ANADOLU
SiGORTA

TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILISKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK SIGORTASI BILGILENDIRME FORMU

En az 2 nisha olarak dizenlenen bu form, sigorta sézlesmesine taraf olmak isteyen kisilere, yapilacak sézlesmeye iliskin hususlarda genel
bilgi vermek amaciyla, 6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu'nun “Aydinlatma Yokimlulugt” alt bashikli 1423. maddesinin 1. fikrasi hikmine
istinaden hazirlanmistrr.

A. SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER

1.

C

Soézlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;
Ticaret Unvani

Adresi

Tel & Faks no.

. Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvani = Anadolu Anonim 'TUrk Sigorta Sirkefi ‘
Adresi - Buyikdere Cad. Is Kuleleri Kule 2 34330 4.levent/ISTANBUL
Tel & Faks no.  :(212) 350 0 350; faks: (212) 350 0 355

UYARILAR

. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak icin, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek Tibbi Kt Uygulamaya liskin Zorunly Mali

Sorumluluk SigOFTOSI Genel $orf|0r|, po|i(;ede yer alan 6zel §orf|or ile klozlar dikkatlice okuyun.

. Sigorta priminin tamaminin policenin teslim edildigi an ddenmesi gerekir. Primin édenmemesi durumunda, aksi kararlastirimadikea,

sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

lleride dogabilecek birtakim ihtilaflan énlemek icin, prim édemelerinizde deme belgesi almayi unuimayiniz.

Sézlesmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi hélinde, sigortacinin sorumlulugunun devam etfigi sireye tekabil eden prim, giin sayisi
izerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ddenmeyen eksik prim, gecen giin sayisi hesap edilerek
sigortaciya ddenir.

. Sézlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda sigorfaciya eksik veya yanlis bilgi vermekfen

kagininiz. Poligenizin eksik veya yanlis bilgi ile dizenlenmesi halinde tazminat ddeme siresi uzayabilir, tazminah eksik alma veya
alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

GENEL BILGILER

Bu sigortayla Tibbi K&t Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi'na dair genel sartlar, kloz ve ézel sartlar cergevesinde teminat
saglanmakiadir.

1.

Bu sigorfayla policede belirfilen sartlar dahilinde serbest ya da kamu veya ézel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢calisan tabipler, dis
tabipleri ve fipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlann policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken, sézlesme tarihinden nceki
on yillik dénemdeki veya sézlesme siiresi icinde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagl olarak sézlesme siresi icinde kendisine
yapilan tazminat taleplerine ve bu taleple baglantil yargiloma giderleri ile hikmolunacak faize karsi policede belirlenen limitler dahilinde
teminat saglanir. Ancak on yillik ddnemin baslangici 30 Temmuz 2009'u gecemez ve bir aydan fazla sigortasiz kalinan dénemlerde
meydana gelen olaylara bagl olarak sigortali dénemlerde yapilan ihbarlar icin sigorta korumasi yoktur.

Sigortalinin Mesleki faaliyete son vermesi halinde, birinci paragraftaki teminata ek olarak, son sigorta sézlesmesi dénemindeki mesleki
faaliyetinden dolayi sézlesmenin bitis tarihinden iki yil sonrasina kadar ortaya cikabilecek talepler de teminat dahilindedir.

. Teminat disi haller Tibbi K&t Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar’nin A.3. bashgi alinda yer alan

asagidaki maddeleri ile belilenmistir.

a. Sigortalinin, policede belillenmis ve sinirlar hukuk kurallan veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden
kaynaklanan tazminat talepleri,

b. Mesleki faaliyetin ifasi sirasinda sigortali tarafindan kasten sebep olunan her fiir olay ile davranislar,

Sigortali veya calisirdig kisilerin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik maddelerin tesiri
alfinda bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar,

¢. Idari ve adli para cezalan dahil her tir ceza ve cezai sarflar,
d. Her tirly deneyden kaynaklanan tazminat falepleri.

RIZIKONUN GERCEKLESMESI

. Tazminat basvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, policenin hazillanmasini miteakip sigortacinizdan isteyebilir veya

sirkefimiz web sitesinden, “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.

. Rizikonun gerceklesmesi halinde sigorta ettiren/sigortali, bu sézlesmeye gére sorumlulugunu gerektirecek bir olayi, haberdar oldugu

andan ifibaren gecikmeksizin sigortaciya bildirmelidir. Rizikonun gerceklesmesi durumunda gecikmeksizin Anadolu Sigorta Hasar Bildirim

Hath'na, 0850 7 24 0850 numarali telefondan basvuruda bulununuz.

. Olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar alinda gerceklestigini ve sonuglarini tespite, tazminat yikimliligu ve mikian ile ricu

hakkinin kullaniimasina yararl, elde edilmesi mimkin bilgi ve belgeleri gecikmeksizin iletmeniz gerekmekiedir.

Zarardan dolay dava yolu ile veya baska yollarla bir tazminat talebi karsisinda kaldiginizda veya aleyhinize cezai kovusturmaya
gegcildigi hallerde, durumdan sigortacinizi derhal haberdar ediniz ve zarar Ziyan talebine ve cezai kovusturmoyo iliskin olarak almis
oldugunuz ihbarname, davetiye ve benzeri tim belgeleri derhal sigorfaciniza iletiniz.

Bildirim esnasinda, sigortaci farafindan verilen talimatlar cercevesinde hareket ediniz.

Rizikonun gerceklesmesi halinde tazminat édeme borcu sigorfaciya aittir. Sigortacinin yazili izni olmadikga sigorta effiren tozminat
talebini kismen veya famamen kabule yetkili olmadigi gibi zarar gérenlere herhangi bir tazminat édemesinde de bulunamaz.
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E. TAZMINAT

1. Rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortaci tarafindan édenecek azami tutar, sézlesmede verilen teminat limitleriyle sinirlidir.
2. Sigortacr; Tahkim Sistemi'ne tyedir.

F. SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1. Sigortaya iliskin her tirlu bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir. Sigortac, bagvurunun
kendisine ulasmasindan ifibaren 15 isgini iginde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres - Bireysel ve Ticari Sigortacilik Midirligu, Boyikdere Cad. Is Kuleleri Kule 2 34330 4. Levent/ISTANBUL
Tel & Faks no.  :{212) 350 0 350/7825; faks: (212) 350 0 136 i
E-mail - hitp:/ /www .anadolusigorta.com.ir infemet adresinden Bize Ulagin/Géris ve Onerileriniz linki

Sigorta Ettirenin, Adi Soyadi ve imzasi Sigortaci veya acentenin kasesi ve yetkilinin imzasi

Tarih Tarih

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafca imzalandigi gin itibaryla gecerlidir. Sigorta eftiren tarafindan imzalanan form,
policeyi dizenleyen sigortaci/acenteye teslim edilmelidir.



