Pouczenie o prawie do odstgpienia od umowy

Majg Panstwo prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w terminie 30 dni bez podania jakiejkolwiek przyczyny.

Termin do odstgpienia od umowy wygasa po uptywie 30 dni od dnia otrzymania - na wskazany przez Panstwa adres e-mail -
potwierdzenia objecia ochrong ubezpieczeniowg Panstwa dziecka/dzieci.

Co nalezy zrobic aby odstapi¢ od umowy?

Aby skorzystac z prawa odstgpienia od umowy, muszg Panstwo poinformowac PZU Pomoc Spotke Akcyjng z siedzibg
w Warszawie o swojej decyzji o odstgpieniu od niniejszej umowy w drodze jednoznacznego o$wiadczenia.

Moga to Panstwo zrobi¢ w nastepujgcy sposdb:

e wysta¢ pismo na adres: PZU Pomoc SA, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa,
e zadzwoni¢ na infolinie pod nr 801 102 102,
e wystac skan oswiadczenia na adres e-mail: pomocwzyciu@pzu.pl lub programypzup@pzu.pl.

Mogg Panstwo skorzysta¢ z wzoru formularza odstgpienia od umowy, ktéry zatgczamy, jednak nie jest to obowigzkowe.

Aby zachowac termin do odstgpienia od umowy, wystarczy, aby wystali Pafstwo informacje dotyczacg wykonania
przystugujacego Panstwu prawa odstgpienia od umowy przed uptywem terminu do odstgpienia od umowy.

Jakie s3 skutki odstgpienia od umowy?

W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy zwracamy Panstwu sktadke pomniejszong o jej cze$¢ odpowiadajaca
okresowi odpowiedzialnosci ubezpieczyciela tj. Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spoétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie
(PZU SA).

Jesli odstgpili Panstwo od umowy zanim rozpoczeta sie odpowiedzialno$¢ PZU SA, zwrécimy catg sktadke.

Sktadke zwrocimy niezwtocznie, a w kazdym przypadku nie pdzniej niz 14 dni od dnia, w ktérym zostaliSmy poinformowani
o Panstwa decyzji o wykonaniu prawa odstgpienia od niniejszej umowy. Zwrotu ptatnosci dokonamy przy uzyciu takich
samych sposobdéw ptatnosci, jakie zostaty przez Panstwa uzyte w pierwotnej transakcji, chyba ze wyraznie zgodziliscie sie
Panstwo na inne rozwigzanie; w kazdym przypadku nie poniosg Panstwo zadnych optat w zwigzku z tym zwrotem.
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OSWIADCZENIE O OD§TAPIENIU oD UM,OWY UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW DZIECI,
MLODZIEZY I PERSONELU (DALEJ: UMOWA)

I Dane

| .

Imie i Nazwisko

Adres: | |||||||||||||

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

II Oswiadczenie o odstgpieniu

Oswiadczam, ze odstepuje od Umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow dzieci, mtodziezy i personelu, do ktdrej

zgtositam/tem swoje dziecko/ci w dniu | | |—| | |‘| | | | |

Miejscowosc Data Czytelny podpis

Uwaga

Formularz ten nalezy wypeic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy na adres: PZU Pomoc
Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa. lub adres e-mail pomocwzyciu@pzu.pl lub
programypzup@pzu.pl.
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