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Di$ SAGLIGI PAKET SiGORTASI BILGILENDIRME FORMU

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sézlesmesine taraf olmak isteyen kisilere ve sigortadan menfaat saglayacak
diger kisilere, yapilacak sigorta sdzlesmesine iliskin 6nemli bazi hususlarda genel amag¢li bilgi vermek amaciyla, 28.10.2007
tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye Iligkin Yonetmelige istinaden hazirlanmisgtar.

A. SIGORTACIYA ILiSKIN BILGILER
1. Soézlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;
Ticaret Unvani:
Adresi :
Tel & Fax no : TEL : FAX
E-mail

2. Teminati veren sigortacinin;

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

Adresi : Sahrayicedit Mah. Batman Sokak HDI Sigorta Binasi, No.6 34734 Kadikéy-Istanbul
Tel & Fax no : 0216 600 60 00 / 0216 600 60 10

E-mail : hdisigorta@hdisigorta.com. tr

Hasar Ihbar Hatti: 0850 222 8 434

B. UYARILAR

1. Yaptiracaginiz sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak ig¢in,Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlarini ve poligenizde verilmesi
halinde Hirsizlik Sigortasi Genel Sartlarini, Hukuksal Koruma Sigortasi Genel Sartlarini ve klozlarda yer alan hususlari
dikkatlice okuyunuz. ce

2. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan O6demelerde primin ilk taksitinin, poligenin teslim edildigi an Odenmesi
gerekir. Primin 6denmemesi durumunda, aksi kararlastirilmadikga, sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

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

4. Prim Oodemesinde, "mutlaka", "kesin" gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastirildigi hallerde (Borglar Kanunu md. 107), primin
veya prim taksitinin zamaninda ddenmemesi durumunda ihtar olmaksizin sdézlesme 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 o6denir.

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-
tadar.

Prim 6deme yeri, sigortacinin veya acentenin mukim oldugu yerdir.

8. Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirilmesi yapilabilmesi ve tazminat

basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi

ve Gozetim Merkezlerinden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumlarindan, Saglik Bakanligindan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve

sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili

mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasilmasina riza gdstermis sayilair.

C. GENEL BILGILER

1. Bu sigorta ile asagidaki teminatlar saglanmaktadir:
Isbu polige ,sigortaliyi polige genel sartlari gergevesinde sigorta miilddeti iginde maruz kalacadi kazalarin neticelerine
karsi temin eder. Bu poligedeki kaza tabirinden maksat ani harici bir etkinin tesiriile sigortalinin iradesi disinda Olmesi
veya cismani bir arizaya maruz kalmasidir.
Kaza Sonucu Olim
Kaza Sonucu Sirekli Sakatlik
Kaza Sonucu Tedavi Masraflari (Talep edilirse)
Kaza Sonucu Giindelik Tazminat (Talep Edilirse)

Segtiginiz teminatlar kapsaminda, adiniza diizenlenecek olan po ede, aldigini eminatlari

detaylari bulunmaktadir.
2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve si ali aleyhine olmamak iizere o6zel sart
kararlastirabilme hakki wvardir.
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C.1 maddesi ile verilen teminatlar disinda,Sigortacinin sdzkonusu 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.
a) Motosiklet ve takma motorlu bisiklet kullanmak ve bunlara binmek,
b) Agik deniz balik¢iligi ile sirek ve siirgin avlari, yaban domuzu vesair vahsi hayvan avciliga ve yiksek daglarda
avcilik,
c) Daglara ve cumudiyelere tirmanma suretile yapilan dagcilik, kar veya buz iizerinde yapilan bilumum sporlar
(kayak, patinaj, hokey ve boksley gibi); cirit oyunu, maniali binicilik, polo,rugbi, eskrim, halter, giires, boks,
basketbol, futbol ve yelken sporlarile agir ve tehlikeli jimnastik hareketleri ve profesyonel spor hareketleri,
d) Her nevi spor miisabakalarile siirat ve mukavemet yarisglari,
e) Havada yolcu sifatindan gayri bir sifatla ucgus,
f) Deprem, sel, yanardag piskiirmesi ve yer kaymasi.
g) 5 inci maddenin (e) bendinde belirtilen zararlar ve ayni maddenin (g) bendinde belirtilen terdr ve sabotaj eylemlerine
Katilma hali hari¢ olmak iizere, 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj sonucunda
olusan veya bu oOnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler.

Teminat disi haller igin Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlarina bakiniz.

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

D. RIZIKONUN GERGCEKLESMESI

1.

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

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

Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar gergevesinde hareket ediniz.

Rizikonun gercgeklesmesi halinde, tazminat odeme yiikimliliigi genel ve 6zel sartlar ile klozlar gergevesinde teminat veren si-
gortaciya aittir.

Rizikonun gergeklesmesi durumunda, sigortalinin serbestge eksper tayin edebilme hakki vardir. Eksper iicreti eksperi tayin eden
tarafca o6denir.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.

Ferdi Kaza Sigortasi genel sartlari gergevesinde,poligede yazili limite kadar tazminat &denir.

Rizikonun gercgeklesmesi 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 sdzlesmesinden menfaat saglayan kisiler tarafindan yapilmasi halinde
ekspertiz iicreti bu kisiler tarafindan karsilanir.

F. TAZMINAT ODEMESIi

1.

2.

3.

Aktedilecek sézlesmede muafiyet uygulanmaz.

Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigortaciya ulasmasindan itibaren azami 30 giin ig¢inde sigortaci tarafindan

gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

HDI Sigorta A.$. Tahkim sistemine iiyedir.
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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 i¢ginde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres : Sahrayicedit Mah. Batman Sok. HDI Sigorta Binasi No: 6 34734 Kadikdéy Istanbul
Telefon: 0216 600 60 00 Faks: 0216 600 60 10 E-mail: infoRhdisigorta.com.tr

Ki$iSEL VERILERIN KORUNMASI HAKKINDA BILGILENDIRME VE ONAY METNI
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ("Kanun") kapsaminda kisisel verileriniz, sigorta teklifleri, sigorta
poligeleri kapsaminda HDI Sigorta A.S. tarafindan, veri sorumlusu sifatiyla, asagida agiklandigi gergevede, sdzlesme
gereginin ifa edilebilmesi, sigortacilik iiriin ve hizmetlerinin sunulabilmesi, mevzuatta belirtilen yiikiimliliiklerin ifa
edilebilmesi, islem yapanin / yaptiranin kimliginin tespit edilebilmesi, elektronik ortamda veya basili olarak kayit ve
belge diizenlenebilmesi, mevzuatta ongdriilen bilgi saklama, raporlama, bilgilendirme yiikimliliiklerinin yerine getirilebilmesi
amaglariyla islenebilecektir.
Yukarida belirtilen amaglarla kisisel verileriniz, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari, meslek
kuruluslari ve benzeri kuruluslar ile mevzuat hiikimlerinin izin verdigi kisi wveya kuruluslara, hissedarlara, sigorta
aracilarina, dogrudan/dolayli yurtigi / yurtdisi istiraklere, mevzuatta belirtilen amag¢lara konu faaliyetlerini yuriitmek
izere hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilarina mevzuatin izin verdigi
Olgiide aktarilabilecektir.
Kisisel verileriniz, bélge miidiirliikleri, c¢agri merkezi, internet subesi, dijital kanallar, sigorta aracilari ile bunlarin
hizmet verdigi tiim kanallar araciligiyla sézlii, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da
herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi olarak otomatik olmayan, yurtigi/yurt disi istirakleri, isbirligi yapilan
program ortagi kurum ve kuruluslar, resmi kurumlar, yurt igi/yurt disi bankalar ve diger 3.kisiler de d&dhil olmak iizere
gesitli yontemlerle toplanabilecektir.
Kanun uyarinca, kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse bilgi talep etme, islenme amacini ve
amacina uygun kullanilip kullanilmadidini SJrenme, yurt ig¢inde / yurt disinda aktarildi§i iiginci kisileri bilme, eksik/yanlisg
islenmigse diizeltilmesini isteme, Kanun'da sayilan istisnai haller sakli kalmak izere Kanun un 7'nci maddesinde &ngdriilen
sartlar gergevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildi§i iigiinci kisilere yukarida sayilan islemlerin
bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina
itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara udgramaniz hdlinde zararin giderilmesini talep etme haklarina
sahipsiniz.
Yukarida yer alan bilgilendirme kapsaminda kisisel verilerinizin HDI Sigorta A.$. tarafindan islenmesine agikg¢a riza
gosteriyorsaniz asagida yer alan "Kabul ediyorum" segenedini isaretleyiniz.
[1] Kabul Ediyorum.

TiCARI ELEKTRONiK ILETI
HDI Sigorta A.$. nezdinde tarafima diizenlenecek polige kapsaminda ilettigim ve HDI Sigorta A.§$. tarafindan ilgili kisi
ve kurumlardan saglanacak kisisel bilgilerimin, ihtiyag¢larim dogrultusunda bana uygun irin, uygulama, avantaj veya
kampanyalardan yararlanabilmem, bilgilendirme yapilmasi ve baskaca sigorta iiriininiin tanitilmasi, pazarlanmasi ve satisi
da dédhil olmak iizere, tarafimla her tirlid iletisim saglanmasi amaciyla islenmesine ve bu dogrultuda kisisel bilgilerimin,
HDI Sigorta ve acenteleri ve soézlesmeli is ortaklari ile paylasilmasina muvafakat ettigimi, HDI Sigorta A.$. ve bunlarin
acenteleri tarafindan, dogrudan ya da SMS, resim, animasyon, kisa mesaj, multimedya nesneleri igeren MMS, telefon, faks,
otomatik arama makineleri, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek veri, ses ve gorinti igerikli
bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin tarafima génderilmesini, diledigim zaman tamamen veya iriin ve kanal

bazinda,veri, ses, goériunti vesair her tiirli ileti gonderimini reddetme hakkini haiz oldugumu bildigimi kabul ve beyan

ederim.
[1 Kabul Ediyorum. [] Ret Ediyorum.
tenin

Sigorta Ettirenin / Sigortali ari Sigortaci veya A
Kasei ve Yetkilinin I

Adi Soyadi / Unvani: / 1 /2019

E-mail

Cep Telefonu :

Tarih : 18/ 1 /2019
imza

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

giincellenmesi gerekebilir.



