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Nr konta bankowego (w celu rozliczenia sktadki)

WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC POSIADACZY
POJAZDOW MECHANICZNYCH

Zgodnie z art. 28 a ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r.Nr 124, poz. 1152 z
pdzn. zm.), wypowiadam umowe ubezpieczenia OC pojazdu, o wskazanym powyzej numerze rejestracyjnym z
uwagi na objecie posiadacza pojazdu w tym samym czasie umowg ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdow mechanicznych, zawartg w dniu ..................... na okres od.........cccoeviiinnnn. do
...................... Woiiiiiieiiiieieeeenee nrpolisy oLl (tryb wypowiedzenia podwéjnej umowy
ubezpieczenia).

Oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w
zatagczonym dokumencie ,Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen Spdtka Akcyjna”. Przedmiotowe informacje sg réwniez publicznie dostepne na stronie internetowe;j
Towarzystwa pod adresem: www.uniqa.pl/o-nas/dane-osobowe.

miejscowo$c, data czytelny podpis Ubezpieczajgcego
data wptywu wypowiedzenia czytelny podpis osoby przyjmujgcej
wypowiedzenie™**

*dane dobrowolne **dotyczy osobistego ztozenia dokumentu



