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En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sozlesmesine taraf olmak isteyen kisilere, yapilacak sozlesmeye iligkin
hususlarda genel bilgi vermek amaciyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta S6zlesmelerinde Bilgilendirmeye
Iliskin Yonetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER

1.

Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;
Ticaret Unvani

Adresi

Tel & Faks no.

Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvan - Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi

Adresi : Riizgarlibahce Mah. Kavak Sok. No:31 34805 Kavacik/ISTANBUL
Tel & Faks no. - 0850 7 24 0850, faks: 0850 744 0 745

MERSIS no - 2136-7142-9673-9572

B. UYARILAR

1.

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak icin, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek Yangin Sigortasi Genel
Sartlari, Makine Kirilmasi Sigortasi Genel Sartlari, Elektronik Cihaz Sigortasi Genel Sartlari, Hirsizlik Sigortasi Genel
Sartlari, Cam Kirilmasina Karsi Sigorta Genel Sartlari'ni, klozlari ve policede yazili hususlari dikkatlice okuyunuz.

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

ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari 6nlemek icin, prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) ddeme belgesi almay
unutmayiniz.

Prim 6demesinde, “mutlaka”, “kesin" gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastiriidi§i hallerde (Bor¢lar Kanunu md. 107),
primin veya prim taksitinin zamaninda 6denmemesi durumunda ihtar olmaksizin s6zlesme sona erer.

Sozlesmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabiil eden
prim giin sayisi izerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar 6denmeyen eksik
prim, gecen giin sayisi hesap edilerek sigortacitya ddenir. Sigortalinin fesih dnerisinin sigortaci tarafindan kabuli ile
sozlesmenin feshedilmesi halinde ise prim iadesinde giin esasi yerine policede 6ngoriilen kisa donem esasi gibi bagka
bir esas uyqulanabilir .

Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortaciya eksik veya yanlis
bilgi vermekten kagininiz. Poli¢eniz diizenlendiginde tizerinde yazili olan indirimleri kontrol ediniz. Aksi taktirde, tazminat
ddeme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

C. GENEL BILGILER

1.

Bu sigortayla asagidaki teminatlar taraflarin anlasmasina bagli olarak saglanabilecektir:

Yangin, Yildirim, infilak, Dahili Su, Firtina, Kara Tasitlari Carpmasl, Hava Tasitlari Carpmasl, Yer Kaymasi, Duman, Grev,
Lokavt, Kargasalik, Halk Hareketleri, Kot Niyetli Hareketler, Terdr, Kira Kaybi, Alternatif Isyeri Masraflari, Is Durmasi,
Gecici Adres Nakil

Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak izere ve karsilikli mutabik kalinmak
suretiyle rizikonun ozelliklerine uygun olarak 6zel sart kararlastirabilme haklari vardir.

Asagida yazil olan haller dolayisi ile meydana gelen zararlar ise ilave prim 6demek sartiyla ek sozlesme ile teminat
kapsamina dahil edilebilir:

Deprem, Sel veya Su Baskini, Deniz Tasitlari Carpmasli, Kar Agirhdi, Kiracilik/ Malik Mali Sorumlulugu, Komsuluk Mali
Sorumlulugu, Enkaz Kaldirma Masraflari, Hirsizlik (Makine, Tesisat, Demirbas ve Emtia), Nakit Para ve Kiymetli Evrak
Hirsizlik (*), Tasinan Para (*), Makine Kirilmasi (*), Elektronik Cihaz (*), Calisanlara ait 6zel esyalar, Cam Kirilmasi Sigortasi
- aynalar dahil-, Cam Kiriimasi Nedeniyle Gida Maddelerinde Meydana Gelecek Bozulma
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(*) Bu teminatlar sadece toplam sigorta bedeli 2.500.000 EUR veya police diizenleme tarihindeki T.C. Merkez Bankasi
doviz satis kuru karsihdi YTL' sini gecmeyen islerde eklenebilecektir. Ayni riziko adresinde, ayni sigortaliya ait kiymetler
birden fazla police ile teminat altina alindiginda, toplam sigorta bedeli tiim policelerin sigorta bedelleri toplami olarak
distndlmelidir.

Teminat disi haller icin Yangin Sigortasi Genel Sartlari, Makine Kirilmasi Sigortasi Genel Sartlari, Elektronik Cihaz Sigortasi
Genel Sartlari, Hirsizlik Sigortasi Genel Sartlari, Cam Kiriimasina Karsi Sigorta Genel Sartlari'na bakiniz.

Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun ve bagli mevzuat hiikiimleri geregi; sigortayi ticari veya mesleki amaclarla yaptirmig
olmayan (tiiketici niteligini tasiyan) Sigorta Ettiren, sdzlesme kurulduktan sonra herhangi bir gerekce gostermeden ve
cezai sart odemeden finansal hizmetlere iliskin mesafeli sozlesmelerde 14 gin, taksitli satig s6zlesmelerinde 7 giin
icerisinde cayma hakkini kullanabilir. Cayma hakki bildiriminin, www.anadolusigorta.com.tr adresindeki beyan formu
doldurularak veya aclk bir beyan ile bilgi@anadolusigorta.com.tr adresine iletilmesi gerekmektedir.

Gecerlilik stresi bir aydan az mesafeli sigorta sozlesmelerinde ve sigorta ettirenin onayt ile sigorta teminatinin basladigi
taksitli sigorta sozlesmelerinde cayma hakki kullanilamaz. Taksitli sigorta sozlesmelerinde, ilk taksiti 6deyen sigorta
ettirenin sigorta teminatinin baslamasina onay vermis oldugu kabul edilir. Mesafeli sigorta sozlesmelerinde tahsil edilen
prim tutari, cayma bildiriminin ulagmasi sonrasinda iade edilecektir. Zorunlu sigortalarda 6zel mevzuat hikimleri
uyqulanir.

D. RiZIKONUN GERCEKLESMESI

1.

2.
3.
4.

Tazminat basvurusu igin gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, policenin hazirlanmasini miteakip sigortacinizdan
isteyebilir ya da sirketimiz web sitesinden “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.

Rizikonun gerceklesmesi durumunda bes isgiinii icinde 0850 7 24 0850 numarali telefondan basvuruda bulununuz.
Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar ¢ercevesinde hareket ediniz.
Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat 6deme borcu sigortaciya aittir.

E. TAZMINAT

1.

Sozlesmenin kurulmasi sirasinda sigorta bedelinin sigorta dederine esit olmasina dikkat ediniz. Sigorta bedeli, policede
yazili olan ve rizikonun gerceklesmesi halinde sigortacinin 6demeyi taahhit ettigi teminatin azami tutaridir. Sigorta
deGeri ise, sigorta edilen kiymetin gercek degeridir.

Sigorta degeri, rizikonun gerceklestigi andaki rayic deger esas alinarak belirlenir.

Sigorta bedelinin, gercek (rayic) degerden yiiksek olmasi halinde, askin sigorta s6z konusudur. Bu durumda fazladan
prim ddemenize karsin, policede yazili sigorta bedeli Gizerinden prim ddemis olsaniz dahi sigortacinin azami sorumlulugu
gercek (rayic) deger ile simirhidir. Ancak, sigortacidan, sigorta degerini asan miktara isabet eden primin iadesi talep
edilebilir.

Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta bedelinin, gercek (rayic) degerden diisiik oldugunun tespit edilmesi halinde
eksik sigorta soz konusu olur. Bu durumda sigortaci, oransal olarak daha az tazminat 6der.

Eksik ve askin sigorta durumlarindan olusabilecek ihtilaflari 6nlemek igin, bilirkisi vasitasiyla tespit edilecek deger
lizerinden sigorta (takseli sigorta/mutabakatli deger) yaptirilabilir.

Rizikonun gerceklesmesi durumunda, sigortaci eksper tayin edebilecegi gibi sigortalinin da eksper tayin edebilme hakki
vardir. Eksper dcreti, eksperi tayin eden tarafca ddenir. Sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Trkiye Odalar
ve Borsalar Birligi'nin internet sitesinden (http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir.

Rizikonun gerceklesmesi halinde, sigortal;
sigortacinin onayini almadan hasara ugrayan sey veya hasar yerinde degisiklik/tamirat yapmamalidir.

en ge¢ 5 giin icinde hasara sebep olan kaza veya olayin yerini, zamanini, meydana gelis seklini ve yol acti§i genel
sonuclari sigortaciya bildirmekle ytkimltdur.

Sigortalinin bu yikimlalUklerine aykirt hareket etmesi halinde, kanun ve genel sartlar uyarinca sigortacinin 6deme
yukimlaltigu tamamen veya kismen ortadan kalkmis olur.
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F. TAZMINAT ODEMESI

1. Aktedilecek sozlesmede uygulanacak muafiyet ve uygulama kosullari policede belirtilecektir.

2. Tam hasar durumunda tazminat;
Policede yazili bedel iizerinden 6denecektir. (takseli sigorta/mutabakath deger yapilimissa)
Rizikonun gerceklesme anindaki rayic deger esasi izerinden ddenecektir

3. Sigortaci; Tahkim sistemine Uyedir.

H. KiSISEL VERILERIN iSLENMESI, AKTARILMASI VE iLGILi KiSININ HAKLARI

Sigortaci, veri sorumlusu sifatiyla kisisel verilerin islenmesi ve aktarimi sireclerinde, verilerin hukuka aykiri olarak
kullaniimasini 6nlemek, muhafazasini saglamak ve mevzuat uyarinca uygun giivenlik diizeyini saglamak icin gerekli tim
tedbirleri almaktadir. Kisisel veriler, sigortacilikta risk degerlendirmesi yapilmasi, sigorta sézlesmesinden kaynaklanan haklarin
kullanilmasi ve yukUmliluklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik
calismalarinin yapilmasi ve kisiye o6zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin islenmekte, Sigortacilik Kanunu ve diger mevzuat
hikiimleri cercevesinde yetkili acenteler, reastrdorler, eksperler, asistans sirketleri, aktierler, destek hizmet saglayicilari ve
Kamu kurum ve kuruluslari ve sair ilgili kisi ve veya kurumlara aktarilabilmektedir.

Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi disiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilk ve kiyafeti, dernek, vakif
ya da sendika tyeligi, saghgi, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik
verileri 6zel nitelikli kisisel veridir. Ozel nitelikli kisisel verilerden saglik ve cinsel hayata iliskin olanlar ancak onay verilmesi
durumunda islenebilmektedir. Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi
yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi amaciyla saghk bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger
bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan, Saghk Bakanh§i'ndan, 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 paylasiimasina riza gostermis sayilir.

Kisisel veriler islenme amaci disinda kullaniimamakta ve riza yahut ilgili mevzuatta 6ngdriilen bir diger sebep olmaksizin 3.
kisilere aktariimamakta ve/veya ifsa edilmemektedir. Sigortacilik Kanunu ve diger mevzuat hiikiimleri cercevesinde ilgili kisi
ve veya kurumlar, Kamu kurum ve kuruluslari ve yargi mercileri ile paylasiimasi zorunlu olan bilgiler son climleden muaftir.

Kisisel bilgi sahibinin, kisisel verilerin iglenmesi ile ilgili vermig oldugu her turlii onaydan tamamen veya kismen feragat
etme hakki bulunmaktadir. Bunun diginda ayrica, kisisel verilerin islenip islenmedigini; islenmisse buna iliskin bilgi talep
etme, hangi kisisel verilerin islendigini; islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullanilmadigini; yurticinde
veya yurt disinda bilgilerin Ggiinci kisilere aktarilip aktariimadigini ve aktarildi ise bu Gclincd kisileri ya da kisi kategorilerini
ogrenmek; kisisel verilerin eksik veya yanlis olmasi halinde bunlarin diizeltiimesini; degismesi halinde glincellenmesini;
islemeyi gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerin silinmesi ya da yok edilmesini; diizeltme/siime/
yok etme islemlerinin, kisisel verilerin aktarildigi 3. kisilere bildirilmesini talep etmek; islenen kisisel verilerin miinhasiran
otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhe bir sonucun ortaya ¢ikmasi durumunda buna itiraz etmek ve
kisisel verilerin mevzuata aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugranilmasi halinde zararin giderilmesini talep etme hakki,
Sigortaci'nin mevzuattan ve isbu Form'dan dogan haklari sakl kalmak izere, bulunmaktadir. Sigortaci'nin makul olmayacak
diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde teknik caba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri
derecede zor olan istekleri reddetme hakki saklidir.
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. SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1. Sigortaya iliskin her tirli bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir.
Sigortac, ba§vurunun kendisine ulagmasindan itibaren 15 isgiini icinde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres . Pazarlama ve Miisteri Yonetimi Midiirligd, Riizgarlibahce Mah.
Kavak Sok. No:31 34805 Kavacik/iSTANBUL
Tel No 0850 7 24 0850; Faks No: 0850 744 0136

Web/Mobil/E-posta :  http://www.anadolusigorta.com.tr "Talep ve Sikayetleriniz" formundan, "Sigortam Cepte" mobil
uygulamasindan veya bilgi@anadolusigorta.com.tr adresinden ulasabilirsiniz.

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

Tarih: [/ Tarih: [/

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafca imzalandigi giin itibariyla gecerlidir. Sigorta ettiren tarafindan
imzalanan form, policeyi diizenleyen sigortaci/acenteye teslim edilmelidir.
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