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: ACIL VAKALAR SAGLIK SIGORTASI
| ®MAPFRE 5igorta BASVURU FORMU |

Liitfen bu formdaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.
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Es ve cocuklardan biri ya da birkaci sigortalanmadi ise sebebini aciklayiniz?
(Baska bir sirkette policesi varsa glincel sertifikalarini ekleyiniz. Mapfre Genel Sigorta A.S. biinyesinde baska bir policede sigortali ise police numarasi belirtiniz.)

ACIKLAMA VE NOTLAR:
*Risk analizi boltimleri Mapfre Sigorta A.$. tarafindan doldurulacaktir.

ODEME BILGILERI VE ONAY FORMU
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Basvuru Formu'nda verdigim bilgilerin dogru olduguny, policemin formundaki bilgilerimin MAPFRE ALINDI BELGESI
SIGORTA A.S. tarafindan kabulii ve sigorta priminin 6demesinden sonra yiiriirliige girecegini, primin o )
taksitle denmesi kararlastirilmis ise yaptigim 6demenin pey akcesi (kaporo) oldugunu, basvurumun sirketge | oo, .....numarali police icin hazirlanan ddeme planina
kabul edilip policelesmesi halinde kararlastirilan 6deme planina uyacagimi, sigortadan herhangi bir nedenle uygun olarak (rakam ile) TL.
vazgecmem halinde alinan pey’'in yapilan masraflara karsilik olarak MAPFRE SIGORTA A.S.ne kalacagini, (YAZITLR) ..
Basvuru Formu'nda yer alan sigortalilar icin prim 6demelerinin asagida belirtilen vade ve tutarlarda tarafimca | o oot TL.
yapilacagini, séz konusu sigortalilara iliskin tazminat tutarlarinin policede fert olarak tanimlanan sigortali alinmistir. Police herhangi bir nedenle kabul edilemez ise alinan tutar
EﬁZ?rbeT:gyigipgT)ausll\r/]é\i)eebgr?iydl:rlilr%l.h onayimda yapacagim degisikligin tarafimca sigorta sirketine hicbir kesinti yapilmadan iade edilir.

SIGORTA ETTIREN ADI/SOYADI TARIH/IMZA ACENTE TARIH/IMZA

Litfen arka sayfayi da eksiksiz olarak doldurunuz.
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Litfen bu formdaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

SIGORTALI ADAYLARININ SAGLIK BEYAN FORMU

Basvuru sahibinin asagidaki sorulari kendisi ve kanunen bakmakla yiikiimli oldugu ve “Sigorta Binyesine Katilacak Kisiler” basligi altinda bilgilerini verdigi kisiler

adina doldurmasini ve EVET yanitlaniyla ilgili bilgileri agagidaki ilgili bélimlere yazilmasini varsa mevcut raporlarin eklenmesini rica ederiz.

Asagidaki sorulara ne kadar ayrintili ve dogru yanit verirseniz, sigorta sisteminiz o kadar iyi isleyecektir. Yanlis veya eksik beyan, tazminat talebinizin reddine sebep olacaktir.
Basvuru Formu'nda isaretlenmeyen sorularin “Hayir” olarak isleme alinmasini kabul ediyorum.

Asagida belirtilen hastaliklarla ilgili siz ve sigortalanacak aile bireylerinizin bugiine kadar sikayeti/teshisi/rahatsizligi/sakatligi oldu mu?

Slgortall Fert Baglmlllar Slgortah Fert Bag|ml|lar Slgortall Fert Baglmlllar
Hipertansiyon EII:I EII:I Karaciger Hastaliklari EII:I EIEI Dogumsal, Kalitsal Hastaliklar EII:I EII:I
Lipid Metabolizma Bozuklugu (]} OO Viral Hepatitler (A,B,C,D,E) oo OO Deri, Cilt Hastaliklar (]} oo
Kalp, Damar Hastaliklari oo OO Akciger ve Diger Solunum Sistemi Hastaliklari (1] IO AIDS ve HIV Tiirevi Viriisler ve llgili Hastalklar (1O OO
Diger Damar Hastaliklari ] OO  Burun, Bogaz Hastaliklari oo OO  Multiple Skleroz ] oo
Diyabet (Seker) Hastaligi (] O Sindirim Sistemi Hastaliklari ] OO  Sara (Epilepsi ve Konviilsiyon) (] oo
Timar, Kist, Kitle, Nodul, Hiperplazi (]| OO Karaciger, Safra, Dalak, Pankreas Hastaliklari (1] OO  Paralizi (Felc) (]| [}
Her Turli Kanser oo OO Genital ve Uriner Sistem Hastaliklari oo OO  Zeka Geriligi oo (]|
Omurga ve Eklem Hastaliklari (]| OO Prostat Hastaliklari Ood OO  Goz Hastaliklari Gorme Kaybi (]| [}
Kas, Iskelet, Kemik, Bag Hastaliklari (]| OO  Jinekolojik (Kadin) Hastaliklar Ood OO  Kulak Hastaliklari isitme Kayb (]| [}
Endokrin Sistem Hastaliklari (Hormonlar) (1] O Psikolojik Hastaliklar (asabi, ruhi) oo 0 Gnemli Yaniklar oo od
Tiroid Hastaliklari (Guatr) oo OO Her Tirlii Fitik (Herniler) oo OO Prematiirelik (Erken Dogum) oo (]|
Kan, Lenf Bezi Hastaliklari oo OO Romatizmal Hastaliklar oo OO Her Tirlt Travma, Yaralanma Durumlari oo (]|
Sinir Sistemi, N6rolojik Hastaliklar oo OO  Allerjik Durumlar oo OO  Diger oo (]|
1. Yukarida belirtilen ve “EVET” yanit1 verdiginiz hastaliklar ile ilgili Liitfen asagidaki bilgileri doldurunuz. Tedavi Uygulama Takip/
Sigortali Adayi Adi Soyadi Hast. Baslangi¢ Trh.  Son Sikayet Trh. Tani Kullanilan ilac ~ Saglik Kurulusu/Doktor — Tedavi Yontemi

2. Yukarida belirtilen hastaliklardan baska siz ve/veya sigortalanacak aile bireylerinizin; tibbi takibi/tedavisi devam eden/etmeyen sikayeti/teshisi/ Evet[] Hayir[]
rahatsizligi/sakatligi var mi? (Doktora/hastaneye gidilmemis olsa dahi beyan edilmelidir.) Tedavi Uygulama Takip/

Sigortali Adayr Adi Soyadi Hast. Baslangi¢ Trh. Son Sikayet Trh. Tani Kullanilan ilag  Saglik Kurulusu/Doktor — Tedavi Yontemi

3.Siz ve/veya sigortalanacak aile bireylerinizden herhangi biriniz kan, idrar, radyoloji vb. testi yaptirdiniz ve/veya diizenli ila¢ kullandiniz mi? Evet[] Hayir[]
Saglik Kurulusu/ Biyopsi Alindi mi?
Sigortali Adayi Adi Soyadi Yapilan Test Test Tarihi Doktor Sonu¢? Bugiinki Saglik Durumunuz

4. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireyleriniz bu giine kadar herhangi bir ameliyat gecirdi mi? Ya da yatis yapti mi? Evet[] Hayir[]
Saglik Kurulusu/
Sigortali Adayr Adi Soyadi Gegirilen Ameliyat/Yatis ~ Ameliyat/Yatis Tarihi Doktor Sonuc? Bugtiinki Saglik Durumunuz

5. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireyleriniz bugiine kadar tiimér, ur, kist, nodiil vb. ile ilgili islemler yaptirdi mi? Evet[] Hayir[]

Yapilan Test/ Saglik Kurulusu/ Biyopsi Alindi mi?
Sigortali Aday! Adi Soyadi Yapilan Test/islem  Islem Tarihi Doktor Sonuc? Bugtinki Saglik Durumunuz

6. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireyleriniz sigara, alkol veya keyif verici madde kullaniyor mu? (Evet ise, liitfen kullanim oranini belirtiniz.) Evet(] Hayir[(]
Sigortali Adayi Adi Soyadi

------------------------------ Sigara------- yildir -----. glinde/-----.adet Alkol ------- yildir -----. glinde/------ kadeh
.............................. Sigara------- yildir -----. giinde/------adet Alkol ------- yildir  -----. giinde/------ kadeh

7. Siz ve/veya sigortalanacak aile bireyleriniz tehlikeli spor veya tehlikeli faaliyetlerde bulunuyor musunuz?
(Motor ve otomobil, dalis, dagcilik, kayak, yamag parasiitii vb. sporlar veya spor amacli olmasa dahi benzer faaliyetler.) Evet[] Hayir[]

Sigortali Adayr Adi Soyadi Yapilan Faaliyetler Basladigi Tarih Profesyonel ~ Amatér Hobi
......................................................................................... O O O
_________________________________________________________________________________________ O O O
_________________________________________________________________________________________ O O O

8. Su anda hamile misiniz?  [JEvet _____ aylik hamileyim [ Hayir, hamile degilim Diisiik Yaptiniz mi? Kadin Hastaligi

Sigortali Adayi Adi Soyadi Dogum Sayisi Normal/Sezaryen Cocuk Sayisi Distik Sayisi Gegirdiniz mi?

Baska bir sigorta sirket tarafindan diizenlenen poligeniz var mi? Evet[d Hayr(d Evetise, [JSaglik [JFerdiKaza [JHayat
Cevabiniz evet ise; yenileme yapilmak suretiyle devam eden saglik sigorta policenizden dnceki tiim sigortalariniza iliskin; ézel sart, ilk giris tarihi ve bitis tarihi (giin, ay, yil) belirterek asagidaki sorulari yanitlayiniz

BIR ONCEKI SIGORTA SIRKET ADL: ...t

Sigortali Adi, Soyadi Sigorta Kapsamina Alinmayan ve Ek Sart ile Alinan Rahatsizliklar Police No/Kart No ik Giris Bitis Tarihi

Fert

Es

Cocuk

Diger

Ben asagidaki imza sahibi; bu giris formu nedeniyle MAPFRE SIGORTA A.S.'nin herhangi bir taahhiit altina girmedigini, saglik sigortasi teminatlarina kabul edilip edilmememi
etkileyecek Mapfre Sigorta'nin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, yanlis veya eksik beyanda bulunmadigimi, aksi taktirde ortaya ¢ikabilecek anlasmazliklarda
sigorta sirketinin herhangi bir sorumluluk altina girmeyecegini, bu giris formunda belirtmis oldugum biittin hususlar hakkinda doktor, saglik kurumlari ve diger ilgililerden bilgi alma
konusunda Mapfre Sigorta A.$."ni yetkili kildigimi, beyan, kabul ve tasdik ederim.

SIGORTA ETTIREN/SIGORTALI . ACENTE  Kase/Yetkili imzalari TARIH
Adi Soyadi Tarih Imzasi
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: ACIL VAKALAR SAGLIK SIGORTALARI
MAPFRE Slgorta ICiN BILGILENDIRME FORMU

Lutfen bu formdaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

MAPFRE KiSISEL VERI GIZLiLiGi MUVAFAKATNAMESI

MAPFRE SIGORTA A.S. (MAPFRE) miisterilerimize ait kisisel verilerin gizliligini saglamak amaciyla asagida belirtilen kurallari benimsemistir. Bu kapsamda,
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik ile ilgili
tarafiniz bilgilendirmek ve onayinizi almak isteriz.

MAPFRE SIGORTAA.S.

Biiylikdere Cad. No: 74 D Blok 34381 Mecidiyekdy-Sisli/istanbul
www.mapfre.com.tr

Tel: 02123349000

Faks: 0212 33490 19

Aydinlatma Yikimliiligi

MAPFRE ile paylasilan kisisel veriler, MAPFREnin gozetimi ve kontroli altindadir. MAPFRE, yirirlikteki ilgili mevzuat hiikiimleri geregince kisisel bilginin
gizliliginin ve bitlnldginin korunmasi amaciyla gerekli organizasyonu kurmak ve teknik onlemleri almak ve uyarlamak konusunda veri sorumlusu sifatiyla
sorumlulugu ustlenmistir.

Bu kapsamda, U¢lincli kisilere veri aktarimi sirasinda meydana gelebilecek hak ihlallerini onlemek icin gerekli teknik ve hukuki onlemler alinmaktadir. Ancak
kisisel verileri alan Uctincl kisinin veri koruma politikalarindan dolayt MAPFRE sorumlu olmayacagini beyan eder.

Kisisel Verilerin Toplanmasinin Yasal Dayanadgi

Musterilerimizin kisisel verilerinin kullanilmasi konusunda ¢esitli kanunlarda diizenlemeler bulunmaktadir. En basta Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, KVKK ve
yonetmelik ile kisisel verilerin islenmesinin ve aktarilmasinin esaslari belirlenmektedir. Ayrica 5684 Sayili Sigortacilik Kanunu da kisisel verilerin korunmasina
iliskin onemli bazi ylikiumlulikler ongormektedir. 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu hiikimleri yoluyla da kisisel verilerin korunmasi igin bazi hallerde cezai
yaptirimlar ongorilmektedir. Diger yandan, Sigorta Acenteleri Yonetmeligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi Yonetmeligi ve sigortacilik alanindaki diger yasal
diizenlemeler, sigortacilik faaliyetlerinin yirdttlmesi icin kisisel verilerin toplanmasina ve kullanilmasina izin veren bazi diizenlemeler getirmektedir.

Kisisel Verilerin Toplanma Yontemleri

Kisisel verileriniz, genel mudurlik, bolge mudurlikleri, acenteler, brokerler, cagri merkezi, anlasmali saglik kuruluslari gibi kanallar ile temasa gegen yahut
elektronik ortamda islem yapan musterilerimizin verdikleri veriler, grup sigortasi miusterilerimizin ¢alisanlari ile ilgili ilettikleri veriler, misterilerimizin
rizalari ve mevzuat hiikiimleri uyarinca islenmektedir.

Kisisel Verilerin Kullanildigi Alanlar

Veri sorumlusu sifati ile MAPFRE kisisel bilgilerinizi kaydedecek, saklayacak, sigortacilik hizmetlerini devam ettirebilmek icin glincelleyecek, sigortacilik
faaliyetlerini yiritebilmek icin isbirligi yaptigimiz kurum ve kuruslarla, yurtici/yurtdisi reasiirans sirketleriyle, verilerin bulut ortaminda saklanmasi hizmeti
aldigimiz yurtici/yurtdisi kisi ve kurumlarla, misterilerimize gonderdigimiz ticari elektronik iletilerin iletilmesi konusunda anlasmali oldugumuz yurtici/yurtdisi
kurumlarla, bankalar arasi kart merkeziyle, anlasmali oldugumuz bankalarla, mevzuatin izin verdigi durumlarda ve sizlere daha iyi hizmet sunabilmek,
musteri memnuniyetini ve misteri sadakatini saglayabilmek icin cesitli pazarlama faaliyetleri kapsaminda MAPFRE Grubu (MAPFRE A.S.'yi ve/veya bagli
kuruluslarini, istiraklerini, ortak tesebbislerini ve bunlarin tim subeleri ile ofislerini ve ¢agri merkezi hizmeti aldigimiz Tur Assist Yardim ve Servis Ltd.
Sti.'yi ifade eder) dahil yine yurt icinde ve disinda bulunan t¢lnci kisi konumundaki anlasmali kuruluslar ve is ortaklari ile paylasabilecek, siniflandirabilecek
ve KVKK ve yonetmelikte belirtilen sekilde isleyebilecektir. Misterilerimize ait kisisel verilerin tciincii kisiler ile paylasimi, musterilerin izni cercevesinde
gerceklesmekte ve kural olarak misterimizin onayi veya mevzuatin geregdi olmaksizin kisisel verileri t¢linci kisilere aktarilmamaktadir.

Bununla birlikte, yasal yukimliliklerimiz kapsaminda ve bunlarla sinirli olmak tizere mahkemeler ve diger kamu kurumlariile kisisel veriler paylasilmaktadir.
Ayrica, taahhiit ettigimiz hizmetleri saglayabilmek ve verilen hizmetlerin kalite kontroliini yapabilmek icin anlasmali Uctincl kisilere kisisel veri aktarimi
yapilmaktadir.

Kisisel Verileriniz Su Amaclarla Kullanilmaktadir:

* islem yapanin/yaptiranin kimlik bilgilerini teyit etmek,

* [letisim icin adres ve diger gerekli bilgileri kaydetmek,

e Sigorta sozlesmenizin kosullari veya glincel durumu ile ilgili hususlarda misterilerimiz ile iletisime gecmek,

e Sigorta sozlesmenizde gerceklesen degisiklikler hakkinda misterilerimizi bilgilendirebilmek,

* Elektronik (internet / mobil vs.) veya kagit ortaminda isleme dayanak olacak tiim kayit ve belgeleri diizenlemek,

e Sigorta sozlesmesi uyarinca ustlenilen yikiumlilikleri yerine getirebilmek,

e Kamu glivenligine iliskin hususlarda kamu gérevlilerine bilgi verebilmek,

¢ Calisanlarina grup sigortasi yaptiran kuruluslara calisanlarinin sigorta kullanim bilgilerini iletebilmek,

* Misterilerimize 6zel reklam, kampanya ve diger faydalarin sunulmasi, izin tercihlerinizdogrultusunda her tirlu ticari elektronik ve yaziliileti gonderilebilmesi
ve bilgilendirilmesi, elde edilen veriler dogrultusunda miisteri segmentasyonu yapmak, anket ve tele satis uygulamalari, veri madenciligi ve diger istatistiksel
analizler, misteri veri kalitesini gelistirmek ve iyilestirmek, musteri yonetimine yonelik sadakat aksiyonlari, ¢apraz satis ve kaybedilen misteriyi tekrar
kazanma aksiyonlari tasarlamak ve yonetimini gerceklestirmek ve tarafinizca izin verilmesi durumunda, bilgileriniz araciigiyla tarafinizla telefon, kisa mesaj,
multimedya mesaj (MMS), e-posta, mektup, faks ve otomatik arama makineleri gibi her tirli cihaz araciligiyla triin ve hizmetlerimizle ilgili fayda ve satis
teklifleri icin iletisime gecebilmek,
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: ACIL VAKALAR SAGLIK SIGORTALARI
MAPFRE Slgorta ICiN BILGILENDIRME FORMU

Litfen bu formdaki tim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

e Anlasmali hastanelerimiz, tamirhanelerimiz, eksperlerimiz ve diger anlasmali kisilerimiz ve kurumlarimiz, acentelerimiz, brokerlar ve diger ¢ozim
ortaklarimiz tarafindan musterilerimize dnerilen hizmetlerle ilgili misterilerimizi bilgilendirebilmek ve sigorta sozlesmesinin ifasindan kaynaklanan diger
hizmetleri sunabilmek,

o Uriin ve hizmetlerimiz ile ilgili miisteri sikayet ve onerilerini degerlendirebilmek,

¢ KVKK ve yonetmelikten dogan yikimliliklerimizi yerine getirebilmek ve mevzuattan dogan haklarimizi kullanabilmek.

KVKK’nin 11. Maddesi Uyarinca Miisterilerimizin Haklari:

KVKK uyarinca musterilerimiz kisisel verilerinin; a) islenip islenmedigini 6§renme, b) islenmisse bilgi talep etme, c) islenme amacini ve amacina uygun
kullanilip kullanilmadigini 6grenme, ¢ yurticinde/yurtdisinda aktarildigi 3. kisileri bilme, d) eksik / yanlis islenmisse diizeltilmesini isteme, €] kanunun
7. maddesinde dngoriilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, f] aktarildigi 3. kisilere yukarida sayilan (d) ve (e] bentleri uyarinca yapilan
islemlerin bildirilmesini isteme, g) miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, ) kanuna
aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina sahiptir.

Sorularinizi web sitemizde yer alan iletisim formumuzu doldurarak ya da 0850 755 0 755 no’lu telefon numarasini arayarak bize yoneltebilirsiniz.

Yukarida yapilan aciklamalar cercevesinde, KVKK'ya uygun olarak MAPFRE SIGORTA A.S. tarafindan tarafima ve aileme ait kisisel verilerimin toplanmasina,
islenmesine, glincellenmesine, periyodik olarak kontrol edilmesine, veri tabaninda tutulmasina ve saklanmasina ve gerektirdigi takdirde ilgili kamu kurum ve
kuruluslariyla ve Tirkiye'de veya yurtdisinda bulunan hizmet saglayici firmalarla ve MAPFRE Grubu'yla paylasilmasina ve kisisel verilerimin bunlar tarafindan
da tutulmasina ve saklanmasina muvafakat ediyorum. isbu bilgilendirme yazisi, KVKK'nin 10. maddesi uyarinca aydinlatma yiikiimliiligiini yerine getirmek
Uzere hazirlanmustir.

MUSTERI
Adi Soyadi: imzasi: Tarih:
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MAPFRE Sigorta ACIL VAKALAR SAGLIK SIGORTALARI

ICiN BILGILENDIRME FORMU

Litfen bu formdaki tim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

- N
Iki niisha olarak dizenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, gerek yapilacak sigorta sdzlesmesinin miizakeresi

sirasinda gerekse sigortanin devami sirasindaki haklari, yiikiimliiliikleri, sozlesmenin konusu, isleyisi ve onemli nitelikteki bazi degisiklik ve
gelismeler konusunda genel bilgi vermek amaciyla 28/10/2007 tarihinde yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yonetmelige
istinadan hazirlanmistir.

A- TEMINATLAR

1. Sigortali/Sigortalilarin policede/zeyilnamede, belirtilen baslangic ve bitis tarihleri icerisinde meydana gelebilecek bir hastalik ve/veya kaza sonucu
teshis ve tedavileri icin yapilacak masraflarini, police/Zeyilnameye ekli sertifikalarda belirtilen teminat, limit, istirak oranlari ve uygulamalar dahilinde,
TTK, Genel hiikiimler, Saglik Genel Sartlari ve Ozel Sart hiikiimlerine gére teminat altina alir.

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

3. Acil Vakalar Saglik Sigortasi policesi, teminat kapsami asagida belirtilmistir.

ACIL VAKALAR

Acil durum nedeniyle cerrahi miidahale ve/veya yatis gerektiren durumlarda, ameliyatsiz yatislara ve/veya sigortalinin yatmasini gerektirmeyen durumlarda
policede yazili limit ve katilim orani dahilinde vaka basina édenir. Sigortalinin durumunun stabil hale gelmesi sonrasinda devam eden ve/veya planlanan
tedavi giderleri police kapsaminda degerlendirilmez. )

Asagida listesi verilmis olan hastaliklar, yine asagida belirtilen teminatlar kapsaminda, Medikal Islem Merkezi'nce onaylanan durumlar sertifikada belirtilen
katilim oraninda, MAPFRE SIGORTA A.S. tarafindan belirlenen teminat limitleri esas alinarak ddenecektir.

Bu iiriin kapsaminda verilen teminatlar;
a) Acil Cerrahi Yatis Teminati b) Acil Dahili Yatis Teminati  ¢] Oda Yemek Teminati d) Yogun Bakim Teminati e] Ambulans Teminati

ACIL DURUM OLARAK NiTELENDIRILEN HASTALIKLAR;

* Suda bogulma, trafik kazas, terér, sabotaj, kursunlanma, bicaklanma, kavga vb. (kendisinin olayin hazirlayicisi yada tarafi olmadigi, kazaen maruz
kaldigi durumlarda gecerli), tecaviiz, yliksekten diisme, ciddi is kazalari, uzuv kopmalari, elektrik carpmasi, donma, soguk carpmasi, isi carpmasi, ciddi
yaniklar, ciddi goz yaralanmalari, zehirlenmeler, anafilaktik sok, omurga ve alt ekstremite kiriklari, kalp krizi, hipertansiyon krizleri, akut solunum
problemleri, suur kaybina neden olan her tiirli organik kusur, ani felcler, ciddi genel durum bozuklugu, yiiksek ates (39,5 tizeri), diyabetik ve tremik
koma, genel durum bozuklugunun eslik ettigi dializ hastaligi, akut batin, akut masif kanamalar, menenjit, ensefalit, beyin apsesi, renal kolik.

Teminatlar ve bekleme siireleri; secilen iiriin ve planin 6zelligine gore farklilasabilmektedir.

Police genel ve 6zel sartlarinda belirtilenler disinda sigorta sirketinin police bazinda da police basvurusu sirasindaki beyanlari nazara alarak kendi
risk kabul esaslarina gore ayrica 6zel istisna ile belli bir rahatsizligs, hastaligi veya kazayi teminat disinda tutmasi miimkiindiir.

istege bagli olarak alinabilecek ek teminatlar icin misteri temsilcinize danisiniz. Litfen size verilen teklifin ve policenizin hazirlansini miiteakip
sertifikanizdan teminatlarinizi okuyup kontrol ediniz.

B- POLICE PRIM HESABI

Sigortali adayinin primleri; Sigortacinin Risk Kabul Yonetmeligi uyarica sigortali portfoyiiniin saglik risklerine, secilen plan, teminat, yas, cinsiyeti ile
saglik enflasyonu dikkate alinarak Sirket tarafidan belirlenen ve tim satis kanallarina duyurusu yapilan, tarife satis primleri Gzerinden Sigortali adayinin
primleri hesaplanir. Sigorta baslangic tarihinden sonra aile kapsamina es, cocuk eklenmesi durumunda Sigortacinin ilgili talebi kabul etmeme hakki
sakli kalmak kaydiyla eklenecek sigortali adayinin primi yilik police primi tUzerinden giin esasina gore hesaplanarak iselme alinir. Police kapsamidaki
Sigortalilarin primleri ve vadeleri police on ylziinde; teminatlari limit, katilim vb. plan bilgileri sertifika tablosunda belirtilir.

Police primi sigorta basangic tarihindeki yas (baslangic tarihi ile dogum tarihi farkinin giin/ay/yil olarak hesaplanmasi) baz alinarak hesaplanir.

iNDIRIMLER VE EK PRIMLER

VADE iNDIiRiMi / EK PRIMi
Pesin 6demeli olarak diizenlenmis olup pesin indirimi yoktur. Ancak gecerli olan vade ek primleri asagida belirtilmistir.

Acil Vakalar Uriinii Vade Ek Prim Uygulamalari Tablosu

Odeme Sekli Uygulanacak Olan indirim / Ekprim Orani
3 esit taksit %4 ekprim
4 esit taksit %5 ekprim

AILE INDIRIMi
Bireysel policelerde, police dahilinde anne, baba ve cocuklardan olusan kisi sayisinin 2 veya daha iistli olmasi halinde %10 aile indirimi uygulanir,
bu indirim orani her police dénemi icin sigortaci tarafindan belirlenip police net primine uygulanir.

C- GENEL BILGi VE UYARILAR

1. Saglik Sigortalari 14 glinlikten blylk bebekler ve 66 yas altindaki kisileri teminat altina alir.

2. Sigorta ettiren/Sigortalilarin; sigortalanma teleplerini Basvuru Formu eksiksiz ve dogru doldurmak suretiyle yapmalari gerekir. Basvuru Formlarinin
eksiksiz doldurulmasi ve islak imzali olmasi gerekmektedir.
Ayrica Basvuru Formu’nda sorulmamis olsa bile sézlesme konusu rizikonun takdirine etkili olan ve tarafinizca bilinen diger hususlarinda basvuru
sirasinda beyan etme miikellefiyetiniz bulunmaktadir.
Sozlesmenin yapilmasindan sonra meydana gelen degisiklikleri siiresi icinde sigortaciya bildirmek zorunludur.
Yanlis ya da eksik bilgi vermenin tazminat hakkinizi ortadan kadiracagi veya aleyhinize sonuc¢ doguracagini nazara alarak liitfen sozlesmenin her
asamasinda sigortaciya eksik ya da yanlis bilgi vermekten kacininiz.
Basvuru Formu’'nda eksik birakilan soru yanitlari HAYIR olarak isleme alinacaktir.
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MAPFRE Sigorta ACIL VAKALAR SAGLIK SIGORTALARI
ICIN BILGILENDIRME FORMU

Lutfen bu formdaki tim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.
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3. Sigortaci sigortalinin saglik rikini degerlendirebilmek icin tibbi incelemeler isteyebilir. Saglik durumu ve/veya Risk Kabul Yénetmeligi dogrultusunda
sirketin basvuruyu reddetme veya sartli kabul etme hakki saklidir.

4. Basvuru reddi, police iptali islemleri sigorta ettirenin yazili beyanina istinaden isleme alinmaktadir. ilgili islemin tamamlanmasi sonucunda Basvuru
Formu ekinde yer alan bilgilendirme formu ek belgenin baslangic tarihi itibariyle hikminl kaybetmektedir.

5. Saglik Sigortasi Genel Sartlari 8. maddesi geregince saglik sigortalarinda prim 6deme borcunda temerriide disilmesi halinde Borclar Kanunu hitkimleri
uygulanir.

6. ileride dogacak ihtilaflari 6nlemek icin prime ait pesinati nakit vermeniz durumunda makbuz almayr unutmayiniz.

7. Sigorta icin 6denen primler vergiden disllebilir. Bu konuda sigortaciniza danisiniz.

8. Sozlesmenin yapilmasindan sonra, sigorta sirketinin izni olmadan, rizikoya etki edebilecek hususlarda meydana getirilen degisikliklerin sekiz gin
icinde Saglik Sigortasi Genel Sartlari 7. maddesi gere§i sigorta sirketine bildirilmesi gerekir.

9. Ferdi Police kapsaminda bulunan sigortalilardan herhangi birinin, police genel sartlarina ve uygulama esaslarina ters disen, kasitli olarak yarar
saglama amaci giiden bir girisimde bulunmasi durumunda police kapsaminda bulunan tiim sigortalilarin policesi derhal iptal edilecektir.

10. Sigorta sirketi, sigorta sliresi dncesi ve sonrasinda sigortallyl tedavi eden tim doktorlar, saglik kuruluslari ve ticlinci sahislardan sigortalinin saglik
6zgecmisi hakkinda bilgi ve kayit kopyalarini isteme hakkina sahiptir. Sigortali iyi niyet kurallari cercevesinde, bunu yerine getirmeyi kabul etmezse,
sigortaci tazminati ddememe veya anlasmayi iptal etme yoluna gidebilir.

11. Sigortaci, yenileme donemlerinde teminatlar, teminat limitleri ve teminatlara bagli primleri makul 6lciler icinde belirler ve police 6zel sartlarinda
degisiklik yapma hakkina sahiptir. Bu degisiklik her bir sigortali icin yenileme donemi itibariyle gecerli olacaktir.

12. Sigorta policesi teslim edilmis olsa bile sigorta priminin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastirilmis ise ilk taksit ddenmeden sigortacinin
sorumlulugu baslamaz. Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 8 geregi; Sigorta ettiren kimse, sigorta primini veya primin taksitle ddenmesi
kararlastirildigi takdirde pesinatini, sigorta policesinin teslim edildigi giiniin bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide diser ve prim borcunu
temerride distigu tarihi takip eden 30 giin icinde dahi 6demedigi takdirde sigorta sézlesmesi hicbir ihtara gerek olmaksizin feshedilmis olur.

13. Sigorta Hakkinda daha ayrintili bilgi icin Liitfen Sigorta Ozel ve Genel Sartlar Kitapcigi, Anlasmali Kurumlar Kitapcigi'ni dikkatlice okuyunuz.
Basvuru ve akdin miizakeresi sirasinda da Sigorta Ozel ve Genel Sartlar Kitapcigini talep halinde alabilirsiniz.

14. Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde aksi kararlastirilmadikca Tirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00°de baslar ve
6gleyin saat 12.00°de ve her haliikarda rizikonun gerceklesmesiyle sona erer.

15. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz bir sekilde sigortaciya ulasmasindan itibaren azami 10 glin icinde sigortaci tarafindan gerekli incelemeler yapilarak
tazminat islemleri tamamlanacaktir.

16. Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres telefon vb. bilgilerinizin degisikliginde size daha rahat ulasabilmemiz icin lutfen,
musterihizmetleril@mapfre.com.tr adresine ya da 0212 334 90 08 no’lu faksimiza bildiriniz.

D- iSTISNALAR

Teminat disinda olan haller icin Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile Acil Vakalar Saglik Sigortasi Policesi Ozel Sartlarinda yer alan istisnalara bakiniz.

E- TAZMINAT ODEMELERININ YAPILMASI

1. Hak sahipleri, policeden dogan haklarini talep edebilmek icin, ilgili belgeleri sigortaciya vermekle yiikimlidir. Tazminat demelerinde istenen
evraklar, policeden alinan teminatlara gore olusacak tazminat taliplerinde farklilik gostermektedir.

2. Anlagsmali kurumlarimizin listesi size verilecek Anlasmali Kurumlari Kitap¢i§gi'nda mevcuttur. Siirekli glincellenen Anlagmali Kurumlar bilgisi icin
www.mapfresigorta.com.tr adresimizi ziyaret edebilir ya da 0850 755 0 755 no’lu telefondan Musteri Hizmetleri birimimize ve Medikal Islem
Merkezimize ulasabilirsiniz.

3. Tazminat 6demeleri Police Ozel ve Genel Sartlari varsa Ek Protokol ve Sertifikanizin teminat limitleri dahilinde dederlendirilecektir.

4. Anlasmali kurumlarimizda gerceklesen tazminat taleplerinde kartsiz islem yapilamamasi nedeniyle tanitim kartinizla basvurmaniz gerekmekte,
sirketimizce belirlenmis durumlarda ve/veya belirlenmis limitlerin Ustiinde kurum tarafindan sirketimize ulasarak provizyon alinmasi gerekmektedir.

5. Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat 6deme yiikimliligi sigorta sirketine aittir.

F- DIGER BILGILER

Sigortaci Tahkim Sistemi'ne Uyedir.
Sigorta Tahkim Komisyonu, sigorta ettiren veya sigorta s6zlesmesinden menfaat saglayan kisiler ve Sigorta Tahkim Sistemi’'ne iye sigorta kuruluslari
arasinda, sigorta s6zlesmesinden dogan uyusmazliklarin coziimi icin, 5684 sayili Kanun'un 30. maddesi cercevesinde olusturulmustur.

G- SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1. Gerek sigorta s6zlesmesinin miizakeresi ve kurulmasi sirasinda gerekse sozlesmenin gecerli oldugu siire icinde sigortayla ilgili teknik konularda,
yapilacak veya yapilmis sigortacilik islemlerinin 6zelikleri ve sozlesmeye konu sigorta teminati ile sigortanin isleyisi ile ilgili tarafiniza s6zlu olarak
verilen bilgiler yaninda sigortaya iliskin her tirli bilgi talebi ile sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara da basvuruda bulunabilirsiniz.
Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 isglini icinde talepleri cevaplamak zorundadir.

2. Policenizin veya ret mektubunuzun basvuru tarihinden itibaren 30 giin icinde tarafiniza ulasmamasi durumunda 0850 755 0 755 no’lu telefondan
Misteri Hizmetleri deportmanimiza ulasabilirsiniz.

Ben asagidaki imza sahibi; 2 sayfadan olusan bu basuru ve bilgilendirme formunda belirtilen sigorta sartlarini kabul ederek doldurdugumu beyan ederim.
SIGORTA ETTIREN / SIGORTALI

Adi Soyadi: imzasi: Tarih:
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