OSWIADCZENIE WOLI O WYSTAPIENIU Z UBEZPIECZENIA
PROGRAM OCHRONNY NA WSZELKI WYPADEK

Ubezpieczaj acy: ProEkspert Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie

Nr Deklaracji zgody:

Dane Ubezpieczonego

Imie i Nazwisko:

PESEL:

Adres do korespondenciji:

Nr telef onu stacjonarnego
i/lub komérkowego:

1.

Oswiadczam, ze wystepuje z ubezpieczenia w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek zgonu w wyniku Nieszczesliwego
wypadku oraz Powaznego zachorowania ,Program Ochronny na wszelki wypadek” zawartej pomigdzy TU Europa S.A. a
ProEkspert Sp. z 0.0.

Potwierdzam, ze otrzymatam/em informacje o tym, ze ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia zlozenia przez Ubezpieczonego
niniejszego Os$wiadczenia Ubezpieczajgcemu, Agentowi lub Ubezpieczycielowi.

Jezeli w ramach jednej Umowy kredytu objetych ochrong ubezpieczeniowg jest dwdch Ubezpieczonych, oswiadczenie woli o wystapieniu
z ubezpieczenia zlozone przez jednego z Ubezpieczonych powoduje zakonczenie ochrony wylgcznie w stosunku do tego
Ubezpieczonego, ktéry ztozyt oswiadczenie. W takiej sytuacji drugi Ubezpieczony pozostaje objety ochrong na dotychczasowych
warunkach.

W przypadku, gdy niniejsze oswiadczenie zostato zlozone do 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczonemu
przystuguje zwrot $srodkéw za objecie ochrong w petnej wysokosci. W sytuacji, gdy niniejsze o$wiadczenie zostalo ztozone w terminie po
uplywie 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot czesci $rodkéw za okres w ktérym
Towarzystwo Ubezpieczen nie $wiadczylo ochrony ubezpieczeniowej. Zwrotu kosztéw ubezpieczenia w petnej wysokosci lub za okres w
ktorym Towarzystwo Ubezpieczen nie $wiadczyto ochrony ubezpieczeniowej dokona Ubezpieczajacy.

Jednoczesnie prosze o zwrot ww. $rodkOw:

O na rachunek Umowy kredytu, ktérej dotyczy niniejsze o$wiadczenie woli o0 wystgpieniu z ubezpieczenia

albo

O na ponizszy numer rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko/ nazwa wia $ciciela rachunku
bankowego

(data, miejscowos¢) (podpis Ubezpieczonego)

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

Miejscowos$¢ i data Podpis przyjmujgcego Oswiadczenie

Oswiadczenie dla Getin Noble Bank S.A.

W zwigzku z powstatg nadptatg Nna UmOWIie KIeAYLU NE..........ooiiiiiiieiiiiiiie ettt ettt sttt e s et e e snee e prosze o
zarachowanie nadptaconej kwoty poprzez:

U zmniejszenie wysokosci pozostatych do sptlaty rat i zachowanie pierwotnego okresu kredytowania,
Q skrécenie okresu kredytowania i pozostawienie wysokosci rat na tym samym poziomie.

UWAGA! W przypadku, gdy sktadajgcy niniejszg dyspozycje jest jednym z Kredytobiorcéw, w celu realizacji zwrotu nadptaconej kwoty,

os$wiadczenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich Kredytobiorcéw.

Miejscowos¢ i data Podpis Kredytobiorcy 1 Podpis Kredytobiorcy 2

Wypetnia przyjmujgcy:

Stwierdza sie zgodno$¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wkasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

Miejscowosc i data Podpis przyjmujgcego Oswiadczenie
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