OSWIADCZENIE WOLI O WYSTEPIENIU Z UBEZPIECZENIA ,PROGRAM
OCHRONNY OD UPADLO SCI”

na podstawie
Grupowej Umowy Ubezpieczenia dla Klientéw Getin Noble Bank S.A. - Program Ochronny od Upadtosci

Nr Deklaracji zgody:

Imie i Nazwisko Klienta:

PESEL Klienta :

Adres do korespondencji  (kod,
miasto, ulica, nr domu) Klienta:

Nr telefonu Klienta:

1. Oswiadczam, ze wystepuje z ubezpieczenia w ramach zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczen
Europa S.A. a ProEkspert Sp. z 0.0.

2. W przypadku wystgpienia Ubezpieczonego z ubezpieczenia:

a) w ciggu 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
zaptaconej sktadki ubezpieczeniowej za danego Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze nie zajdg
przestanki do wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, a Ubezpieczajgcy dokona rozliczen z
Ubezpieczonym z tego tytutu,

b) po uptywie 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot
czesci skladki ubezpieczeniowej za okres ubezpieczenia, w ktorym Ubezpieczyciel nie bedzie
Swiadczyt ochrony ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpieczonego, a Ubezpieczajgcy dokona
rozliczen z Ubezpieczonym z tego tytulu (zwrot sktadki za okres ubezpieczenia, w ktérym
Ubezpieczyciel nie bedzie swiadczyt ochrony ubezpieczeniowej wobec danego Ubezpieczonego).

3. Jednoczesnie prosze o zwrot srodkow za okres, w ktérym Ubezpieczyciel nie bedzie swiadczyt ochrony
ubezpieczeniowej:

0 na Rachunek Umowy kredytu, ktérej dotyczy niniejsze o$wiadczenie woli o wystgpienia z ubezpieczenia
albo

U na ponizszy numer rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego:

Imie i nazwisko/ nazwa wta $ciciela
rachunku bankowego:

Adres wia $ciciela rachunku
bankowego:

(data, miejscowos¢) (podpis Ubezpieczonego)

Wypetia przyjmuj acy
Stwierdza sie zgodnos$¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wlasnorecznos¢ ztozonego podpisu.

miejscowosé i data podpis przyjmujgcego Oswiadczenie




Os$wiadczenie dla Getin Noble Bank S.A.

W zwigzku z powstatg nadptatg na UmOwIe KreaytU NE........o.oe et et et e e et e e e et e e e e eanees prosze
o zarachowanie nadptaconej kwoty poprzez:
0 zmniejszenie wysokosci pozostatych do splaty rat i zachowanie pierwotnego okresu kredytowania,

Q skrocenie okresu kredytowania i pozostawienie wysokosci rat na tym samym poziomie.

UWAGA! W przypadku, gdy sktadaj acy niniejsz g dyspozycj e jest jednym z Kredytobiorcow, w celu realizacji zw  rotu
nadptaconej kwoty, o $wiadczenie powinno by ¢ podpisane przez wszystkich Kredytobiorcow.

miejscowos¢ i data podpis Kredytobiorcy 1 podpis Kredytobiorcy 2

miejscowos¢ i data podpis Kredytobiorcy 3 podpis Kredytobiorcy 4

Wypetia przyjmuj acy
Stwierdza sie zgodnos$¢ danych z okazanym dokumentem tozsamosci oraz potwierdza wtasnorgeczno$c¢ ztozonego podpisu.

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego o$wiadczenie




