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DEFEND INSURANCE

Administrator ubezpieczenia DEFEND INSURANCE Sp. z 0.0.
ul. Ligocka 103

40-568 Katowice

e-mail: info@defendinsurance.pl

Numer umowy ubezpieczenia

Data zawarcia umowy ubezpieczenia

Formularz odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢

(wypetnij ten formularz i odeslij go tylko wtedy, gdy chcesz odstapi¢ od umowy)

Niniejszym informuje/informujemy, ze rezygnuje/rezygnujemy z umowy ubezpieczenia

MIEJSCE / DATA NAZWISKO / IMIE

NR RACHUNKU TELEFON

E-MAIL

Pouczenie dla ubezpieczajacego:

Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od niniejszej umowy w terminie 30 dni bez podania
przyczyny.

Prawo to nie przystuguje ubezpieczajagcemu w przypadku uméw zawartych na okres krétszy
niz jeden miesiac.

Termin do odstapienia od umowy wygasa po uptywie 30 dni od dnia nastepujacego po dniu
zawarcia niniejszej umowy.

Aby skorzysta¢ z prawa do odstgpienia od umowy, nalezy poinformowa¢ o tym fakcie
administratora ubezpieczenia DEFEND INSURANCE Sp. z o.0., ul. Ligocka 103, 40-568
Katowice, tel: : +48 32 797 10 41 lub + 48 739 32 01 01, e-mail: info@defendinsurance.pl w
formie jednoznacznego oswiadczenia (na przyktad pismo wystane poczta lub pocztg
elektroniczng). Mozna skorzysta¢ z wzoru formularza odstgpienia od umowy, jednak nie jest
to obowigzkowe.

ADRES

PODPIS

Aby zachowa¢ termin do odstapienia od niniejszej umowy, wystarczy wystaé powiadomienie
o skorzystaniu z prawa do odstapienia od umowy przed uptywem odpowiedniego terminu.

Konsekwencje odstgpienia od umowy:

Jezeli odstgpisz od niniejszej umowy, zwrécimy Ci wszystkie otrzymane od Ciebie ptatnosci
bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zostalismy
poinformowani o Twojej decyzji o odstgpieniu od umowy. W takim przypadku
ubezpieczyciel ma prawo do potrgcenia kwoty juz wyptaconej z tytutu ubezpieczenia. Jezeli
jednak Swiadczenie ubezpieczeniowe zostato wyptacone w kwocie przekraczajgcej kwote
zaptaconej sktadki, ubezpieczajacy lub ewentualnie ubezpieczony czy uposazony zwrdci
ubezpieczycielowi kwote wyptaconego swiadczenia ubezpieczeniowego przekraczajacy
zaptacong sktadke.

Do zwrotu nalezy uzyé numeru rachunku, ktéry podany zostat w niniejszym dokumencie.
W zadnym wypadku nie spowoduje to naliczenia dodatkowych opfat.
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