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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 - 0068006132739588

B. UYARILAR

1.

2.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi icin belirlenen primler; yas, cinsiyet, secilen drtindeki teminat limiti, teminat yapisi ve
0deme oranlari cercevesinde belirlenmektedir.

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak icin Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi Ozel
sartlarinda yazili hususlari dikkatlice okuyunuz. Bu dokiimanlar policeniz ile birlikte teslim edilecektir. Bilgilendirme
formu police, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi Ozel Sartlari ile bir biitiindir. Tim bu
dokiimanlara Anadolu Sigorta web sitesinden de ulasilabilir.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi yaptirmak igin dolduracaginiz bagvuru formundaki sorulara tam ve dogru yanitlar
vermeniz gerekmektedir. Ayrica, sézlesmenin kurulmasi sirasinda ve/veya, sigorta siiresince bir rizikonun gerceklesmesi
durumunda yasanin 6ngdrdigi en kisa siirede sigortaciya rizikonun bildirilmesi gerekmektedir. Eksik veya yanhg bilgi
vermekten kesinlikle kacinilmalidir. Aksi takdirde, tazminat 6deme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama
halleri ortaya cikabilir ve policenin iptali uygulamasi yapilabilir.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi teminati, sigortali tarafindan doldurulan bagvuru formunun Anadolu Sigorta tarafindan
kabul edilip, policenin tanzim edilmesi ve primin tamaminin veya taksitle 6denmesi kararlastiriimissa belirlenen ilk
taksitinin 6denmesi kosulu ile baslar. Aksi kararlastiriimadikca, primin tamami veya pesinat 6denmedigi takdirde police
teslim edilmis olsa dahi Anadolu Sigorta'nin sorumlulugu baslamaz. Primin taksitle ddenmesinin kararlastirildigi hallerde,
vadesinde ddeme yapilmamas! durumunda police teminati durdurulur.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi sozlesme siresi 1 yildir. Sigortalinin, police baslangi¢ tarihinde talep edecegi
tazminat tutarlari, saat ayrimi olmaksizin, policede belirtilen tutar ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir.
Ancak sigortalinin, policede yazili olan bitis tarihinde yapilan Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi tazminat talepleri,
saat ayrimi olmaksizin police kapsaminda dedildir. Policede yer alan bekleme siiresi sakl olup yeni islerde ilk {i¢ ayda
tazminat 6demesi yapiimaz.

Policenin teminatlari, policede belirtilmis olan baslangi¢ tarihinde saat 00:01 itibariyla baslar, policede belirtilmis olan
bitis tarihinde saat 00:01 itibariyla sona erer. Ornegin; Policenin teminatlari, 01.01.2019 tarihinde saat 00:01 itibariyla
baslar, 01.01.2020 saat 00:01 itibariyle sona erer.) Yeni akdedilen policelerde ilk 3 ay icerisinde bekleme siiresi oldugundan
teminatlar baslamayacaktir.

Policenin yenilenmesi i¢in taraflarin bu hususta acikca anlasmis olmalari gerekir. Yeni donem icin taraflar a¢ik¢a anlagmig
olsalar dahi, Anadolu Sigorta'nin sorumlulugu ancak yeni déneme ait primin ddenmesi kosulu ile baslar.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policesi, sigortalinin bir dnceki donem policesine ait tazminat 6demesi bulunmamasi
ve bir Ust pakete gecis talebi olmamasi halinde yenilenecektir. Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policesinin yenileme
olarak kabul edilebilmesi icin, yeni policenin en ge¢ bir dnceki policenin vade bitimini izleyen 30 giin i¢inde yenilenmesi
ancak bir dnceki policenin vade bitim tarihi itibariyle yiirirlige girmesi gerekmektedir. Kesintisiz yenilenen policede
bekleme siresi uygulanmayacaktir. Kesintisiz yenilenen policede bekleme siiresi uygulanmayacaktir. Kesinti s6z konusu
oldugunda, kesintiyi izleyen ilk police icin bekleme siiresi uygulanacaktir.
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8.

10.

1.

12.

Sigortalinin yenileme doneminde daha ylksek teminatli bir Uriine gecmesi talebi Anadolu Sigorta'nin onayiyla
mimkindir. Anadolu Sigorta police 6zel sartlarini degistirebilir. Ancak bu degisiklikler policenin bir sonraki dénem
yeniden diizenlenmesi durumunda sigortalinin sézlesmesinin yenilenme tarihinde yirirlige girer.

ileride dogabilecek bir takim ihtilaflari dnlemek icin, prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) Gdeme belgesi almay
unutmayiniz.

Police baslangic tarihinden itibaren 3 ay icinde rizikonun gerceklesmesi halinde police tazminat 6denmeksizin sona erer
ve sigortacinin kazaniimis giin esasina gore hak ettigi prim hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir. Police
basladiktan sonra 1 ay icerisinde iptal talebi geldi§inde tazminat 6demesi yoksa police baslangicindan iptal edilir.

Police kapsaminda bulunan sigortalinin, police genel sartlarina ve uygulama esaslarina ters diisen, kasitl olarak yarar
saglama amaci giiden bir girisimde bulunmasi durumunda, bu sigortalinin policesi derhal iptal edilecektir.

Anadolu Sigorta, bir tazminat talebinin islem gormesi sirasinda gerekli gordiigii takdirde, sigortalyi belirleyecegi doktora
muayene ettirme hakkina sahiptir. Sigortaci, gerek gérmesi halinde, sigortalinin Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi
policesine ait tazminat talebini 6demeden 6nce inceleme yaptirabilir.

Ayrica, sigorta siresi oncesi ve sonrasinda, sigortalinin yazili onayi alinarak, sigortaliyr tedavi eden tiim doktorlar,
saglik kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, kamu kuruluslari ve sigortacilik hizmetiyle
iliskili G¢iinct sahislardan sigortalinin saglik 6zgegmisi hakkinda bilgi ve kayit kopyalarini, e-nabiz uygulamasindaki tibbi
kayitlarini isteme hakkina da sahiptir. Anadolu Sigorta, sigortalilarinin saghk bilgileri ile ilgili her tirli detayr Sigorta
Bilgi ve Gdzetim Merkezi'ne ve sigortacilik hizmetiyle iliskili G¢iincli sahislara aktarabilecektir.

C. GENEL BILGILER

1.

Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi (Anadolu Sigorta), Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Riskli Hastaliklar
Sigortasi Ozel Sartlari cercevesinde sigortalinin, sigorta baslangic tarihinden sonra (bekleme siiresi uygulanan hallerde
bekleme siiresinin bitiminden sonra) bu police kapsaminda asagida belirtilen hastaliklardan birinin ortaya cikmasi halinde
policede belirtilen tutari dder.

Bu police kapsamindaki hastaliklarin teshis ve tedavisi icin yapilan giderler sigorta teminatina dahil dedgildir.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi'nda ilk ortaya cikan hastalik icin teshis konulduktan sonra, tazminat 6demesi yapilr.
Bu police kapsaminda sadece bir hastalik icin ddeme yapilacak olup diger hastaliklar icin 6deme yapilmayacaktir.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi police kapsaminda olan hastaliklar Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), Aort Ameliyati,
Aplastik Anemi, Beyin Anevrizmasi Ameliyati, Bobrek Yetmezligi (Son Donem), Biyiik Yaniklar, Inme ve Felc, Kalp Kapakgig
Dedisim Ameliyati, Kalp Krizi (Miyokard Enfarktiisi) , Kanser, Kol ve/veya Bacak Kaybi, Koma, Koroner Arter By-pass
Ameliyati, Korlik, Major Organ Nakli ve Multiple Skleroz (MS) hastaliklaridir.

Teminat dist haller icin Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi Ozel Sartlarina bakiniz.

Tirk Ticaret Kanunu'nun 1513. Maddenin 1. fikrasinda yer alan yer alan ¢ ve d maddelerince 6denmesi gereken “sigortalinin,
hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanclar icin kararlastirilan giinliik is gérememe parasi” ve
“sigortalinin, bakima ihtiyac duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya kararlastirilan giindelik
bakim paras!” police kapsaminda karsilanmamaktadir.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi sdzlesme siiresi 1 yildir. Police donemi icerisinde teshis edilmesi kosulu ile 3 ay olan
bekleme siiresini tamamlayan sigortali icin police limiti dahilinde 6zel ve genel sartlara istinaden tazminat ddemesi
yapilacaktir.

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policesi, sigortalinin bir dnceki dénem policesine ait tazminat 6demesi bulunmamasi
ve bir Ust pakete gecis talebi olmamasi halinde yenilenecektir. Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policesinin yenileme
olarak kabul edilebilmesi icin, yeni policenin, bir 6nceki policenin vade bitimi tarihi itibariyle yUrirlige girmesi
gerekmektedir.

Sirketimizin diger bireysel ya da kurumsal saglik sigortasi triinlerinden Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi'na gecislerde
hak devri olmayacaktir.

Sigortali Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policesine devam ederken bir hastalijinin ortaya ¢ikmasi halinde sigorta
sirketine beyan etmekle yiikiimldir. Sigorta sirketinin sigortalidan giincel saglik durumunu belirtir saghk bildirimi
isteme ve sigortallyl doktor muayenesine tabi tutarak ek tetkikler yaptirma hakki saklidir. Bahse konu islemlere iliskin
masraflar sigortall tarafindan karsilanacaktir.
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4. Siresi sona ermis, ancak vadesinde yenilenmemis policeler icin haklarin kaybi s6z konusu olabilecektir. Policeler, bitimini
takiben en ge¢ 30 giin icinde yenilenmelidir.
Bir Gnceki yil Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi kapsaminda ortaya cikan hastaligina iligkin toplu tazminat 6demesi
yapilan sigortalinin Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi poliesi yenilenmeyecektir.

5. Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi'nda Omiir Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi bulunmamaktadir.

6. Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun ve bagl mevzuat hiikiimleri geregi; sigortayi ticari veya mesleki amaclarla yaptirmis
olmayan (tiketici niteligini tasiyan) Sigorta Ettiren, sdzlesme kurulduktan sonra herhangi bir gerekce gostermeden ve
cezai sart ddemeden finansal hizmetlere iliskin mesafeli sozlesmelerde 14 gin, taksitli satig sozlesmelerinde 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 siiresi 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 ulasmasi sonrasinda iade edilecektir. Zorunlu sigortalarda 6zel mevzuat hiikiimleri
uyqulanir.

7. Sigortalinin anlagsmall kurumda vyiritiilen tedavisi sirasinda olusabilecek tibbi hatalarin her tiirlli sorumlulugu resmi
kurumlarca belirlenen hata oraninda anlasmali kuruma ve doktoruna aittir. Anadolu Sigorta'nin tibbi hatalar nedeniyle
hicbir sekilde sorumlulugu ve dogabilecek zarari tazmin yikimlaligi bulunmamaktadir.

D. RiZIKONUN GERCEKLESMESI
1. Tazminat basvurusu icin gereken bilgi ve belgeleri polieniz ile birlikte isteyiniz.
2. Rizikonun gergeklesmesi durumunda en kisa zamanda sigortaciya bilgi veriniz.
3. Bildirim esnasinda sigortacinin yonlendirmesi ¢ercevesinde hareket ediniz.
4. Rizikonun gerceklesmesi halinde, police kosullari cercevesinde tazminat ddeme borcu sigortaciya aittir.

E. TAZMINAT

1. Bir dnceki yil Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi kapsaminda ortaya cikan hastaligina iliskin toplu tazminat 6demesi
yapilan sigortalinin Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policesi yenilenmeyecektir.

F. TAZMINAT ODEMESI
1. Akdedilecek sdzlesmede uygulanacak muafiyet ve uygulama kosullari policede belirtilecektir.
2. Tazminatin 6denmesi igin asagida belirtilen belgelerin Anadolu Sigorta'ya ulastiriimasi gerekmektedir.

a. Tazminat Talep Formu (Tazminat Talep Formu'nun ilgili béllimlerinin sigortall, doktor veya tedavi goriilen saglik
kurulusu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

b Tim giderlerin fatura asillari ve fatura dokimleri,

c. Yatish tedavilerde operasyon raporu ve/veya hasta cikis epikrizi,
d. Rahatsizh§in teshisine iliskin tetkiklerin sonuclari,
e

. Tedavi gerektiren durumun trafik kazasi sonucu meydana gelmesi halinde, alkol raporu, adli rapor ve trafik kazasi
raporu; trafik kazas! disinda bir kaza olmasi durumunda ise alkol raporu, adli rapor ve sigortali beyan,

f. Recetenin asl, ilac kuplrleri ve eczaneden alinan kasa fisi veya fatura, (ila¢ kupirlerinin receteye yapistirilarak
gonderilmesi),

g. Fizik tedavilerinde, tedaviyi gerektiren goriintiileme sonuclari (MR, tomografi, ultrason vb) ve ayrintili doktor raporu
(fizik tedavinin kac seans gerekli oldugu, bir seansta yapilmasi gerekli tedavinin ayrintili dokiimi),

h. Yurt disinda yapilan tedavilere ait rapor ve tetkiklerin Tirkce terciimeleri, 6demenin yapildigina dair belge (kredi
karti ekstresi veya kredi karti slibi, havale dekontu)

j. Kemoterapi ve radyoterapi tedavi semasi.
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3. Sigortacl; Tahkim sistemine Gyedir.

G. INDIRIM VE EK PRIM UYGULAMALARI

Anadolu Riskli Hastaliklar Sigortasi policelerinde; aile indirimi, hasarsizlik indirimi, tazminat ek primi, mensup ve iligkili kurum
indirimi uygulamasi s6z konusu dedgildir.

H. KiSISEL VERILERIN iSLENMESI, AKTARILMASI VE iLGILi KiSININ HAKLARI

Anadolu Sigorta, veri sorumlusu sifatiyla kisisel verilerin islenmesi ve aktarimi siireclerinde, verilerin hukuka aykiri olarak
kullanilmasini 6nlemek, muhafazasini saglamak ve mevzuat uyarinca uygun giivenlik diizeyini saglamak icin gerekli tim
tedbirleri almaktadir. Kisisel veriler, sigortacilikta risk degerlendirmesi yapilmasi, police teklifinin olusturulmasi, sigorta
sozlesmesinden kaynaklanan haklarin kullaniimasi ve yikimlliiklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile bu kapsamdaki
planlama ve istatistik calismalarinin yapilmasi ve kisiye 0zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin islenmekte; ayni amaglarla
Sigortacilik Kanunu ve diger mevzuat hikiimleri cercevesinde yetkili acenteler, reasirdorler, eksperler, asistans sirketleri,
aktierler, destek hizmet saglayicilari ve Kamu kurum ve kuruluslarina aktarilabilmektedir.

Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi disiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya di§er inanclari, kilk ve kiyafeti, dernek, vakif
ya da sendika dyeligi, saghq, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti ve gtivenlik 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 kisilerin, bu verilerin islenmesine onay vermesi halinde,
risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi amaciyla islenmekte ve ayni amaclarla
saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger bilgileri Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan,
Saglik Bakanligi'ndan, saglk kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilebilecek ve sirket nezdindeki bahse
konu bilgi ve kayitlar SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasilabilmektedir.

S6z konusu kisisel veriler, elektronik ortamda otomatik yollar ile s6zlii/yazili sekilde otomatik olmayan yollar vasitasiyla
toplanmaktadir. Bu kisisel veriler islemin niteligine gore, Kanunun 5. maddesi kapsaminda, “kanunlarda acikca 6ngoriilmesi”,
“sigorta sozlesmesinin kurulmasiyla ve ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi sebebiyle gerekli olmasi”, “veri sorumlusunun
hukuki yikimltluginG yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi”, “ilgili kisinin temel hak ve dzqiirliklerine zarar vermemek
kaydiyla, veri sorumlusunun mesru menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu olmasi” ve istisnai hallerde “ilgili kisinin acik
rizasinin olmasi” hukuki sebeplerine dayali olarak islenmektedir. Ozel nitelikli kisisel veriler ise Kanunun 6. maddesi kapsaminda,
“ilqili kisinin acik rizasinin olmasi” ve “kanunlarda acikca ongorilmesi” hukuki sebeplerine dayall olarak islenmektedir.

Kisisel veriler islenme amaci disinda kullaniimamakta ve acik riza yahut ilgili mevzuatta dngorilen bir diger sebep olmaksizin
3. kisilere aktariimamakta ve/veya ifsa edilmemektedir. ilgili kisinin, kisisel verilerin islenmesi ile ilgili vermis 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 kullanihip kullaniimadigini; yurtiginde veya yurtdisinda bilgilerin Gigiinc kisilere aktarilip aktariimadigini ve aktarildi ise
bu d¢iinci kisileri ya da kisi kategorilerini 6grenmek; kisisel verilerin eksik veya yanlis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini;
degismesi halinde glincellenmesini; islemeyi gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerin silinmesi ya
da yok edilmesini; diizeltme/silme/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 bulunmaktadir.

Konuyla ilgili detayli bilgiye Anadolu Sigorta kurumsal web sitesinde yayimlanmis olan Kisisel Verilerin Korunmasi ve islenmesi
Politikasindan erisebilirsiniz.
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SIGORTA Riizgarlibahce Mah. Kavak Sok. No:31 Faks: +(90) 850 744 0 745 www.anadolusigorta.com.tr

34805 Kavacik-istanbul/Tiirkiye

Kaybetmek yok. @ Sigortam Cepte

ANADOLU RiSKLi HASTALIKLAR SiGORTASI BiLGILENDIRME FORMU

. 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 - Dijital Sigortacilik ve Misteri iletisim Midirligd, Riizgarlibahce Mah.
Kavak Sok. No:31 34805 Kavacik/iSTANBUL
Tel No . 0850 7 24 0850; Faks No: 0850 744 0 802

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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