OSWIADCZENIE WOLI O WYSTAPIENIU Z UBEZPIECZENIA
PAKIET NIEZAWODNY

Ubezpieczajacy

ProEkspert Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie

Nr Deklaracji zgody:

Nr Konta osobistego:

Dane Ubezpieczonego

Imie i Nazwisko:

PESEL/ data
urodzenia (w
przypadku
obcokrajowcéw):

Adres do
korespondenciji:

1.

Oswiadczam, ze wystepuje z ubezpieczenia w ramach Umowy Grupowego Ubezpieczenia Pakiet
Niezawodny zawartej pomiedzy TU Europa S.A. a ProEkspert Sp. z o0.0.

W przypadku, gdy niniejsze oswiadczenie zostato ztozone w terminie do 30 dni od dnia objecia ochrong
ubezpieczeniowg, Ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia zlozenia o$wiadczenia woli o
wystgpieniu. W takiej sytuacji Ubezpieczonemu przystuguje zwrot sktadki w catosci, o ile nie zaszty
przestanki do wyptaty $Swiadczenia ubezpieczeniowego Ilub proporcjonalny zwrot skiadki
ubezpieczeniowej za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej, jesli zaszty przestanki do
wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego. Zwrot nastepuje na Konto osobiste Ubezpieczonego, z
ktérego sktadka zostata pobrana albo na rachunek bankowy wskazany w dyspozycji zwrotu:

W sytuacji, gdy niniejsze oswiadczenie zostato ztozone w terminie po uptywie 30 dni od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowg, ochrona wygasa z uptywem ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, za
ktéry przed dniem zlozenia dyspozycji wypowiedzenia, zostata pobrana ostatnia sktadka
ubezpieczeniowa.

(data, miejscowosc) (podpis Ubezpieczonego)

Wypetnia przyjmujacy:

Potwierdzam zgodno$¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdzam wiasnoreczno$é
ztozonego podpisu.

Miejscowos¢ i data Podpis przyjmujgcego Oswiadczenie
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