Sigorta

YURT _iQi SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI
BILGILENDIRME FORMU (337)

En az iki niisha olarak dlizenlenen bu form, sigorta s6zlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat
saglayacak diger kigilere, yapilacak sigorta sézlegsmesine iliskin 6énemli bazi hususlarda genel amacl bilgi
vermek amaciyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirllige giren Sigorta Sézlesmelerinde
Bilgilendirmeye lliskin Yénetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER

1. So6zlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;

Ticaret Unvani:

Adresi:

Tel & Faks No.:

E-mail:

2. Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvani: HDI Sigorta A.S.

Adresi: Biiyiikdere Cad. CEM is Merkezi No: 23 K:7 - 8 - 9 Sisli / istanbul
Tel & Fax No: 0212 368 60 00 (pbx) / 0212 368 60 15/ 0212 368 60 10
E-mail: hdisigorta@hdisigorta.com.tr

Hasar ihbar Hatti : 0212 315 01 36

B. UYARILAR

1.

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak igin, talep halinde Sigortaci tarafindan verilecek Seyahat Sag-
lik Sigortasi genel sartlarini ve klozlarda yer alan hususlari dikkatlice okuyunuz.

Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan 6édemelerde primin ilk taksitinin, poligenin teslim
edildigi an 6denmesi gerekir. Primin 6édenmemesi durumunda, aksi kararlastiriimadik¢a, sigortacinin
sorumlulugu baslamaz. (sadece nakliyat sigortalarinda, sorumluluk ve prim édeme borcu s6zlesmenin
kurulmasiyla baslar)

ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari énlemek icin, prim 6édemelerinizde (pesin veya taksitle) 6deme
belgesi almayi unutmayiniz. Odeme belgelerinizin HDI Sigorta orijinal makbuzu olmasina dikkat ediniz.

” o«

Prim 6demesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastirildigi hallerde (Borglar Kanu-
nu md. 107), primin veya prim taksitinin zamaninda 6denmemesi durumunda ihtar olmaksizin s6zlesme
sona erer.
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5. Sdzlesmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi hélinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi streye te-
kabil eden prim gln sayisi Uzerinden, kanuni bir sebep olmadan sigorta ettirenin istegine bagli olarak po-
licenin feshedilmesi halinde ise prim iadesi sigortacinin tarifesinde yer alan kisa miiddet esasi tzerinden
hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar 6denmeyen eksik prim ilgili sekilde
hesap edilerek sigortaciya 6denir.

6. Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta suresince ve rizikonun gergeklesmesi durumunda sigortaciya
eksik veya yanlis bilgi vermekten kagininiz. Aksi taktirde, tazminat 6deme stiresi uzayabilir, tazminati
eksik alma veya alamama hélleri ortaya ¢ikabilir.

7. Sigorta s6zlesmesinde yapilacak degisiklikler, zeyilname ile gosterilir.

C. GENEL BILGILER

1. Bu sigortayla, sigorta edilen kisinin yurt icinde yapacagi seyahatlerde asagidaki teminatlar saglanmakta-
dir.

a) Alternatif I. Poligelerde;
Yaralanma veya hastalik nedeniyle tibbi tedavi
Yaralanma veya hastalik nedeniyle sigortalinin nakli
Taburcu olduktan sonra daimi ikametgaha nakil
Sigortaliya yapilacak tedavi nedeniyle aile Giyelerinden birinin seyahati
Sigortaliya yapilacak tedavi nedeniyle aile Uyelerinden birinin konaklamasi
Aile Gyelerinden birinin 6limu nedeniyle yolculugun durdurulmasi sonucu geri donus seyahati
Evde meydana gelen hasar nedeniyle yolculugun durdurulmasi sonucu geri donls seyahati
Vefat eden sigortalinin ve eslik eden ¢ocuklarinin nakli
ilag génderilmesi organizasyonu
Acil mesajlarin iletilmesi
Genel Bilgi Servisi
Tibbi Danisma
b) Alternatif Il. Poligelerde;
Yaralanma veya hastalik nedeniyle tibbi tedavi
Yaralanma veya hastalik nedeniyle sigortalinin nakli
Taburcu olduktan sonra daimi ikametgaha nakil

Sigortaliya yapilacak tedavi nedeniyle aile Giyelerinden birinin seyahati
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Sigortaliya yapilacak tedavi nedeniyle aile Uyelerinden birinin konaklamasi

Aile Uyelerinden birinin 6lumu nedeniyle yolculugun durdurulmasi sonucu geri donus seyahati
Evde meydana gelen hasar nedeniyle yolculugun durdurulmasi sonucu geri donls seyahati
Vefat eden sigortalinin ve eslik eden ¢ocuklarinin nakli

Bagajin bulunmasi ve sigortaliya ulastiriimasi

Bagaj kaybi

Seyahatin iptali

ilag génderilmesi organizasyonu

Acil mesajlarin iletilmesi

Genel Bilgi Servisi

Tibbi Danigsma

2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve sigortali aleyhine ol-
mamak Uzere 6zel sart kararlastirabilme hakki vardir.

3. Teminat disi haller icin Seyahat Saglik Sigortasi Genel Sartlarina bakiniz.
Genel sartlari www.hdisigorta.com.tr adresinden temin edebilirsiniz.

D. RiZIKONUN GERGCEKLESMESI

1. Tazminat bagvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iligkin listeyi, policenin hazirlanmasini miteakip sigor-
tacinizdan isteyiniz. (www.hdisigorta.com.tr adresinden temin edebilirsiniz)

2. Rizikonun gergeklesmesi durumunda bes is guni iginde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada
adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.

3. Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar ¢cergevesinde hareket ediniz.

4. Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat 6deme yukimlaligu genel ve 6zel sartlar ile klozlar gerceve-
sinde teminat veren sigortaciya aittir.

E. TAZMINAT

1. Tazminatin esaslari ve uygulamasina iligkin bilgiler icin Seyahat Saglik Sigortasi Genel Sartlarina baki-
niz.

2. Soézlesmenin kurulmasi sirasinda sigorta bedeli, herhangi bir sinirlandirmaya tabi olmaksizin taraflarca
serbestce belirlenir.

3. Tazminat 6demesinin s6z konusu oldugu hallerde, ilgili genel sartlar gercevesinde sigortacinin azami so-
rumlulugu policede yazih sigorta bedeli ile sinirhidir.



Sigorta

F. TAZMINAT ODEMESI

1. Yurt ici Seyahat Saglik Sigortalarinda yaralanma ve hastalik nedeniyle tibbi tedavi teminatinda beher ve
her hasarda 50 EURO muafiyet uygulanir. Zarar, yukarida yazil miktarin Gzerinde ise, sigortaci bunu asan
kismi tazmin edecektir.

2. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigortaciya ulagsmasindan itibaren azami 30 gin i¢inde sigortaci
tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

3. HDI Sigorta A.S. tahkim sistemine Uyedir.

G. SIKAYET VE BILGi TALEPLERI

1. Sigortaya iligkin her turll bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda
bulunulabilir. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 is gtinii icinde talepleri cevaplan-
dirmak zorundadir.

Adres: Biiyiikdere Cad. 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 Sigortaci veya Acentenin
Tarih: Tarih:

Adi Soyadi: Kasesi ve Yetkilinin imzasi:
E-mail:

Cep Telefonu:

imza:

® Bu Bilgilendirme Formundaki bilgiler, formun her iki tarafca imzalandigi giin itibariyle gegerli olup, bu tarih-
ten itibaren 15 giin icinde sézlesme kurulmamis ise kosullarda meydana gelebilecek degisiklikler sebebi
ile Bilgilendirme Formunun giincellenmesi gerekebilir.



