
 

 
Nordea Bank Polska S.A. 
Oddział_______________ 

Oświadczenie 
o odstąpieniu od Umowy o wydanie karty płatniczej Nordea Bank Polska S.A. 

 
 

 
__________________________________ 
(imię i nazwisko Posiadacza) 
 
_____________________________         _____________________________ 
(adres Posiadacza) (data wpływu oświadczenia  

do Banku - wypełnia Bank) 
 
 
Niniejszym oświadczam, Ŝe na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 02.03.2000 r. o ochronie niektórych 

praw konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny (Dz.U. 

Nr 22, poz.271) oraz art. 11 ustawy o kredycie konsumenckim z dnia 20.07.2001r. (Dz.U. Nr 100, 

poz.1081, z późn. zmianami) a takŜe art.18 ustawy o elektronicznych instrumentach płatniczych z dnia  

12 09. 2002 r. (Dz.U. Nr 169 poz.1385), odstępuję od Umowy o wydanie karty płatniczej Nordea Bank 

Polska S.A., Nr _________________.. ____________________, zawartej w dniu _________________ z 

Nordea Bank Polska S.A. z siedzibą  

w Gdyni, ul. Kielecka 2, ____ Oddział w _________________________. 

 
Kwoty naleŜne mi zgodnie z Umową o wydanie karty płatniczej, od której odstępuję, proszę przesłać na 
rachunek o numerze ____________________ 
 
Przyjmuję do wiadomości, Ŝe opłata przygotowawcza, opłata stanowiąca pokrycie kosztów związanych  

z wydaniem karty oraz pobrane przez Bank opłaty związane z ustanowieniem zabezpieczeń nie podlegają 

zwrotowi (podstawa prawna art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2001r. o kredycie konsumenckim,  

Dz. U. z 2001r. Nr 100, poz.1081). 

Oświadczam, Ŝe zwrócę kartę płatniczą do Oddziału Nordea Bank Polska S.A. lub zniszczę ją w sposób 

uniemoŜliwiający korzystanie z karty, w przypadku otrzymania karty za pośrednictwem poczty po 

złoŜeniu niniejszego oświadczenia. 

____________ ,dnia ________________                        ________________________________
                                    
(miejscowość)        (data)                  (podpis Posiadacza)  
     
Uwaga: adresem właściwym do złoŜenia niniejszego oświadczenia jest siedziba Oddziału Banku 

w ________________________________, _____________________/
*
  

ul.______________________________ nr____, ______________________________________,  
(kod pocztowy, miejscowość) 

                                                 
*  wypełnić właściwe pole 


