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D Odstqgpienie od umowy ubezpieczenia*

[] oOdstapienie od ubezpieczen dobrowolnych** (w zakresie wytqcznie wskazanych ryzyk)
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* W przypadku zawarcia Umowy Ubezpieczenia na odlegtos¢, Ubezpieczajgey bedgey konsumentem ma prawo odstgpi¢ od zawartej w tym trybie Umowy Ubezpieczenia (w tym OC)
na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, w terminie 30 dni od dnia poinformowania Ubezpieczajgcego o zawarciu Umowy lub od dnia
przekazania na trwatym nosniku obowigzkow informacyjnych wymienionych w art. 39 ust. 1 ww. ustawy (w tym dot. prawa odstgpienia), jezeli jest to termin pozniejszy. W przypadku
umow ubezpieczenia termin, w ktérym konsument moze odstgpi¢ od umowy, wynosi 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy lub od dnia potwierdzenia informacji,

o ktorym mowa w art. 39 obowiqzki informacyjne przedsigbiorcy przed zawarciem na odlegto$¢ umowy o ustugi finansowe ust. 3, jezeli jest to termin pozniejszy. Termin uwaza sie
za zachowany, jezeli przed jego uptywem o$wiadczenie zostato wystane.

** Ubezpieczajgcy bedqey przedsigbiorcg ma prawo odstgpi¢ od Umowy Ubezpieczenia (z wytqczeniem ubezpieczenia OC) w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia, za$ Ubezpieczajgcy
nie bedgcy przedsigbiorcqg ma prawo odstqpi¢ od Umowy Ubezpieczenia (z wytqczeniem ubezpieczenia OC) w terminie 30 dni od jej zwarcia, o ile Umowa zostata zawarta na czas
oznaczony dhuzszy, niz 6 miesiecy (termin ten dotyczy rowniez przedsigbiorcy).
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