
REZ_UBEZP_GRUP_PF  
 

Oświadczenie woli o wyst ąpieniu ubezpieczenia  

 „Program ochrona raty” 
 

Nr Deklaracji Zgody:   

Imię i Nazwisko:  

PESEL:    

Adres korespondencji:    

Nr tel. stacjonarnego i/lub komórkowego:    

 
1. Oświadczam, że występuję z  ubezpieczenia w ramach Umowy grupowego ubezpieczenia na życie dla Klientów Getin Noble Bank 

S.A. zawartej pomiędzy TU na Życie Europa S.A. i ProEkspert Sp. z o.o. w dniu 25.03.2015 r.  
2. Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z Warunkami grupowego ubezpieczenia na życie Klientów Getin Noble Bank S.A. „Program 

ochrona raty” ochrona ubezpieczeniowa wygasa z ostatnim dniem miesiąca odpowiedzialności, w którym oświadczenie woli o 
wystąpieniu z ubezpieczenia zostało złożone Ubezpieczającemu, Ubezpieczycielowi lub Agentowi. 

 
Wystąpienie z ubezpieczenia Program ochrona raty oznacza odstąpienie od Promocji „Hipoteka z ochroną raty”. 

 
 
 

 
 

Wypełnia przyjmujący  
Stwierdza się zgodność danych z okazanym dokumentem  tożsamości oraz potwierdza własnoręczność złożonego podpisu. 
 
 
           _____________________                                            _____________________________________________ 
                 Miejscowość i data                                                                   Podpis przyjmującego Oświadczenie 

 

    
 

 

 

 Miejscowość i data złożenia (dd/mm/rrrr)               Podpis Ubezpieczonego  


