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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.

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

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak icin, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek Tehlikeli Maddeler ve Tehlikeli
Atik Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari, policede yer alan 6zel sartlar ile klozlari dikkatlice okuyun.

Sigorta priminin tamaminin policenin teslim edildigi an 6denmesi gerekir. Primin ddenmemesi durumunda, aksi
kararlastiriimadikca, sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari 6nlemek icin, prim ddemelerinizde 6deme belgesi almayr unutmayiniz.

Sozlesmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabiil eden
prim, giin sayisi tizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar 6denmeyen eksik prim,
gecen glin sayisi hesap edilerek sigortaciya ddenir.

Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortaciya eksik veya yanlis
bilgi vermekten kacininiz. Policenizin eksik veya yanlis bilgi ile diizenlenmesi halinde tazminat 6deme siiresi uzayabilir,
tazminati eksik alma, alamama veya zarar gorene 6denecek tazminatin sigorta ettirene/sigortaliya riicu edilmesi halleri
ortaya ¢ikabilir.

Bu sigortayla Tehlikeli Maddeler ve Tehlikeli Atik Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi'na dair genel sartlar, klozlar ve ozel
sartlar cercevesinde teminat saglanmaktadir.

1.

Bu sigortanin konusu, 11/3/2010 tarih ve 2010/190 sayili Tehlikeli Maddeler icin Yaptirilacak Sorumluluk Sigortalari Hakkinda
Kararin ikinci maddesinde sayilan maddeler ve bu maddelerle ilgili faaliyetlerdir.
Sigorta, Kararda belirtilen tehlikeli maddelerle ilgili mesleki faaliyette bulunan gercek ve tiizel kisilerin s6z konusu mesleki
faaliyetleri dolayisiyla meydana gelebilecek bir kaza sonucunda, kusurlari olsun olmasin dclincii kisilerin dogrudan
dogruya ugrayacaklari bedeni ve maddi zararlara karsi sorumluluklarini, policede yazili tutarlara kadar, asagidaki sartlar
dairesinde temin eder.
Teminat disi haller Tehlikeli Maddeler ve Tehlikeli Atik Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari'nin A.4. bashg
altinda yer alan asagidaki maddeler ile belirlenmistir.
a. Olaya kasten neden olan kisilerin zarar ve ziyan talepleri,
b. Manevi tazminata iliskin talepler,
c. Sigortalinin kendisinin ugrayacadi zarar ve ziyanlar,
¢. Sigortaliya vekalet akdi veya hizmet akdiyle ya da baska bir sekilde bagli olarak calisan kimselere gelen zarar ve
ziyanlar,
d. Savas veya savas niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar nedeniyle
meydana gelen bitlin zarar ve ziyan talepleri,
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e. Herhangi bir nikleer yakittan veya niikleer yakitin yanmasi sonucu niikleer artiklardan veya bunlara atfedilen
nedenlerden meydana gelen iyonlayici radyasyonlann veya radyoaktivite bulagmalarinin ve isverenin istigal konusu
icinde olsun veya olmasin bunlarin getirdigi askeri ve inzibati tedbirlerin neden oldugu bitin kayip ve hasarlar (Bu
bentte gecen yanma deyimi kendi kendini idame ettiren herhangi bir niikleer ayrisim olayini kapsayacaktir).

f. 3713 sayil Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj ile bunlari
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucunda meydana gelen
zararlar.

. Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun ve badli 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 onayi 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.

. Tazminat basvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iligkin listeyi, policenin hazirlanmasini miteakip sigortacinizdan
isteyebilir veya sirketimiz web sitesinden, “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.

. Rizikonun gerceklesmesi halinde sigorta ettiren/sigortall, bu sézlesmeye gore sorumlulugunu gerektirecek bir olayl,
haberdar oldugu andan itibaren gecikmeksizin sigortaciya bildirmelidir. Rizikonun ger¢eklesmesi durumunda gecikmeksizin
0850 7 24 0850 numarali telefondan basvuruda bulununuz.

. Olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altinda gerceklestigini ve sonuclarini tespite, tazminat yukimlaliga
ve miktari ile riicu hakkinin kullanilmasina yararli, elde edilmesi mimkiin bilgi ve belgeleri gecikmeksizin iletmeniz
gerekmektedir.

. Zarardan dolay dava yolu ile veya baska yollarla bir tazminat talebi karsisinda kaldijinizda veya aleyhinize cezai
kovusturmaya gecildigi hallerde, durumdan sigortacinizi derhal haberdar ediniz ve zarar ziyan talebine ve cezai
kovusturmaya iliskin olarak almis oldugunuz ihbarname, davetiye ve benzeri tiim belgeleri derhal sigortaciniza iletiniz.

. Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar cercevesinde hareket ediniz.

6. Rizikonun gerceklesmesi halinde tazminat 6deme borcu sigortaciya aittir. Sigortacinin yazili izni olmadikca sigorta ettiren

tazminat talebini kismen veya tamamen kabule yetkili olmadi§i gibi zarar gorenlere herhangi bir tazminat 6demesinde
de bulunamaz.

. Rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortaci tarafindan 6denecek azami tutar, sozlesmede verilen teminat limitleriyle
sinirhdr.

. Sigortaci; Tahkim Sistemi'ne Gyedir.

Sigortaci, veri sorumlusu sifatiyla kisisel verilerin islenmesi ve aktarimi siireclerinde, 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 sozlesmesinden kaynaklanan haklarin
kullanilmasi ve yukimliltklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik
calismalarinin yapilmasi ve kisiye ozel firsatlarin gelistirilebilmesi icin islenmekte, Sigortacilik Kanunu ve diger mevzuat
hiikiimleri cercevesinde yetkili acenteler, reasirorler, eksperler, asistans sirketleri, aktiierler, destek hizmet saglayicilari ve
Kamu kurum ve kuruluslari ve sair ilgili kisi ve veya kurumlara aktarilabilmektedir.
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Kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi disiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya di§er inanclari, kilik 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 iligkin olanlar ancak onay verilmesi
durumunda islenebilmektedir. Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi
yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger
bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan, Saghk Bakanhg§i'ndan, saglk 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 dngdriilen 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 islenmesi ile ilgili vermig oldugu her tirli onaydan tamamen veya kismen feragat
etme hakki bulunmaktadir. Bunun disinda ayrica, kisisel verilerin islenip islenmedigini; islenmisse buna iliskin bilgi talep
etme, hangi kisisel verilerin islendigini; islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini; yurticinde
veya yurt disinda bilgilerin Gciinci 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,
Sigortacr’'nin mevzuattan ve isbu Form'dan dogan haklari sakli kalmak izere, bulunmaktadir. Sigortaci'nin makul olmayacak
diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde teknik caba gerektiren, baskalariin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri
derecede zor olan istekleri reddetme hakki saklidir.

1. Sigortaya iliskin her turli bilgi talepleri ve sikayetler igin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir.
Sigortac, bagvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 isgiinii icinde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres . Pazarlama ve Musteri Yonetimi MidirlGgd, Rizgarlibahge Mah.
Kavak Sok. No:31 34805 Kavacik/iSTANBUL
Tel No . 0850 7 24 0850; Faks No: 0850 744 0 136

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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