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Formulář pro odstoupení od zařazení do Volitelného skupinového pojištění schopnosti splácet spotřebitelský úvěr
(vyplňte tento formulář a pošlete jej bance pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)

Oznámení o odstoupení od smlouvy
Adresát: 
Komerční banka, a.s., se sídlem Na Příkopě 33 čp. 969, Praha 1, PSČ 114 07, IČO 45317054 zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 1360
Odesílatel: 

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:

	

	E-mail (volitelné):
	

	Tel. číslo (volitelné:
	


Oznamuji, že tímto odstupuji od zařazení do Volitelného skupinového pojištění schopnosti splácet spotřebitelský úvěr (dále jen „zařazení do pojištění“), které jsme ujednali v rámci smlouvy o spotřebitelském úvěru (dále jen „Smlouva“) či dodatkem ke Smlouvě uzavřenými na dálku. 
Je mi známo, že odstoupením od zařazení do pojištění se ruší od počátku příslušné ujednání Smlouvy či dodatku ke Smlouvě, ve kterém jsme ujednali zařazení mé osoby do pojištění. Znamená to tedy, že od okamžiku uzavření Smlouvy či dodatku ke Smlouvě nejsem pojištěným.

Beru na vědomí, že případné peněžní prostředky obdržené v souvislosti s mým zařazením do Volitelného skupinového pojištění schopnosti splácet na základě Smlouvy či dodatku ke Smlouvě mám povinnost vrátit bez zbytečného odkladu, nejpozději však do třiceti (30) dnů ode dne odeslání tohoto oznámení o odstoupení, na účet, z kterého mi bylo takové pojistné plnění poskytnuto. 
	Číslo smlouvy:
	

	Datum uzavření smlouvy či dodatku:
	


V …………………………………….………………………………… dne………………………………………..
………………………………………………………………………….

úředně ověřený podpis
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