EURCPA

UBEZPIECZENIA

Oswiadczenie=ocodst: tgpieniu/ wypowiedzeniei mowysubezpieczenia

DATA ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA: || H L H L L ||

Seria i numer Polisy ubezpieczeniowej

MILLASS

Imie i Nazwisko Ubezpieczaj acego

Numer PESEL (data urodzenia dla obcokrajowca)
Ubezpieczaj acego

Adres zamieszkania — kod, miasto, ulica, nr domu
Ubezpieczaj acego

Adres do korespondencji — kod, miasto, ulica, nr
domu Ubezpieczaj gcego

Telefon +48 |

Seria i nr dowodu osobistego (paszportu dla
obcokrajowcéw) Ubezpieczaj gcego

OSWIADCZENIA

] odst epuj e od Umowy ubezpieczenia zawartej w ramach Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia ,Pakiet Bardzo
Pomocny” w Banku Millennium S.A.— (odstgpienie od Umowy ubezpieczenia w terminie do 30 dni od dnia zawarcia
Umowy ubezpieczenia).

Odstgpienie  od Umowy ubezpieczenia jest skuteczne z  dniem  ziozenia  os$wiadczenia
0 odstgpieniu/wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia. Za dzien ztozenia o$wiadczenia o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia przyjmuje sie najwczesniejszy z ponizszych dni:
1) dzien otrzymania przez Ubezpieczyciela bezposrednio lub przez Agenta pisemnego os$wiadczenia
0 odstgpieniu/wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia,
2) dzien wystania do Ubezpieczyciela e-mailem dyspozycji odstgpienia od Umowy ubezpieczenia.

Jezeli w ramach jednej umowy Konta objetych ochrong ubezpieczeniowg jest dwoch lub wiecej Ubezpieczonych
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych.

W zwigzku ze ztozonym przeze ze mnie o$wiadczeniem o odstgpieniu/ wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia
prosze o zwrot, pobranej z mojego Konta, sktadki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej na ponizszy
rachunek bankowy:

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko/ nazwa wia $ciciela rachunku bankowego

Adres wta $ciciela rachunku bankowego

] wypowiadam Umow e ubezpieczenia zawartej w ramach Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Pakiet Bardzo
Pomocny” w Banku MillenniumS.A.

Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia jest skuteczne z ostatnim dniem Okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, za ktory pobrana zostata ostatnia skltadka ubezpieczeniowa zgodnie z § 6 OWU ,Pakiet Bardzo
Pomocny”;

Jezeli w ramach jednej umowy Konta objetych ochrong ubezpieczeniowg jest dwoch lub wiecej Ubezpieczonych
ochrona ubezpieczeniowa wygasa w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych.




EURCPA

UBEZPIECZENIA

(data, miejscowos¢)

(czytelny podpis Ubezpieczajgcego)

Adnotacja Agenta

Data: DD/ MM/ RRRR
Miejscowos¢:

Nr placowki:

Numer identyfikacyjny Pracownika Banku:

Pieczatka imienna i podpis OFWCA przyjmujacej niniejsze oswiadczenie
0 odstgpieniu / wypowiedzenie Umowy Ubezpieczenia

Stwierdzitem zgodnos$¢ danych z okazanymi dokumentami tozsamosci oraz potwierdzitem wiasnorecznos$é ztozonego podpisu.
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