X. szamu melléklet

NYILATKOZAT BIZTOSITOTTI JOGVISZONY MEGSZUNTETESEROL
(FELMONDAS)

A CIB Bank Zrt.
Uzletfelei szamara
nyujtott biztositasi szolgéltatas
(Személyi kdlcson) hitelfedezeti biztositasi szerzédéshez

Biztositott személyi adatai:

Név:

Sziiletési név:

Sziletési hely:

Sziiletési idd: ev:
hénap:
nap:

Anyja sziiletési neve:

A Biztositott kapcsoldédd személyi kolcsonszerzéodésére (,,Kélcsonszerzédés™) vonatkozd
informaciok:

Biztositotti jogviszony azonositéja:

Kolcson szerzédésszama:

1. Alulirott Biztositott a jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy az altalam tett Biztositotti nyilatkozatommal
Biztositottként csatlakoztam a CIB Bank Zrt. és a Generali Biztositd Zrt. kozott étrejétt Hitelfedezeti Védelem a
CIB Bank Zrt. Uzletfelei szaméara nyujtott biztositasi szolgéaltatas (Személyi kdlcson)” elnevezésii csoportos
hitelfedezeti biztositasi szerz6déshez.

2. Alulirott Biztositott jelen nyilatkozat alairdsaval kijelentem, hogy — a vonatkozd Biztositasi Feltételekben
rogzitetteknek megfeleléen — az 1. pontban hivatkozott Biztositotti nyilatkozatomat visszavonom és kérem a
biztositotti jogviszonyom megsziintetését.

3. Tudomasul veszem, amennyiben jelen nyilatkozatot a Biztositotti nyilatkozatom megtételét kdveté 30 napon tul
teszem meg, a biztositotti jogviszonyom — a vonatkozd Biztositasi Feltételekben régzitetteknek megfeleléen —
annak az elszamolasi idészaknak a végén, amelyben a visszavonasrol sz6l6 nyilatkozat a bankhoz megérkezik
megsziinik azzal, hogy a megsz(inés idépontjaig a biztositasi dij a Biztositét megilleti.

4. Tudomasul veszem tovabba, hogy a biztositotti jogviszonyom megsziintetése a Bankkal megkdtott fenti
Kolcsdnszerzédésem fennallasat és abbodl eredd kolcson visszafizetési kdtelezettségem teljesitését nem érinti.
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