
 
OŚWIADCZENIA WOLI O WYSTĄPIENIU Z UBEZPIECZENIA 
Umowy grupowego ubezpieczenia nieruchomości dla Klientów Getin Noble Bank S.A. 

 
Ubezpieczaj ący: ProEkspert Sp. z o.o., ul. Przyokopowa 33, 01-208 Warszawa 
 
  

Nr Deklaracji Zgody    

 
 
OŚWIADCZENIE UBEZPIECZONEGO/WSPÓŁUBEZPIECZONYCH  

 Ubezpieczony 1 Ubezpieczony 2 Ubezpieczony 3 

Imię i nazwisko    

Nr PESEL    
 
1. Niniejszym oświadczam, że występuję z ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia zawartej 

pomiędzy Link4 Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. a ProEkspert Sp. z o.o. na podstawie Warunków 
grupowego ubezpieczenia nieruchomości dla Kredytobiorców Getin Noble Bank S.A.  

2. Jestem świadoma/-y, że ochrona ubezpieczeniowa wygasa z  upływem dnia wskazanego w oświadczeniu, 
nie wcześniej jednak niż z dniem złożenia niniejszego oświadczenia Ubezpieczającemu, Agentowi lub 
Ubezpieczycielowi.  

 
 
_______________________ 
Data, miejscowość  
 
 
_______  __________        __________________                            __________________________ 
podpis Ubezpieczonego 1   podpis Ubezpieczonego 2    podpis Ubezpieczonego 3 
 
 
OŚWIADCZENIE KREDYTOBIORCY/KREDYTOBIORCÓW: 
 

 Kredytobiorca 1 Kredytobiorca 2 Kredytobiorca 3 

Imię i nazwisko    

Nr PESEL    
 
Proszę/prosimy o zwrot składki za objęcie ochroną za niewykorzystany okres ubezpieczenia: 
� na rachunek umowy kredytu : 

albo 

�na poni ższy NRB rachunku bankoweg o: 

Numer rachunku bankowego   

Imię i nazwisko/ nazwa, REGON wła ściciela 
rachunku bankowego 

Adres wła ściciela rachunku bankowego 

Podanie danych jest niezbędne do dokonania przelewu 
 
 
 _____________________________                                                                 

Data, miejscowość 
 

_____________________________  _________________________________      ______________________ 
podpis Kredytobiorcy 1            podpis Kredytobiorcy 2.                       podpis Kredytobiorcy 3 

Wypełnia przyjmuj ący o świadczenie   

Stwierdza się zgodność danych z okazanymi dokumentami tożsamości oraz potwierdza własnoręczność złożonego podpisu. 
 
 

_______________________ ________________________________________ 
             (data, miejscowość)                     (podpis przyjmującego Oświadczenie) 

 

 
 
 

 



 

Oświadczenie dla Getin Noble Bank S.A. 

 
 
W związku z powstałą nadpłatą na Umowie Kredytu nr ……..... proszę o zarachowanie nadpłaconej kwoty poprzez: 

� zmniejszenia wysokości pozostałych do spłaty rat i zachowanie pierwotnego okresu kredytowania, 
 
� skrócenia okresu kredytowania i pozostawienie wysokości rat na tym samym poziomie 
 

Realizacja powyższej dyspozycji przedterminowej częściowej spłaty kredytu (nadpłaty kredytu) może wiązać się z pobraniem 
przez Getin Noble Bank S.A. opłaty za przedterminową częściową spłatę - na warunkach określonych w Tabeli Opłat i Prowizji. 

 

____________________________________          

 Miejscowość i data                      

 

________________________  ________________________  ______________________ 

Podpis Kredytobiorcy 1                          Podpis Kredytobiorcy 2                                         Podpis Kredytobiorcy 3 
 
 

Wypełnia przyjmuj ący o świadczenie   
Stwierdza się zgodność danych z okazanymi dokumentami tożsamości oraz potwierdza własnoręczność złożonego podpisu. 
 
 

_______________________ ________________________________________ 
             (data, miejscowość)        (podpis przyjmującego Oświadczenie) 
 


