Oswiadczenie woli o rezygnaciji z ochrony ubezpieczeni owej
.Program Ochronny NW”

Nr Deklaracji Zgody:

Imie i Nazwisko:

PESEL:

Adres korespondencji:

Nr tel. stacjonarnego i/lub komérkowego:

1.

2.

Oswiadczam, ze wystepuje z ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Europa S.A. a ProEkspert Sp. z 0.0.

Potwierdzam, ze otrzymalem/am informacje o tym, ze ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uptywem dnia zlozenia
nieniejszego oswiadczenia Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczycielowi lub Agentowi.

Jezeli w ramach jednej Umowy kredytu objetych ochrong ubezpieczeniows jest dwoch Ubezpieczonych, oswiadczenie
woli 0 rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej ztozone przez jednego z Ubezpieczonych powoduje zakonczenie
ochrony wylgcznie w stosunku do tego Ubezpieczonego, ktéry ziozyt oswiadczenie. W takiej sytuacji drugi
Ubezpieczony pozostaje objety ochrong na dotychczasowych warunkach.

w przypadku rezygnacji w terminie powyzej 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg, za niewykorzystany
okres ochrony Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu czesé optaconej skladki ubezpieczeniowej proporcjonalnie
do okresu trwania ochrony, a Ubezpieczajacy dokona rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytutu.

Jednoczesnie prosze o zwrot ww. $srodkow:

O na rachunek umowy kredytu

albo

U na ponizszy numer rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko/ nazwa wiasciciela
rachunku bankowego

Miejscowos¢ i data podpis Ubezpieczonego

Wypelnia przyjmujacy
Stwierdza sie zgodnos¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wlasnorecznosé ztozonego podpisu.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ przyjmujgcego Oswiadczenie

Oswiadczenie dla Getin Noble Bank S.A.

W zwigzku z powstatg nadptatg na Umowie KredytU NE........cccciieeiiiiiiice st e et e e e s s saae e e e e s prosze o
zarachowanie nadptaconej kwoty poprzez:

U zmniejszenia wysokosci pozostatych do spiaty rat i zachowanie pierwotnego okresu kredytowania,
O skrécenia okresu kredytowania i pozostawienie wysokosci rat na tym samym poziomie.

UWAGA! W przypadku, gdy sktadaj acy niniejsz g dyspozycj e jest jednym z Kredytobiorcéw, w celu realizacjizw  rotu
nadptaconej kwoty,
oswiadczenie powinno by ¢ podpisane przez wszystkich Kredytobiorcow.

Miejscowos¢ i data Podpis Kredytobiorcy 1 Podpis Kredytobiorcy 2

Wypelnia przyjmujacy.
Stwierdza sie zgodnos¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wlasnorecznosé ztozonego podpisu.

Miejscowos¢ i data Podpis przyjmujgcego Oswiadczenie
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