OSWIADCZENIE O WYSTAPIENIU
z ubezpieczenia ,Ochrona w pakiecie”- W-1/W-2  (wskaza¢ wiasciwe)

Dane Ubezpieczonego
(nazwa, imie i nazwisko):

PESEL / REGON/ NIP:

Nr Deklaracji zgody:

Nr VIN Pojazdu:

Dane Pojazdu (marka, model):

1. Niniejszym oswiadczam/my, ze wystepuje/my z ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia
dla Klientéw Getin Noble Bank S.A. zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczeh Europa S.A. a ProEkspert Sp. z 0.0,
na podstawie Warunkéw grupowego ubezpieczenia ,Ochrona w pakiecie” W-1 / W-2.

2. Jestem/$my Swiadomy/mi, ze ochrona ubezpieczeniowa wygasa z dniem otrzymania o$wiadczenia woli o wystgpieniu
przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciela lub Agenta.

3. W przypadku, gdy niniejsze oswiadczenie zostato zlozone w terminie 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniows,
Ubezpieczonemu przystuguje zwrot sktadki za objecie ochrong w petnej wysokosci. W sytuacji, gdy o$wiadczenie zostato
zlozone w terminie po uptywie 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot
sktadki za niewykorzystany okres ochrony.

4. Jednoczesnie prosze/prosimy o zwrot kwoty, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej:

O na rachunek Umowy Kredytu,
albo
O na NRB rachunku bankowego o numerze:

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko/ nazwa witasciciela rachunku

bankowego
(data, miejscowosc) (podpis Ubezpieczonego 1)
(data, miejscowosc) (podpis Ubezpieczonego 2)

Wypetnia przyjmujacy
Stwierdza sie zgodno$¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wlasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

Miejscowosc i data Podpis przyjmujgcego Oswiadczenie

Oswiadczenie dla Getin Noble Bank S.A.

W zwigzku z powstalg nadptatg na Umowie Kredytu Nr..........cccoccoiniiniiiininiiieeniieee prosze o zarachowanie nadptaconej
kwoty poprzez:

0 zmniejszenia wysokosci pozostatych do splaty rat i zachowanie pierwotnego okresu kredytowania,

O skrécenia okresu kredytowania i pozostawienie wysokosci rat na tym samym poziomie.

UWAGA! W przypadku, gdy sktadajacy niniejszg dyspozycje jest jednym z Kredytobiorcéw, w celu realizacji zwrotu nadptaconej
kwoty, oswiadczenie powinno byé podpisane przez wszystkich Kredytobiorcow.

(data, miejscowosc) (podpis Kredytobiorcy 1)

Stwierdza sie zgodnos¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wkasnorecznosé ztozonego podpisu.

Miejscowos¢ i data Podpis przyjmujacego Oswiadczenie

W przypadku wiekszej liczby Ubezpieczonych/Kredytobiorcéw nalezy wypetni¢ dodatkowy formularz.
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