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Odstapienie / wypowiedzenie / wystapienie — ubezpieczenie w
Nationale-Nederlanden

UBEZPIECZAJACY / WEASCICIEL POLISY / ADRESAT (ZAZNACZ WEASCIWY)
UBEZPIECZONY (IMIE | NAZWISKO)

(J Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na

Zycie S.A., ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa (zycie, w tym
ADRES ZAMIESZKANIA dawne polisy MetLife / NNLife) () Nationale-
Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Topiel 12,
00-342 Warszawa (majgtek) () pracodawca jako

PESEL . . . .
ubezpieczajgcy (ubezpieczenie grupowe)

NUMER POLISY / UMOWY GRUPOWEJ
TELEFON / E-MAIL

NAZWA PRODUKTU (Z POLISY)

SKEADAM OSWIADCZENIE O (ZAZNACZ WEASCIWE):

(] odstgpieniu od umowy ubezpieczenia zawartej na okres dtuzszy niz 6 miesiecy, w terminie
30 dni od dnia jej zawarcia (art. 812 § 4 Kodeksu cywilnego); przedsiebiorca — 7 dni

(J wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia na zycie (indywidualnej lub indywidualnie
kontynuowanej), w kazdym czasie, z zachowaniem terminu okreslonego w OWU (art. 830 § 1
Kodeksu cywilnego)

(J wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia na zycie i dozycie / z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym wraz z wnioskiem o wyptate wartosci wykupu na dzien rozwigzania umowy (art.
830 § 1 Kodeksu cywilnego, OWU)

(J) wystapieniu z grupowego ubezpieczenia na zycie zawartego przez pracodawce w
Nationale-Nederlanden TUnZ S.A. - o$wiadczenie sktadane ubezpieczajgcemu (art. 808
Kodeksu cywilnego), wraz z cofnieciem zgody na potracanie sktadki z wynagrodzenia

(J wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia majgtkowego (dom, mieszkanie, NNW, turystyka) na
zasadach okreslonych w OWU (art. 812 § 4 i art. 813 § 1 Kodeksu cywilnego)

(0 INNYME e

Data, z ktérg ma nastgpic rozwigzanie umowy / wystgpienie z ubezpieczenia: ................cccccceceervveeuennn.

(J jestem zainteresowany/-a indywidualng kontynuacjg ubezpieczenia grupowego (dotyczy wystgpienia z grupéwki)

Niniejszym sktadam powyzsze oswiadczenie w odniesieniu do wskazanej umowy ubezpieczenia.
Prosze o pisemne potwierdzenie jego przyjecia oraz o zwrot sktadki za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej (art. 813 § 1 Kodeksu cywilnego) albo o wyptate wartosci wykupu
zgodnie z OWU na rachunek:



numer rachunku bankowego

Zatgcznik: kopia dokumentu tozsamosci (wymagana przez Nationale-Nederlanden przy odstgpieniu i wyptatach).

czytelny podpis (przy wystgpieniu z grupdwki — takze podpis osoby uprawnionej przez pracodawce)

Wzér pomocniczy przygotowany przez wybierz-ubezpieczenie.pl. Materiat informacyjny, nie stanowi porady prawnej. Nationale-
Nederlanden udostepnia wiasne druki (odstgpienie od umowy, wyptata wartosci wykupu, wystapienie z ubezpieczenia
grupowego) — jesli istnieje druk do Twojej sytuacji, uzyj druku NN z sekgcji ,Zmiany w umowie” na nn.pl. Kanaty: formularz online

na nn.pl, info@nn.pl (grupowe: info.grupowe@nn.pl), poczta: ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa, oddziat, infolinia 22 522 71 24 lub
801 20 30 40. Dawne polisy MetLife / NNLife obstuguje NN TUnZ S.A. Stan prawny: wrzesien 2026.



