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ISVEREN SORUMLULUK SiGORTASI BiILGILENDIRME FORMU

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sézlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisi-
lere, yapilacak sigorta sézlesmesine iligkin onemli bazi hususlarda genel amag¢li bilgi vermek amaciyla, 28.10.2007 tarihli Resmi

Gazete'de yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye Iligkin Yoénetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA ILiSKIN BILGILER
1. Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;

Ticaret Unvani: HDI Sigorta A.S.

Adresi : TATLISU MH. ARIF AY SOK. NO: 6
SERIFALI/ISTANBUL

Tel & Fax no : TEL : 216 600 6000 FAX : 216 600 6010

E-mail : hdisigorta@hdisigorta.com.tr

2. Teminati veren sigortacinan;

Ticaret Unvani : HDI Sigorta A.S. (http://www.hdisigorta.com.tr)

Adresi : Tatlisu Mahallesi Arif Ay Sokak HDI Binasi No:6 34774 Umraniye / Istanbul
Tel & Fax no : 0216 600 60 00 / 0216 600 60 10

E-mail : hdisigorta@hdisigorta.com. tr

Hasar Ihbar Hatti: 444 8 434

B. UYARILAR
1. Yaptiracadiniz sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak igin,Igveren Sorumluluk Sigortasi genel sartlarini ve klozlarda

yer alan hususlari dikkatlice okuyunuz.

2. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan 6demelerde primin ilk taksitinin, poligenin teslim edildigi an &denmesi
gerekir. Primin 6denmemesi durumunda, aksi kararlastirilmadikga, sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

3. Ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari énlemek igin, prim édemelerinizde (pesin veya taksitle) &deme belgesi almayi unutma-
yiniz.O0deme belgelerinizin HDI Sigorta orijinal makbuzu olmasina dikkat ediniz.

4. Prim O6demesinde, "mutlaka", "kesin" gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastirildigi hallerde (Borglar Kanunu md. 107), primin

veya prim taksitinin zamaninda Odenmemesi durumunda ihtar olmaksizin sézlesme sona erer.

5. Sozlesmenin feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabiil eden prim giin sayisi iizerinden hesap

edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar 6denmeyen eksik prim, gegen giin sayisi hesap edilerek
sigortaciya odenir.

6. Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gergeklesmesi durumunda sigortaciya eksik veya yanlis bilgi

vermekten kagininiz. Aksi taktirde, tazminat odeme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya c¢ikabi-

lir.

7. Sigorta sézlesmesinin kurulmasi halinde, sigortacinin vade bitiminde poligeyi otomatik olarak yenileme zorunlulugu bulunmamak-

tadir.
C. GENEL BILGILER

1. Bu sigorta ile asagidaki teminatlar saglanmaktadir:

1. Bu polige,isyerinde meydana gelebilecek is kazalari sonucunda igverene terettilp edecek hukuki sorumluluk nedeniyle isgverene
bir hizmet akdi ile bagli ve Sosyal Sigortalar Kanununa tabi isg¢iler veya bunlarin hak sahipleri tarafindan isverenden talep
edilerek ve Sosyal Sigortalar Kurumunun sagladigi yardimlarin iistindeki ve disindaki tazminat talepleri ile ayni kurum tara-
findan igverene karsi is kazalarindan dolayi ikame edilecek rucu davalari sonunda o6denecek tazminat miktarlarini,poligede

yazili meblaga kadar temin eder.

Se¢iginiz teminatlar kapsaminda, adiniza diizenlenecek olan poligede, aldiginiz teminatlarin detaylari bulunmaktadir.

2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve sigortali aleyhine olmamak iizere 6zel sart

kararlastirabilme hakki wvardir.

3. 1 maddesi ile verilen teminatlar disinda,Sigortacinin sézkonusu teminatlari verip vermeme hakki sakli kalmak kaydi ile
asagida yazili olan riziko / zarar veya kiymetler, ilave prim ddemek sartiyla ek sdézlesme ile teminat kapsamina dahil
edilebilir.

* Iggcilerin igverence sadlanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu olarak getirilip gétiiriilmeleri sirasinda,

* Iggcilerin igveren tarafindan gérev ile baska bir yere goénderilmesi yiiziinden asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda me
meydana gelen is kazalari

* Tirkiye Cumhuriyeti disinda meydana gelen is kazalara

* Meslek hastaliklari sonucunda vaki olacak tazminat talepleri
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* Manevi tazminat talepleri

4. Teminat disi haller igin Isveren Sorumluluk Sigortasi Genel §artlarina bakiniz.

Genel Sartlari www.hdisigorta.com.tr adresinden de temin edebilirsiniz.

D. RIZIKONUN GERGEKLESMESI

1. Tazminat basvurusu ig¢in gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, poligenin hazirlanmasini miiteakip sigortacinizdan isteyi-
niz. (www.hdisigorta.com.tr adresinden temin edebilirsiniz)

2. Rizikonun gergeklesmesi durumunda _5 (bes) isgiini igcinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlari
yeralan sigortaciya basvuruda bulununuz.

3. Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar gergevesinde hareket ediniz.

4. Rizikonun gergeklesmesi halinde, tazminat 6deme yukimlilugu genel ve 6zel sartlar ile klozlar gergevesinde teminat veren si-
gortaciya aittir.

5. Rizikonun gergeklesmesi durumunda, sigortalinin serbestge eksper tayin edebilme hakki vardir. Eksper ilcreti eksperi tayin eden
tarafgca Odenir.Yetkili sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin internet
sitesinden (http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir

E. TAZMINAT

1. Tazminatin esaslari ve uygulamasina iligkin bilgiler igin Isveren Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarina bakiniz.

2. Rizikonun gergeklesmesi durumunda, sigortalinin serbestge eksper tayin edebilme hakki vardir. Sigorta hasar eksperlerinin isim

ve adres bilgileri T.Odalar ve Borsalar Birligi internet sitesinden (http://www.tobb.gov.tr) temin edilebilir.

Sigorta eksperinin tayini ,sigorta ettiren veya sigorta sodzlesmesinden menfaat saglayan kisiler tarafindan yapilmasi halinde

ekspertiz iicreti bu kisiler tarafindan karsilanir.

F. TAZMINAT ODEMESI
1. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigortaciya ulasmasindan itibaren azami 30 gin ig¢inde sigortaci tarafindan

gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

2. HDI Sigorta A.$. tahkim sistemine iyedir.

G. SIKAYET VE BILGI TALEPLERI
1. Sigortaya iligkin her tiirli bilgi talepleri ve sikayetler igin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir.

Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 is giinii iginde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres : Bilyilkkdere Cd. CEM Is Merkezi No:23 K:7-8-9 34361 Sisli / Istanbul
Telefon: 0212 368 61 21 Faks: 0212 368 61 07 E-mail: sikayet@hdisigorta.com.tr

Sigorta Ettirenin / Sigortali Tarih, Sigortaci veya Acentenin
Kasesi ve Yetkilinin Imzasi

Ad1 Soyadi / Unvani: / /

E-mail

Cep Telefonu

Tarih : / /

imza

Bu Bilgilendirme Formundaki bilgiler, formun her iki tarafg¢a imzalandigi giin itibariyla gegerli olup , bu tarihten itibaren
15 giin iginde s6zlesme kurulmamis ise kosullarda meydana gelebilecek degisiklikler sebebi ile Bilgilendirme Formunun

giincellenmesi gerekebilir.



