
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Formularz odstąpienia od umowy zawartej na odległość 
(wypełnij ten formularz i odeślij go tylko wtedy, gdy chcesz odstąpić od umowy) 

Administrator ubezpieczenia DEFEND INSURANCE Sp. z o.o. 
ul. Ligocka 103 
40-568 Katowice 
e-mail: info@defendinsurance.pl  

Pouczenie dla ubezpieczającego: 

Ubezpieczający ma prawo odstąpić od niniejszej umowy w terminie 30 dni bez podania 

przyczyny. 

Prawo to nie przysługuje ubezpieczającemu w przypadku umów zawartych na okres krótszy 

niż jeden miesiąc. 

Termin do odstąpienia od umowy wygasa po upływie 30 dni od dnia następującego po dniu 

zawarcia niniejszej umowy. 

Aby skorzystać z prawa do odstąpienia od umowy, należy poinformować o tym fakcie 

administratora ubezpieczenia DEFEND INSURANCE Sp. z o.o., 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 oświadczenia (na przykład pismo wysłane pocztą lub pocztą 

elektroniczną). Można skorzystać z wzoru formularza odstąpienia od umowy, jednak nie jest 

to obowiązkowe. 

Aby zachować termin do odstąpienia od niniejszej umowy, wystarczy wysłać powiadomienie 

o skorzystaniu z prawa do odstąpienia od umowy przed upływem odpowiedniego terminu. 

Konsekwencje odstąpienia od umowy: 

Jeżeli odstąpisz od niniejszej umowy, zwrócimy Ci wszystkie otrzymane od Ciebie płatności 

bez zbędnej zwłoki, nie później niż w terminie 30 dni od dnia, w którym zostaliśmy 

poinformowani o Twojej decyzji o odstąpieniu od umowy. W takim przypadku 

ubezpieczyciel ma prawo do potrącenia kwoty już wypłaconej z tytułu ubezpieczenia. Jeżeli 

jednak świadczenie ubezpieczeniowe zostało wypłacone w kwocie przekraczającej kwotę 

zapłaconej składki, ubezpieczający lub ewentualnie ubezpieczony czy uposażony zwróci 

ubezpieczycielowi kwotę wypłaconego świadczenia ubezpieczeniowego przekraczającą 

zapłaconą składkę. 

Do zwrotu należy użyć numeru rachunku, który podany został w niniejszym dokumencie. 

W żadnym wypadku nie spowoduje to naliczenia dodatkowych opłat. 

Numer umowy ubezpieczenia 
 

  

Data zawarcia umowy ubezpieczenia 
 

Niniejszym informuję/informujemy, że rezygnuję/rezygnujemy z umowy ubezpieczenia 

MIEJSCE / DATA NAZWISKO / IMIĘ ADRES 

 

NR RACHUNKU TELEFON PODPIS 

E-MAIL 

mailto:info@defendinsurance.eu

