
      

   
 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU/WYPOWIEDZENIU UMOWY 

UBEZPIECZENIA PRZEZ UBEZPIECZAJĄCEGO 

 

Masz pytania? 

 
 

Numer polisy  

Dane ubezpieczającego 

Imię i nazwisko   

PESEL (data urodzenia w przypadku braku PESEL)  

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

ODSTĘPUJĘ OD UMOWY UBEZPIECZENIA/ WYPOWIADAM UMOWĘ UBEZPIECZENIA 

 

Ważne informacje:  

1. Ubezpieczający ma prawo: 

a) odstąpić od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku umów 

zawartych za pomocą środków porozumiewania się na odległość (poprzez środki komunikacji elektronicznej lub 

poprzez rozmowę telefoniczną) termin na odstąpienie od umowy ubezpieczenia wynosi 30 dni od dnia, w którym 

ubezpieczający został poinformowany o zawarciu umowy ubezpieczenia lub od dnia potwierdzenia informacji, 

o którym mowa w art. 39 ust. 3 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, jeżeli jest to termin późniejszy, 

b) wypowiedzieć umowę ubezpieczenia – w każdym czasie. 

2. Umowa ubezpieczenia rozwiązuje się a okres naszej ochrony kończy się z upływem dnia złożenia niniejszego oświadczenia, 

3. Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej, przy czym każdy 

rozpoczęty dzień ochrony uznajemy za pełny. Przy braku odrębnej dyspozycji zwrot składki za okres niewykorzystanej 

ochrony ubezpieczeniowej zostanie dokonany przez ubezpieczyciela na rachunek bankowy, z którego została ona 

pobrana. 
 

Zwróć uwagę, że w przypadku rezygnacji z ubezpieczenia nieruchomości, które zabezpiecza kredyt hipoteczny, do 

Banku powinna zostać dostarczona nowa polisa z potwierdzeniem dokonania cesji. 

 

 

 
…………………………………………………… 

data i podpis ubezpieczającego 

 

 



      

   
 

 

 

 Adnotacja TU Europa S.A w przypadku złożenia dyspozycji bezpośrednio u ubezpieczyciela 

Stwierdziłem zgodność danych z okazanymi dokumentami tożsamości oraz potwierdziłem własnoręczność złożonego podpisu. 

Data   Miejscowość   

Pieczątka osoby upoważnionej przez TU Europa S.A.  

Podpis osoby upoważnionej przez TU Europa S.A.  

Pieczęć TU Europa S.A.  

 

 Adnotacja agenta w przypadku złożenia dyspozycji u agenta 

Stwierdziłem zgodność danych z okazanymi dokumentami tożsamości oraz potwierdziłem własnoręczność złożonego podpisu. 

X-nuc osoby wykonującej czynności agencyjne w imieniu Banku 

Millennium S.A. jako Agenta Towarzystwa Ubezpieczeń Europa S.A. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data   Miejscowość   

Pieczątka osoby wykonującej czynności agencyjne w 

imieniu Banku Millennium S.A. jako Agenta Towarzystwa 

Ubezpieczeń Europa S.A. 

 

Podpis osoby wykonującej czynności agencyjne w imieniu 

Banku Millennium S.A. jako Agenta Towarzystwa 

Ubezpieczeń Europa S.A. 

 

Pieczęć Banku Millennium S.A.  

 
 

 

   

 

 

 


	OŚWIADCZAM, ŻE:

