Bupal. ACIBADEM

SiGORTA DONUSUM DOGUM SIGORTASI
BiLGILENDIRME FORMU

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, 6102 Sayih Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1423. Maddesine ve
28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye lliskin Yonetmelik’e
istinaden aydinlatma/bilgilendirme yiikiimliGgiiniin yerine getirilmesi amaci ile hazirlanmistir.

A. SIGORTACI’YA iLiSKiN BILGILER
SIGORTA SIRKETI . BUPA ACIBADEM SiGORTA A.S.

........................................................................................................................................................................................................................................................................

TELEFON / FAKS NO - (0216) 571 55 55 - (0216) 571 55 56
SATIS KANALI :

........................................................................................................................................................................................................................................................................

TEKNIK PERSONEL
ADI - SOYADI

LEVHA KAYIT NO

B. UYARILAR

1. Secilen Sigorta Sozlesmesi/Sozlesmeleri hakkinda daha ayrintili bilgi almak icin, Saglik Sigortasi Genel Sartlari
ile Sigortaci tarafindan hazirlanan Police Ozel Sartlar’’nda yer alan hususlari dikkatlice okuyunuz. Uriinlerimiz
ve Anlasmali kurumlarimiz ile ilgili daha detayli bilgiye satis kanaliniz araciligi ile veya www.bupaacibadem.com.tr
adresi Gzerinden ulasabilirsiniz.

2.Sigortacl’nin sorumlulugu, sigorta s6zlesmesinin kurulmus olmasi halinde, sigorta priminin tamaminin veya
taksitle yapilan 6demelerde, pesinatin 6denmesi halinde baslar.

3. ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari 6nlemek icin, prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) 5deme belgesi
almayi unutmayiniz.

4. Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/ kararlastirilan prim 6deme vadeleri kesin vade niteligindedir.
Sigorta Ettiren, kararlastirilan prim taksitlerinin herhangi birini kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi taktirde
temerride diser ve Tirk Ticaret Kanunu’nun 1434. maddesi uygulanir. Sigortaci’nin, Sigorta Ettiren’in temerriidi
nedeniyle Tirk Borglar Kanunundan dogan diger haklari sakhdir.

5. Sigortalandiktan sonra www.sencard.com.tr adresinde yer alan websen boliminl tiklayarak, T.C. Kimlik
numaraniz ve sisteme kayitl cep telefonunuz araciligiyla sifre alabilir, police bilgilerinizi gériinttleyebilir, tazminat
detaylarini inceleyebilir, kisisel bilgilerinizi glincelleyebilir, hatta medikal tetkik sonuglarinizi da online olarak
takip etmeye baslayabilirsiniz.

6. Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali’nin, police baslangic tarihinden itibaren ilk 30 gtin icerisinde yazili olarak cayma
talebinde bulunmasi halinde, risk gergeklesmemis ve bu talep tarihine kadar yapilmis herhangi bir tazminat
talebinin olmamasi durumunda, 6denen primler kesintisiz olarak Sigorta Ettiren’e iade edilir.

7. Policenin baslangig tarihinden itibaren 30 glinliik sirenin dolmasindan sonra ve/veya talep tarihine kadar herhangi
bir tazminat 6demesinin yapilmis olmasi halinde; policenin iptalinin talep edilmesi durumunda iade edilecek prim
tutari, glin esaslh prim hesaplanarak belirlenir [(Toplam prim)/365*(sigortali kalinan siire)].

Odenmis tazminat tutari, tazminat prim oraninin %65’inden fazla ise prim iadesi yapilmaz.

8. Sozlesmenin kurulmasi sirasinda veya Sigortaci’nin talep ettigi diger durumlarda, Basvuru veya Beyan Formu’nda
yer alan sorulara tam ve dogru olarak cevap veriniz. Basvuru Formu’nda bulunmasa dahi police sartlarini
etkileyebilecek hususlarda bilgi verme yukimlGluglniz bulunmaktadir. Sigorta slresince ve riskin gerceklesmesi
durumunda Sigortaci’ya eksik veya yanls bilgi vermekten kacininiz. Aksi taktirde, Saglik Sigortasi Ozel ve Genel
Sartlari maddeleri geregince policenin iptali ve/veya ilgili hastaliklar icin ek sart (ek prim, muafiyet, limit, bekleme
sliresi vb.) uygulama hakki saklidir. Sigortali’nin sirkete saglik gecmisi bilgilerine erisim yetkisi vermedigi
durumlarda, sozlesme Sigorta Ettiren’in, Sigortali’nin ve temsilci araciligiyla sigorta yapiliyorsa Temsilci’nin
beyani ve varsa sirketin yazili sorularina verilen cevaplara dayanilarak yapilir. Sigorta Ettiren, Sigortali ve varsa
Temisilci, kendisine sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermek, kendisince bilinen ve sirketin sézlesmeyi
yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini gerektirecek bitin halleri bildirmekle yikimltdur. Sirket, ihtiyac
gormesi halinde, Sigortali’nin saglik durumunun tespiti icin hekim gortsiinin alinmasini isteyebilir. Bahse konu
isleme iliskin masraflar Sigorta Ettiren ve Sigortali tarafindan karsilanir.

9. Bu Urln, Sigortal’nin sigorta baslangic tarihinden itibaren 5 aylik bekleme siiresi sonrasinda baslayan hamilelikler
icin gecerlidir. Hamilelik ve dogum giderleri, segilen trline gore polige ekindeki Teminat Tablosu’nda belirtilen
limit ve katilim payi oraninda tazmin edilir.
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C. GENEL BILGILER

1. TEMINATLAR
Bu sigortayla asagidaki teminatlar saglanmaktadir. Kapsam altina alinan teminatlar, teminat tutarlari Poligeniz
ve ekinde yer alan Teminat Tablo’sunda belirtilmis olup, s6z konusu teminatlar igin Polige ekinde yer alan 6zel
sartlardaki hikiimler uygulanacaktr.

. T - . Limitsiz - Limitsiz
A No il 100 ol .
STRENACEI M Dogum P RIS . (Acibadem Maslak Harig)*: = (Acilbadem Maslak Dahil)

e S RS S

Hamilelik Rutin "~ 2.500 TL - Limitsiz - Limitsiz
. Kontrolve Dogum : . (Acibadem Maslak Harig)*: = (Acibadem Maslak Dahil)

* Limitsiz segilen “Hamilelik Rutin Kontrol ve Dogum Teminati”, Acilbadem Maslak Hastanesi harig verilmektedir.Limitsiz kullanim kurumlari teminat tablosunda belirtiimektedir.

2. TEMINAT DISI HALLER
Teminat Digi Haller (Standart istisnalar ve Bekleme Siireleri) icin Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Sigortaci
tarafindan hazirlanan Polige Ozel Sartlari’na bakiniz. B
Turk Ticaret Kanunu, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile Police Ozel Sartlari’nda belirtilen Teminat Digi Haller
(Standart Istisnalar ve Bekleme Siireleri) maddesinde belirtilen durumlar icin 6deme yapilmaz.

3. PRIM
Sigortaci, yenileme donemlerinde teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlara baglh primleri belirleyebilir.

TARIFE PRIMI
Bilimsel kabul gorms ya da sirketin tecriibe edilen aktieryal metodolojileri baz alinarak ge¢misin, bugiiniin ve
gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gbzetilerek hesaplanan baz primdir.

POLICE PRIMI
Tarife primleri baz alinarak, “Prime iliskin Diizenlemeler” béliimiinde tanimlanmis ek prim ve/veya indirimlerin
(doénemsel indirimler harig) uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen primi ifade eder.

ODENECEK POLICE PRIMI _
Police primleri baz alinarak, “Prime lliskin Diizenlemeler” bélimiinde tanimlanmis tiim dénemsel indirimlerin
uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen 6denecek primi ifade eder.

4. AZAMI iYi NIYET PRENSIBI

Sigortaci bu sigorta s6zlesmesini ve sézlesme sartlarini Sigorta Ettiren’in beyanina dayali olarak olusturmaktadir.
Bu nedenle Sigorta Ettiren, Basvuru ve Beyan Formu ile bunu tamamlayici belgelerde dogru bilgi vermek/beyanda
bulunmak ve sigorta s6zlesmesinin konusunu teskil eden sigorta sozlesmesi talebinin degerlendirilmesinde etkili
olacak hususlari beyan etmekle yakimluddr.

Sonug olarak azami iyi niyet; sorulmus olsa da olmasa da Sigorta Ettiren’in sigorta sozlesmesinden yararlanacak
tim Sigortalilarin, gecmis ve mevcut hastaliklari ve saglik durumu ile ilgili ttim bilgileri tam ve yanilmaya mahal
vermeyecek sekilde, gonilli olarak Sigortaci’ya bildirmesidir.

. RiSK KABUL VE PRIME iLiSKiN DUZENLEMELER

. Sigortaci, sigorta s6zlesmesinin kurulmasi asamasinda Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren’in ilk basvurusunda Saghk
Beyan ve Basvuru Formu’nda beyan ettigi tim bilgileri, yeniden sézlesme yapilmasi asamasinda ise Sigortali’nin
yil icindeki tazminatlarini ve saglik durumunu esas alarak degerlendirme yapar. Sigortaci, yapacagi degerlendirme
sonucunda Sigortal’'nin mevcut rahatsizliklari ve/veya hastaliklari igin ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katiim,
bekleme siresi vb.) uygulama, ilgili bagvuruyu reddetme ve sézlesmeyi hic yenilememe hakki sakhdir. ligili
basvurunuzun degerlendirme sonucu hakkinda satis kanaliniz araciligi ile bilgi alabilirsiniz.

2. Bu sigorta ile Turkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde ikamet eden 18-45 yas araligindaki kisiler sigortalanabilmektedir.

3. Bu Uirlin kapsaminda, sigortalanacak kisiler igin, baska bir sigorta sirketinden gegis alinmamakta ve kazanilmis
haklar korunmamaktadir.

4. Bu iriin kapsaminda, Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki verilmemektedir.

5. Sigorta priminin tamaminin pesin 6denmesi durumunda, pesin 6deme indirimi uygulanacaktir. Ayrica, Sigortaci
tarafindan dénemsel olarak, diizenlenecek olan kampanyalar kapsaminda ve benzeri durumlarda, yukarida
tanimlanan indirim ve ek primler disinda her tirld indirim ve ek prim uygulamasi yapilabilecektir.

6. Prim farki 6denerek limit arttirimi yapilan sézlesmenin yenileme dénemi sirasinda; dogum teminatinin hig

kullanilmamis olmasi ve yeniden yapilan sézlesmenin teminat limitinin arttirilmasi igin belirlenmis prim farkinin

o6denmesi halinde, yeni sozlesme primlerinde %40 oraninda indirim uygulanacaktir.

= O
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E. TAZMINAT ODEMELERI

1. Anlagmali Kuruma basvurulmasi durumunda, Sigortaci tedavi masraflarina yénelik 6demeyi, Police Genel ve
Ozel Sartlariile Polige ekinde yer alan Teminat Tablosu ve Anlagmali Kurum ile yapilan s6zlesme gergevesinde
dogrudan Anlasmali Kuruma yapacaktr.

2. Anlasmasiz bir kuruma basvurulmasi durumunda ise, tedavi masraflari 6ncelikle Sigortali tarafindan 6denecektir.
Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde Sigortaci’ya ulagmasindan itibaren tazminat talebiniz, azami bes gin
icinde degerlendirilir. Police Ozel ve Genel Sartlari kapsaminda olan tazminat talepleriniz, Poligce ekinde yer alan
Teminat Tablosu’nda belirtilen limit, muafiyet, katilim payi dahilinde Sigortaci tarafindan uygun bulunmasi
halinde d6denir.

3. Hak sahipleri, policeden dogan haklarini talep edebilmek igin, ilgili belgeleri Sigortaci’ya vermekle ylukimludur.
Tazminat basvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iliskin detayi, policenin hazirlanmasini miiteakip Sigortaci’nizdan
isteyebilir veya sirketimiz web sitesinden temin edebilirsiniz. Rizikonun gergeklesmesi durumunda, gerekli bilgi ve
belgelerle birlikte isbu formda adres ve telefonlari yer alan senCard Hizmet Merkezi’'ne basvuruda bulununuz.

F. VERGI UYGULAMASI
Saglik ve Dogum Sigortasi icin 6denen primler vergiye esas matrahtan disulebilir. Bu konuda lutfen Sigortaci’niza
daniginiz.

G. TAHKIM SISTEMINE UYELIK
Sigortaci ; " Tahkim Sistemine Uye B Tahkim Sistemine Uye Degil

H. SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

Sigortaya iliskin her tirlQ bilgi talepleriniz ve sikayetleriniz icin asagida yazili adres, e-posta ve telefonlarimizi
arayarak Sigortaci’ya ulasabilirsiniz. Bilgi talepleriniz ve sikayetlerinizin Sigortaci’ya ulasmasindan itibaren en
gec 15 glin icinde (Sigortaci tarafindan gerekli goriilmesi halinde arastirma siirecinin sonlandigi tarihten itibaren
baslayacaktir) tarafimiza verdiginiz iletisim bilgileri bu bilgilerin verilmemis olmasi halinde ise Sigortaci tarafindan
bilinen en son iletisim bilgileriniz kullanilarak cevap verilecektir.

Sirketiniz tarafindan, SMS, telefon, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek bilgilendirme
ve pazarlama mesajlarinin tarafima génderilmesini kabul ederim.

ILETiSiM BILGILERI

Sencard Hizmet Merkezi

R . Kgikbakkalksy Mah. Basar Sok. No: 20 34750 Atasehir - Istanbul
TELEFON NO 444 9 555
FAKS NO : (0216) 571 55 56
E-POSTA i mim@sencard.com.tr
Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Ad|, Soyadi, Tarih imza Satis Kanali Unvan, Kase/Ad, Soyadi, Tarih imza
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