
Miejscowo■■, data: _____________________________ / _________ / _________

Imi■ i nazwisko: _______________________________________________________

Adres: ________________________________________________________________

PESEL / NIP (opcjonalnie): _______________________________________________

Zak■ad ubezpiecze■ (nazwa i adres):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ODST■PIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

(dotyczy umów zawartych na odleg■o■■ – telefon, internet)

Dane umowy ubezpieczenia:

Numer polisy / umowy: __________________________________________________

Rodzaj ubezpieczenia (np. OC, AC, NNW, mieszkanie, ■ycie): _________________

Data zawarcia umowy: _________ / _________ / _____________

Data dor■czenia dokumentu potwierdzaj■cego zawarcie (je■li inna): _________ / _________ /

_____________

Tre■■ o■wiadczenia:

Ni■ej podpisany(a), dzia■aj■c jako konsument, niniejszym odst■puj■ od umowy

ubezpieczenia wskazanej powy■ej, zawartej na odleg■o■■ (przez telefon lub internet), w terminie

30 dni od dnia zawarcia umowy / dor■czenia dokumentu potwierdzaj■cego jej zawarcie

(niepotrzebne skre■li■).

Podstawa prawna:

• art. 40 ustawy z dnia 11 wrze■nia 2015 r. o dzia■alno■ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

(Dz.U. 2015 poz. 1844) – prawo odst■pienia od umowy ubezpieczenia na ■ycie przez konsumenta

w terminie 30 dni od poinformowania o zawarciu umowy,

• art. 33 ust. 8 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowi■zkowych, UFG i PBUK – w

przypadku OC zawartego na odleg■o■■,

• oraz odpowiednich postanowie■ OWU dotycz■cych prawa odst■pienia od umowy dobrowolnej.

W zwi■zku z powy■szym wnosz■ o:

• uznanie niniejszego o■wiadczenia za skuteczne,

• rozliczenie sk■adki zgodnie z przepisami prawa oraz postanowieniami OWU,

• zwrot nale■nej kwoty na rachunek bankowy:



Numer rachunku (IBAN): _________________________________________________

Posiadacz rachunku (je■li inny ni■ wnioskodawca): _________________________

Uwaga dla przedsi■biorców: Je■li umowa zosta■a zawarta w zwi■zku z prowadzon■ dzia■alno■ci■

gospodarcz■, termin odst■pienia wynosi 7 dni od daty zawarcia umowy. Niniejszy wzór dotyczy konsumentów (30

dni).

Za■■czniki (opcjonalnie):

• Kopia polisy / potwierdzenia zawarcia umowy

• Inne dokumenty: _____________________________________________________

_________________________________

Podpis (czytelny)

Wzór przygotowany przez: Adam Trznadel – Doradca Ubezpieczeniowy | atrznadel@agentpzu.pl | 601 532 322 |

adamdoradca.pl


