	________________________________________________________

imię i nazwisko/nazwa firmy (nabywcy pojazdu)

________________________________________________________

adres (nabywcy pojazdu)

________________________________________________________
PESEL

________________________________________________________

dane pojazdu: marka, typ i model

________________________________________________________

nr polisy OC, nazwa zakładu ubezpieczeń (zbywcy pojazdu)

________________________________________________________

data nabycia pojazdu


	________________________________________________________

imię i nazwisko/nazwa firmy (zbywcy pojazdu)

________________________________________________________
PESEL

________________________________________________________

adres (zbywcy pojazdu)




WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA OC 

Zgodnie z art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. nr 124 poz. 1152 z późn. zm.) wypowiadam umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych o wskazanym powyżej numerze. 
 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.
                 ………………………………..





       ………………………………..

        (data i miejscowość) 






(czytelny podpis)
Załączniki:
1. Kopia umowy kupna-sprzedaży/faktury

2. Kopia dowodu rejestracyjnego

3. Kopia polisy
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[Type text]
[Type text]

Dokument pobrany ze strony prestige-finanse.pl 
[image: image1.png]ssssssssssssssssssssssss





