(Imie i nazwisko) (Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego)
(Adres zamieszkania) (Adres)
(PESEL)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY UBEZPIECZENIA

na podstawie art. 812 § 4 Kodeksu cywilnego

Dane polisy
Numer polisy
Data zawarcia umowy ubezpieczenia

Rodzaj ubezpieczenia

Tres¢ oswiadczenia

Dziatajgc na podstawie art. 812 § 4 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, niniejszym
odstepuje od umowy ubezpieczenia nr .........cccuuueee , zawartej w dniu .......eeeeeeeenn. Z oo

Termin 30 dni do odstgpienia od umowy nie uptynat, gdyz umowa ubezpieczenia zostata zawarta w dniu

Jednoczesnie wnosze o zwrot zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej za okres od dnia odstgpienia do konca
optaconego okresu ubezpieczenia, pomniejszonej o czes¢ sktadki odpowiadajgca czasowi udzielanej ochrony
ubezpieczeniowe].

Dane do zwrotu sktadki

Numer konta bankowego (IBAN)

Wiasciciel rachunku

Podstawa prawna: art. 812 § 4 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.) —
ubezpieczajgcy moze odstgpic od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni (konsument) lub 7 dni (przedsiebiorca) od jej zawarcia,
jezeli umowa zawarta jest na okres dtuzszy niz 6 miesiecy. Art. 41 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1675 ze zm.).

(czytelny podpis ubezpieczajgcego)
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