako Agenta Towarzystwa
Ubezpieczen Europa S.A.

Piecze¢ Banku Millennium S.A.




	OŚWIADCZAM, ŻE:

