
_________________________________________________________                   _________________________________________ 

imię i nazwisko / nazwa         miejscowość, data 

 

_________________________________________________________ 

Adres 

 

_________________________________________________________ 

PESEL / NIP, REGON 

 

            

         (nazwa Ubezpieczyciela) 

 

Niniejszym wypowiadam umowę ubezpieczenia potwierdzoną polisą o numerze  

………………………………..  dotyczącą: 

pojazdu  ………………………………………………………. 

gospodarstwa  ………………………………………………… 

 

Podstawa prawna wypowiedzenia: 

 art. 28 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, OC posiadaczy pojazdów 

mechanicznych) 

 art. 46 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, OC rolnika) 

 art. 62 ust. 1 (na koniec okresu ubezpieczenia, budynki rolnicze) 

 art. 28a ust. 1 (podwójne ubezpieczenie, OC posiadaczy pojazdów 

mechanicznych) 

 art. 46a ust. 1 (podwójne ubezpieczenie, OC rolnika) 

 art. 62a ust. 1 (podwójne ubezpieczenie, budynki rolnicze) 

 art. 31 ust. 1 (zmiana posiadacza, OC posiadaczy pojazdów mechanicznych) 

 art. 47 ust. 2 (zmiana posiadacza, OC rolnika) 

 art. 63 ust. 1 (zmiana posiadacza, budynki rolnicze) 

 
Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 

1152 z późn. zm.). 

 

Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie w ………………………. 

nr polisy:…………………………….. (dotyczy podwójnego ubezpieczenia) 

 

 Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach 

konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy.  
 
Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 1997 r. Nr 133 

poz. 883) art. 32 ust. 1 pkt 6 żądam stałego wstrzymania przetwarzania oraz usunięcia moich danych 

osobowych i wnoszę sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych w celach 

marketingowych (w tym marketingu własnego) oraz wobec przekazywania tych danych innemu 

administratorowi danych. 

 

 

         …………………………. 

                  podpis 

 

 
 
 

OPRACOWANE PRZEZ OBIEKTYWNE FORUM AGENTÓW 


