
ODSTĄPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

DOTYCZY POLISY 

Numer polisy

DANE UBEZPIECZAJĄCEGO 

Imię Drugie Imię

Nazwisko 

- 
Kod pocztowy Miejscowość Poczta

Ulica Nr domu Nr lokalu

ADRES KORESPONDECYJNY UBEZPIECZAJĄCEGO 

POWÓD REZYGNACJI

–  – 
Miejscowość Data Podpis ubezpieczającego

* W przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia na odległość, Ubezpieczający będący konsumentem ma prawo odstąpić od zawartej w tym trybie Umowy Ubezpieczenia (w tym OC) 
   na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, w terminie 30 dni od dnia poinformowania Ubezpieczającego o zawarciu Umowy lub od dnia     
   przekazania na trwałym nośniku obowiązków informacyjnych wymienionych w art. 39 ust. 1 ww. ustawy (w tym dot. prawa odstąpienia), jeżeli jest to termin późniejszy. W przypadku 
   umów ubezpieczenia termin, w którym konsument może odstąpić od umowy, wynosi 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, 
   o którym mowa w art. 39 obowiązki informacyjne przedsiębiorcy przed zawarciem na odległość umowy o usługi finansowe ust. 3, jeżeli jest to termin późniejszy. Termin uważa się 
   za zachowany, jeżeli przed jego upływem oświadczenie zostało wysłane.

** Ubezpieczający będący przedsiębiorcą ma prawo odstąpić od Umowy Ubezpieczenia (z wyłączeniem ubezpieczenia OC) w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, zaś Ubezpieczający 
     nie będący przedsiębiorcą ma prawo odstąpić od Umowy Ubezpieczenia (z wyłączeniem ubezpieczenia OC) w terminie 30 dni od jej zwarcia, o ile Umowa została zawarta na czas 
     oznaczony dłuższy, niż 6 miesięcy (termin ten dotyczy również przedsiębiorcy).

Numer rejestracyjny pojazdu

Odstąpienie od umowy ubezpieczenia*

Odstąpienie od ubezpieczeń dobrowolnych** (w zakresie wyłącznie wskazanych ryzyk) 

Autocasco (AC)

NNW

Auto Assistance
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