MESLEKiI SORUMLULUK SiGORTASI BILGILENDIRME FORMU

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sdzlesmesine taraf olmak isteyen ve
sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sdzlesmesine iliskin Onemli
bazi hususlarda genel amag¢li bilgi vermek amaciyla Sigorta Sdzlesmelerinde Bilgilendirme
TuzUgl'nin 8'inci maddesine istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTA SIRKETI VE ARACIYA ILiSKiN BILGILER

1. Sézlesmeye aracilik eden sigorta acentesi/broker;

Unvan/Isim
Daire Kayit No:
Adres :
Tel & Faks No
E-Mail

2. Teminati veren sigorta sirketi;

Unvan : GUVEN SIGORTA (KIBRIS) STIi. LTD.

Tescil No : MS.05389

Adres : 4, Memduh Asaf Sokak, Koskli¢ciftlik - LEFKOSA
Tel & Faks No : 228 8477, Fax: 228 6862

E-Mail : infol@guvensigortakibris.com

B. GENEL BILGI/UYARILAR

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak ic¢cin, talep halinde sigorta sirketi tarafindan
verilecek MESLEKI SORUMLULUK Sigortasi Genel Sartlari ile kloz ve &zel sartlari dikkatlice
okuyunuz.

1. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan odemelerde primin ilk taksitinin, policgenin
teslim edildigi an Odenmesi gerekir. Primin odenmemesi durumunda, aksi kararlastirilmadikega,
sigorta sirketinin sorumlulugu baslamaz.

2. Ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari énlemek icin, prim &demelerinizde (pesin veya
taksitle) Odeme belgesi almayl unutmayiniz.

3. 60/2010 sayili sigorta Hizmetleri Diizenleme ve Denetim Yasasi'nin 32'inci maddesi geredi,
zorunlu sigorta primlerinin pesin tahsili esastir. Zorunlu sigortalar disinda kalan
sigortalarda, prim o6demesinde, "mutlaka", "kesin" gibi ifadelerle kesin vadenin
kararlastirildigi hallerde primin veya prim taksidinin zamaninda o6denmemesi durumunda ihtar
olmaksizin sdzlesme sona erer.

4. S6zlesmenin feshedilmesi halinde, sigorta sirketinin sorumluludunun devam ettigi siireye
tekablil eden prim, glin sayisi lizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir
veya bu tarihe kadar Odenmeyen eksik prim, gecen giin sayisi hesap edilerek sigorta sirketine
6denir.

5. So6zlesmenin yapilmasi sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda
sigorta sirketine ve araciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kacininiz. Aksi taktirde,
tazminat Odeme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya c¢ikabilir.

6. Sigorta sozlesmesinde yapilacak degisiklikler, zeyilname ile gosterilir.

7. Sozlesmenin kurulmasi halinde; police vade bitiminde otomatik olarak yenilenmeyecek olup,
sigorta ettiren/sigortalinin talebi halinde yenilenecektir. Sigortacinin rizikoda bir
degisiklik, hasar veya tahsilat gibi sebeplerle poligceyi yenilememe hakki saklidir.

C. TEMINATLAR

Bu sigortayla asagidaki teminatlar saglanmaktadir:

2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, yasalara, ahlaka aykiri bulunmamak ve
sigortali aleyhine olmamak lizere 6zel sart kararlastirabilme hakki vardir.

3. Teminat disi haller icin MESLEKI SORUMLULUK Sigortasi Genel Sartlarina ve policedeki
bilgilere bakiniz.

[

D. RiZIKONUN GERGEKLESMESI
Tazminat basvurusu ic¢in gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, policenin hazirlanmasini
miiteakip sigorta sirketi ve aracidan isteyiniz.

1. Rizikonun gergeklesmesi durumunda 2 isgiinil ig¢inde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 0on
sayfada adres ve telefonlari yer alan sigorta sirketine basvuruda bulununuz.

2. Bildirim esnasinda,sigorta sirketi tarafindan verilen talimatlar cercevesinde hareket ediniz

3. Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat Odeme borcu sigorta sirketine aittir.

TAZMINAT
So6zlesmenin yapilmasi sirasinda sigorta bedelinin sigorta de§erine esit olmasina dikkat
ediniz. Sigorta bedeli, poligede yazili olan ve rizikonun gerceklesmesi halinde sigorta
sirketinin 6demeyi taahhiit ettidi teminatin azami tutaridir. Sigorta dederi ise, sigorta
edilen kiymetin gercgek degeridir.

2. Tazminat 6demesinin s&z konusu oldugu hallerde, sigorta deferi rizikonun gercgeklestigi anda

belirlenir. Bu durumda sigorta dederi, rizikonun gerceklestidi anda sigortali kiymetin rayic
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degeridir.

3. Policede yazili degerin, gercek (rayicg) dederden yiiksek olmasi halinde, askin sigorta soz
konusudur. Bu durumda fazladan prim Odemenize karsin, sigorta sirketinin azami sorumlulugu
policede yazili miktar ile sinirlidir. Ancak, sigorta sirketinden, sigorta deferini asan
miktara isabet eden primin iadesi talep edilebilir.

4. Sdzlesmenin yapilmasi sirasinda, policede yazili dederin, rayic¢ (gercek) deferden diisiik
tespit edilmesi halinde eksik sigorta sz konusu olur. Bu durumda sigorta sirketi, oransal
olarak daha az tazminat Oder.

5. Eksik ve askin sigorta durumlarindan olusabilecek ihtilaflari 6nlemek ic¢in, bilirkisi
vasitasiyla tespit edilecek deder ilizerinden sigorta yaptirilabilir, (mutabakatli deger
vapilmissa)

6. Rizikonun gerceklesmesi durumunda, sigortalinin serbestce eksper tayin edebilme hakki vardir

F. TAZMINAT ODEMESI

1. Bilgilendirme formu konusu sigorta Urlniine dahil teminatlarin herbirisi i¢in muafiyet
ugulamasina dikkat edilmelidir. Muafiyet, hasarin belli bir miktarinin sigortali tarafindan
yliklenilmesini ifade eder. Yani tespit olunan bir miktara veya sigorta bedelinin belli bir
ylizdesine kadar olan miktarlarin sigortaci tarafindan tazmin edilmeyecedi kararlastirilabilir.
Bu oran veya tutarlar police ve/veya eklerinde belirtilir.
LUTFEN SIGORTA TEMINATLARINA DAIR MUAFIYET KOSULLARINI SIGORTACINIZA SORUNUZ.

2. Tam hasar durumunda tazminat;
* Rizikonun gercgeklesme anindaki rayi¢ deder esas alinarak Odenecektir.

3. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigorta sirketine ulasmasindan itibaren azami
30 glin i¢inde sigorta sirketi tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri
tamamlanacaktir.

G. SIKAYET VE BILGI TALEPLERI

Sigortaya iliskin her tirld bilgi talepleri ve sikayetler ig¢in asagida yazili adres ve
telefonlara basvuruda bulunulabilir. Sigorta sirketi, basvurunun kendisine ulasmasindan
itibaren 15 isglint ig¢inde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres : 4, Memduh Asaf Sokak, Koskliciftlik - LEFKOSA

Tel & Faks No : 228 8477 Fax: 228 6862

E-Mail : infolguvensigortakibris.com

Sigorta Ettirenin, Sigorta Sirketi veya Aracinin
Adi Soyadi ve imzasi Mihri ve Yetkilinin imzasi

Tarih: / / Tarih: / /




