OSWIADCZENIE WOLI O WYSTAPIENIU Z

Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek Utraty statych zrédet dochodow

lub Inwalidztwa w wyniku Nieszczesliwego Wypadku lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

— Program Ochronny Utrata Dochodéw

Nr Deklaracji zgody

Dane Klienta:

Imie i nazwisko PESEL Adres do korespondencji: kod, miasto, ulica, nr do mu Telefon

Oswiadczam, ze wystepuje z Umowy grupowego ubezpieczenia na wypadek Utraty statych zrodet dochodéw lub Inwalidztwa w
wyniku Nieszczesliwego Wypadku lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w wyniku Nieszczesliwego Wypadku — Program
Ochronny Utrata Dochodéw zawartej pomiedzy TU Europa S.A. a ProEkspert Sp. z 0.0.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ochrona ubezpieczeniowa wygasa z uplywem dnia zlozenia niniejszego oswiadczenia
Ubezpieczajgcemu, Agentowi lub Ubezpieczycielowi.

Jezeli w ramach jednej Umowy kredytu objetych ochrong ubezpieczeniowg jest dwoch Klientéw, to o$wiadczenie woli o
wystgpieniu z umowy grupowego ubezpieczenia ztozone przez jednego z Ubezpieczonych powoduje zakonczenie ochrony
wytacznie w stosunku do tego Ubezpieczonego, ktory ztozyt oSwiadczenie. W takiej sytuacji drugi Ubezpieczony pozostaje
objety ochrong na dotychczasowych warunkach.

W przypadku, gdy niniejsze oswiadczenie zostalo ztozone w terminie do 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowa,
Ubezpieczonemu przystuguje zwrot $srodkéw za objecie ochrong w petnej wysokosci. W sytuacji, gdy niniejsze oswiadczenie
zostato zlozone w terminie po uptywie 30 dni od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczonemu przystuguje zwrot
$rodkéw za niewykorzystany okres ochrony. Zwrotu kosztéw ubezpieczenia w petnej wysokosci lub za niewykorzystany okres
ochrony Ubezpieczonemu dokona Ubezpieczajacy.

Jednoczesnie prosze o zwrot $rodkéw za objecie ochrong za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej:
O na Rachunek Umowy kredytu, ktérej dotyczy niniejsze o$wiadczenie woli o wystgpieniu

albo

0 na ponizszy numer rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko/ nazwa wita $ciciela rachunku
bankowego

Adres wia sciciela rachunku bankowego

(data, miejscowosc¢) (podpis Ubezpieczonego)

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

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ przyjmujgcego Oswiadczenie

Oswiadczenie dla Getin Noble Bank S.A.

W zwigzku z powstatg nadptatg na UmOwie KrEOYIU NE...... ... .. e e e e e prosze
o zarachowanie nadptaconej kwoty poprzez:

U zmniejszenie wysokosci pozostatych do spiaty rat i zachowanie pierwotnego okresu kredytowania,
O skrocenie okresu kredytowania i pozostawienie wysoko$ci rat na tym samym poziomie.

UWAGA! W przypadku, gdy skladaj acy niniejsz g dyspozycj e jest jednym z Kredytobiorcdw, w celu realizacji zw  rotu

nadptaconej kwoty, o $wiadczenie powinno by ¢ podpisane przez wszystkich Kredytobiorcow.

Miejscowos¢ i data Podpis Kredytobiorcy 1 Podpis Kredytobiorcy 2

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

Miejscowos$¢ i data Podpis i piecze¢ przyjmujgcego oswiadczenie
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