AVIVA O

VIP HAYAT SiGORTASI BILGILENDIRME FORMU

En az iki nisha olarak dizenlenen bu form, sigorta sézlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan
menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sézlesmesine iliskin énemli bazi hususlarda genel
amacli bilgi vermek amaciyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde
Bilgilendirmeye lliskin Yonetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER:
1. Sczlesmeye aracilik eden Sigorta Acentesinin;
Ticaret Unvani : Akbank T.A.S.

Adresi - Sabanci Center 4. Levent 34330 Istanbul
Tel No 444 25 25

2. Teminati veren Sigortacinin;

Ticari Unvani : AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S.
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Biytkdeniz Cad. No: 12 Umraniye 34768 Istanbul
Tel Numarasi (0216) 633 33 33

Faks Numarasi (0216) 634 38 88

Internet Adresi : WWW.avivasa.com.tr

E-posta Adresi . musteri@avivasa.com.tr
Mdsteri Memnuniyet Merkezi : 444 11 11 .
Ticaret Sicil Mud. - Istanbul Ticaret Odasi (ITO)
Ticaret Sicil No 127158

MERSIS No : 0306005065600012

B. TEMINATLAR:

1. Vefat Teminati:

Sézlesmede gdsterilen stre veya sézlesmede belirlenmis sart ve haller icinde sigortalinin 8limin
ifade eder. Sézlesme slresi icinde dlim: Sézlesmede gésterilen stre icinde sigortali dlirse sigortaci
tazminati Hayat Sigortalari Genel Sartlari cercevesinde ilgili kisilere éder.

2. Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati:

Bu teminat Kanser; Kalp Krizi, Kalp Kapak Cerrahisi, Aort Cerrahisi, Koroner Arter By-Pass Graft
Cerrahisi, Organ Nakli, Bdbrek YetmezIligi, Koma, Inme, Korlik, Ciddi Yaniklar, Multiple Skleroz,
Kaza veya Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet'i sigorta kapsamina almaktadir.

2.1. Kanser:

Habis hicrelerin denetlenemeyen ¢ogalmasi ve normal dokulari tutarak yayilmasi ile karakterize
edilen habis timd&rtn varligidir. Kanser tanisinin histopatolojik raporla kanitlanmasi gerekmektedir.
Kanser terimi; Iésemi(*), cilt lenfomasi da dahil olmak Uzere lenfoma, hodgkin hastalidi, habis kemik
iligi hastaliklari ve sarkomlari da kapsar.

Asagida belirtilenler kapsam disindadir:

e In-situ (hlcre duzeyinde) kanserler, displazi (hicre degisikligi) ve pre-malign (habislesme éncesi)
olarak tanimlanan bitin durumlar,

e TNM siniflamasina gére en az T2NOMO evresine ilerlemis olanlar haricindeki prostat kanseri,
Epidermisin (derinin en dis tabakasl) ilerisine gecmis malign melanom disindaki deri kanserleri,
e Tiroid bezinin organ icinde sinirli kalan papiller kanseri,

¢ HIV enfeksiyonu ile birlikte gérilen tim habis hastaliklar.

(*) Binet evre A kronik lenfatik |ésemi kapsam disidir.

2.2. Kalp Krizi

Miyokart enfarktlsindn nihai tanimi: Kalp kasinin kan dolasiminin durmasi sonucu &luma. Bu
durumun kan testlerinde kardiak enzim dizeylerinin (Troponin |, Troponin T veya CK-MB) tipik
yikselmesi ve/veya dismesi ile dogrulanmasi, enzimlerden en az birinin, Ust referans limitinin 99.
persantilin Uzerinde olmasi ve ayrica asagidaki durumlardan biri ile birlikte bulunmasi gerekir:

Kalp krizi ile uyumlu akut kardiak bulgu ve belirtiler, ST yikselmesi veya depresyonu, T dalga
negatifligi, patolojik Q dalgalari veya sol dal dalcik blogu gibi yeni olusmus EKG degisiklikleri. Angina
pectorisin de bulundugu ancak bu durumla sinirli kalmayan diger akut koroner sendromlar kapsam
disidir.

Satin aldiginiz sigorta Urind AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S. GrintdUr. Form: H28/23.09.2016/V7



AVIVA O

VIP HAYAT SiGORTASI BILGILENDIRME FORMU

2.3. Kalp Kapak Cerrahisi

Bozukluklar sadece intra arteriyel (damar ici) kateter uygulamalari ile onarilamadigindan, bir veya
daha fazla kalp kapaginin onarimi ya da degistirilmesi icin acik veya endoskopik kalp kapak cerrahisinin
ilk kez yapilmasi. Cerahi, uzman kardiyolog hekimlerin tavsiyesi sonucunda yapilmalidir.

2.4. Aort Cerrahisi

Hayati tehlikesi bulunan damar hastaliklari nedeniyle, aort damarinin gégus veya karin boslugunda
bulunan balimlerinin (abdominal aort veya torasik aort) dnemli cerrahisi. Bu durum koarktasyon
tamiri, aort anevrizmasi veya yirtilmasi icin cerrahi grefti kapsar, ancak minimal invaziv stent greftleme
kapsam disidir. Aortun dallari ile ilgili cerrahi islemler teminat altinda degildir.

2.5. Koroner Arter By-Pass Graft Cerrahisi

Bir veya daha fazla koroner arterin daralmasini veya tikanmasini By-Pass graft ile dizeltmek icin
yapilan acik kalp ameliyati.

Anjiyoplasti gibi perkutan (deri yoluyla yapilan) girisimler ve diger intra arteriyel (damar ici), kateter
kullanilarak yapilan uygulamalar veya lazer uygulamalari kapsam disidir.

2.6. Organ Nakli

Alici olarak asagidaki insan organlarinin birinden nakil ameliyati gecirilmesi: Kalp, akciger, karaciger,
bdbrek veya pankreas.

Asagidakiler kapsam disidir:

Diger organlarin, organ kisimlarinin, doku veya htcrelerin nakli.

2.7. Bobrek Yetmezligi

DUzenli diyaliz gerektiren son evre kronik bdbrek hastaligi (bdbrek yetmezligi).

2.8. Koma

En az doksan alti (96) saatlik bir stre, ekternal (distan gelen) uyarilara ve internal (i) ihtiyaclara yanit
ve tepkinin olmadigi, hayat destek sistemlerinin kullanilmasi ile devamliigin saglandigi biling kaybi
hali. Uzman nérolog tarafindan dogrulanmis kalici nérolojik kayiplar bulunmalidir. Alkol ve ilag kétl
kullanimina bagli olusan koma kapsam disidir.

2.9. Inme

Asagidaki tim durumlarla sonuclanan, yetersiz kan dolasimi veya kanamaya bagl beyin dokusunun
alimu:

Inme ile uyumlu yeni nérolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi, Klinik incelemelerde saptanan, yeni objektif
norolojik kayiplarin, inme tanisi konmasini takiben en az altmis (60) gin sdreyle devam ediyor
olmasi,

Eger yapilmissa, CT veya MR tetkiklerinde, klinik tanr ile uyumlu yeni bulgular.

Yukaridaki tanim icin, sunlar kapsam dahilinde degildir:

® Gecici iskemik ataklar,

eBeyin dokusu ve kan damarlarina travmatik hasar,

eDaha 6nceden var olan serebral bir lezyonda meydana gelecek ikincil kanama,

*Beyinde veya diger tetkiklerde gérilen, klinik bulgu ve nérolojik belirtilerle acikca iliskilendirilemeyen
bir anormallik.

2.10. Korlik

Hastalik veya kaza sonucu, her iki gézde tam ve geri donissiz gérme kaybi. Kérlik, bir oftalmolojist
(g6z hastaliklari hekimi) raporu ile dogrulanmalidir. Kérldgun tibbi uygulamalarla dizeltilebilmesi
mUmkdn olmamalidir.

2.11. Ciddi Yaniklar )
Sigortalinin viicudunun yiizey alaninin en az %20’sini kaplayacak tciinct derece yaniklar. Ugiinci
derece yaniklar derinin tim katmanlarinin tahrip olmasi anlamina gelir.

2.12. Multiple Skleroz

Multiple Skleroz (MS), nérolojik bulgu ve belirtilere neden olan, beyin ve/veya omuriligin enflamatuar
ve demiyelinizan bir hastaligidir. MS tanisi, bir néroloji uzmani tarafindan, Uluslararasi Panel
Kriterlerine (revize edilmis McDonald Kriterleri 2005) gére tespit edilmelidir.

Muhtemel MS ve MS'i distindUren ancak tani koydurucu olmayan izole nérolojik sendromlar kapsam
disidir.
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2.13. Kaza veya Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet

Sigorta suresi icinde gerceklesen ani, harici ve sigortalinin iradesi disinda gerceklesen bir kazanin
derhal veya kaza tarihinden itibaren iki sene icinde sebebiyet verdigi veya sigorta siresi icinde bir
hastalik sonucu olusan tam ve daimi surette maluliyet. Bu teminat icin olay tarihi, yukarida tanimlanan
maluliyete yol acan kaza tarihi veya hastalik nedeniyle maluliyet tarihidir.

Kaza sonucu tam ve daimi maluliyet tazminati, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin
kesin surette tespitini takiben, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari'nda yer alan %60 ve Ustl oranlara
karsilik gelen maluliyet hallerinde &denir.

Hastalik sonucu tam ve daimi maluliyet tazminati, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin
kesin surette tespitini takiben, yurlrltkteki “Ozdrltltk Olcttd, Siniflandirmasi ve Ozdrltlere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik” ekinde yer alan, “Oztr Durumuna Goére Tum Vicut
Fonksiyon Kaybi Oranlarn Cetveli”nde sayilan %60 ve Ustl oranlara karsilik gelen maluliyet hallerinde édenir.

C. VERGIi UYGULAMASI:
Hayat sigortasi icin &denen primler vergiye esas matrahtan dusdlebilir. Bu konuda sigortaciniza
danisiniz.

D. GENEL BILGILER:

Mesafeli kurulan sézlesmelerde police sartlarinin edinildigi tarihten itibaren 15 gin icinde, yiz yize kurulan
sézlesmelerde ise sézlesmenin kurulmasindan itibaren 15 gin icinde sigorta ettiren sigorta sczlesmesinden
cayabilir.

1. Sigortacinin &deyecedi tazminat, sézlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir
sinirlandirilmaya tabi olmaksizin taraflarca serbestce belirlenir.

2. Birden fazla sigortaciya ayni veya degisik bedeller Uzerinden sigorta yaptirilabilir. Bu durumda
her bir sigortacinin tazminat 6deme borcu birbirinden bagimsizdir.

3. Sdzlesme slresi icinde, sigorta ettirenin talebi ve sigortacinin da kabuli halinde sigorta bedeli
artirilabilir.

4. KicUklerin (resit-sezgin olmayanlarin), mahcurlarin (kisithlarin) ve mimeyyiz (ergin) olmayanlarin
alima Uzerine sigorta gecersizdir.

5. Sigorta sézlesmesinin yapilmasina iliskin teklif, sigorta sirketine ulastigi andan itibaren 30 gin
icinde reddedilmemisse sézlesme kurulmus olur. Teklifin verilmesi sirasinda alinan para, sézlesme
kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Teklif reddedilmisse édenen
para iade edilir.

6. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan édemelerde primin ilk taksitinin, policenin
tesliminde édenmesi gerekir. Ik prim édenmeden rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortacinin
sorumlulugu baslamaz.

7. lleride dogabilecek birtakim ihtilaflari énlemek icin, prim édemelerinizde (pesin ve taksitle) 6deme
belgesi almayl unutmayiniz.

8. Stzlesme kurulmadan 6nce, basvuru formunda yer alan sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir.
Bu ydkUmluldgdn ihlali halinde sigortacinin sézlesmeden cayma veya ek prim almak suretiyle
sézlesmeye devam etme haklari saklidir. Bu nedenle sézlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik
veya yanlis bilgi vermekten kacininiz. Aksi takdirde, tazminat édeme stresi uzayabilir, tazminati eksik
alma veya alamama halleri ortaya cikabilir.

9. Tehlikeli Hastaliklar Teminatinin baslama tarihi (kaza sonucu meydana gelebilecek koma, kérlik,
ciddi yaniklar haric) policenin baslangic tarihinden itibaren 90 gin sonradir. Isbu teminatin yillk
olarak ayni sartlarla ara verilmeksizin yeniden akdedilmesi halinde ise 90 glnlUk stre aranmadan
teminat baslar.

10. Teminat tutar koroner arter hastaligi sonucu yapilan ameliyatta ve organ nakli ameliyatinda,
ameliyat tarihinden sonraki 28 ginin bitiminde, teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin
teshis tarihinden itibaren gececek 28 glnlik strenin bitiminde sigortali halen hayatta ise édenir.
Eger sigortali 28 gUnlUk sure icinde vefat ederse tehlikeli hastalik tazminati 6denmez.

11. Sigorta baslangic tarihinden itibaren 30 gln sonrasinda yapilacak iptallerde iade edilecek iptal
primi gin esasli olarak hesaplanir.

Satin aldiginiz sigorta Urind AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S. GrintdUr. Form: H28/23.09.2016/V7



AVIVA O

VIP HAYAT SiGORTASI BILGILENDIRME FORMU

12. Sigortaya giris yasi 18-55 yas araligi olup sigortadan faydalanma Ust yas limiti 65'tir.

13. Policeniz, yenileme tercihinize gére police bitis tarihinde sézlesmede belirtilen esaslar cercevesinde
yenilenecektir. Ancak sigortaliya Tehlikeli Hastaliklar Tazminati 6denmisse bu teminat sona erer ve
police stresi sonunda police yenilenmez.

14. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin, Hayat Sigortasi Genel Sartlari’'ni, Ferdi Kaza Sigortasi
Genel Sartlar’'ni ve Hayat Sigortalari Yonetmeligini dikkatlice okuyunuz.

E. ODEMENIN YAPILMASI:

1. Sigortadan faydalanan kimse sigortaly1 dldurir veya dldiriimesine suc ortakligi ederse sigorta
tazminatini alamaz, ancak sigorta tazminati sigortalinin mirascilarina édenir.

2. En az 3 yil devam eden bir sigortada, sigortall intihar ya da buna tesebbis sonucu dlirse, sigortaci
sigorta bedelinin tamamini &der.

3. Sézlesmede birden fazla lehtar (sigortadan faydalanan) tayini mimkUnddr. Lehtarlarin her biri
icin ayri ayri hisse belirlenmemisse, hepsi esit oranda pay sahibidir. Mirasci disindaki kimseler de
lehtar olarak gosterilebilir.

4. Riskin gerceklestigini 63renince gecikmeksizin, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte &n sayfada adres
ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.

5. Riskin gerceklesmesi halinde, tazminat deme borcu sigortaciya aittir.

6. T.C. hudutlari dahilinde ikamet edenlerin, acil hallerde yurtdisindaki teshis ve ameliyatlarinda isbu
tazminatin tazminati asagidaki hallerde édenir:

a) Tehlikeli hastaliklar teminati kapsamina giren hastaliklarin teshisinin veya ameliyatinin yurtdisinda
yapilmasi halinde is bu teminatin ¢zel sartlari ve Hayat Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde, teminat
tutari yurticinde, édeme tarihindeki T.C. bankasi efektif satis kuru Uzerinden TL olarak &édenir.
b) Yurtdisindaki tedavilerde sigortali, tedavi tarihinde yurtdisinda ve tedavinin yaptigi tlkede
bulundugunu belgelemek kaydiyla bu teminatlardan yararlanabilir.

7. Sigorta stzlesmesinden dogan bdtin istemler, alacagin vadesi geldigi tarihten baslayarak iki yil
ve Turk Ticaret Kanunu'nun 1482'nci madde hukma sakl kalmak tzere, sigorta tazminatina ve
sigorta bedeline iliskin istemler her halde riskin gerceklestigi tarihten itibaren alti yil gecmekle
zamanasimina ugrar.

Vefat Halinde istenecek Belgeler:

e Police asli,

e \Veraset ilami asli veya yetkili kurum tarafindan tasdikli nishasi,

e \Vefat sebebinin belirtildigi dlim belgesi ash veya yetkili kurum tarafindan tasdikli nishasi,

e NUfus idaresi tarafindan verilecek vukuatli aile nifus kayit érnegi asli veya yetkili kurum tarafindan
tasdikli nUshasi,

e Vefat bir hastalik sonucu meydana gelmis ise Hastalikla ilgili tdm tibbi belgeler(yapilan tim tahlil-
tetkik sonuclari, doktor/ epikriz raporu, var ise ameliyat ve patoloji raporlari),

e \Vefat olayi savciliga intikal etmis ise Cumhuriyet savciligi iddianamesi veya takipsizlik karari veya
yetkili kurum tarafindan tasdikli nishasi,

e Vefat bir kaza sonucu meydana gelmis ise Resmi Kaza Tespit Tutanagi ash veya yetkili kurum
tarafindan tasdikli nishasi,

e Kanuni mirascilara / lehtara ait kimlik fotokopileri,

e Hesap numarasi bilgileri,

e VVeraset ve intikal vergi ilisik yazisi,

e Gerekli gortldigu takdirde sigortaci tarafindan istenecek ek belgeler.

Tehlikeli Hastaliklar Tazminati Halinde istenecek Belgeler:

e Tehlikeli HastaliKlar Tazminati talebi formu (www.avivasa.com.tr adresinden ulasabilirsiniz),

e Hastalik ile ilgili takip eden hekiminden hastaligin ilk teshis tarihinin belirtildigi doktor/epikriz
raporu, tum tahlil ve tetkik sonuclari var ise patoloji ve ameliyat raporu,

e Police &zel sartlarina gére hastalik teshis tarihinde itibaren 25/28 giin hayatta kalma sartina gére,
sGz PI1<onusu stre sonunda alinacak vukuatl nifus kayit érnegdi asl veya yetkili kurum tarafindan tasdikli
nlshasl,

e Hesap numarasi bilgisi,
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e Nufus clzdani fotokopisi.

Kaza veya Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Halinde istenecek Belgeler:

eKaza sonucu ise Resmi Kaza Tespit Tutanagi asli veya yetkili kurum tarafindan tasdikli ndshasi,
eKaza tarihini ve olus seklini anlatan ayrintili yazili beyan,

e Tam tesekkdlli hastaneden alinmis maluliyet oranini gésterir rapor aslh veya yetkili kurum tarafindan

tasdikli nshasi.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve
tazminat basvurularinin sonuclandirlabilmesi amaciyla sadlik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarninin ve diger bilgilerin
Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Givenlik Kurumu'ndan, Saglik Bakanligi'ndan, saglik
kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilebilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve
kayrtlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasiimasina riza géstermis sayilir.

F. ISTISNALAR:
Vefat teminati ve Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminatu ile ilgili istisnalar Hayat Sigortasi Genel Sartlari’'na tabidir.
Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati icin Genel Sartlar’da belirtilen durumlara ilave olarak
asagidaki hallerde tazminat édenmez:
1. Sigorta teminati kapsami icinde belirtiimeyen tim hastaliklar ve durumlar,
2. Police baslangic tarihinden itibaren 90 ginlik bekleme siresi icerisinde ortaya cikan tehlikeli
hastaliklar,
3. Sigortalinin hak etme stresi icerisinde vefat etmesi,
4. Konjenital (dogustan gelen) kalitsal hastaliklar ve/veya yapi bozukluklari,
5. Police baslangic tarihinden 6nce var olan herhangi bir hastalik, yaralanma/zedelenme, tibbi durum
veya semptomlar (belirti veya sikayetler) ile ilgili olarak eger:
a) Tani, tahmin edilebilirdi veya
b) Tani konulabilmesi icin gerekli tibbi arastirmalar yapildi veya
) Tani konuldu veya
d) Tedavi dnerildi ve uygulandi veya

e) Yukaridaki maddelerde tanimlanan durumlar gerceklesmemis bile olsa, sigorta ettiren veya sigortali
tarafindan bu konularin varligi biliniyordu ise, énceden var olan durumiar tanimina girer.
Onceden var olan durumlar tanimina giren durumlar ile bunlarin sonuclari ve Sirket tarafindan
yapilan risk degerlendirmesi sonucunda police Uzerinde teminat kapsami disinda oldugu (sigorta
ettirenin onayi ile) yazil olarak bildirilen kosullar,
6. AIDS ve komplikasyonlari,
7. Alkol, ilag ve diger keyif verici, uyarici veya uyusturucu maddelerin suistimal veya bagimliligi ile
ilgili durumlar,
8. Intihar veya intihara tesebbusin sonuclari,
9. Lisansli olarak bir spor faaliyetinin yapilmasindan kaynaklanan butdn durumlar ile motosiklet
kullanma, dagcilik, daga tirmanma, madgaralara inme, solunum cihaziyla dalma, yolcu sifati disinda
ucakla yapilan ucuslar, helikopter-planér-balon-delta kanatla ucma, parasit acmadan dalma
(Skydiving), parasutcilik, patinaj, hokey, cirit oyunu, manial binicilik, polo, rugbi, halter, gtres,
boks ve bunlarla sinirli olmayan diger faaliyetler,

10. Nukleer rizikolar veya nikleer biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya nikleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aciga cikmasina neden olacak her tirld saldiri, sabotaj ve bunlarin sonuclari,
teminat kapsami disindadir.

Tehlikeli Hastaliklar Teminati Asagidaki Hallerde Sona Erer:

e Policede belirtilen sigorta stresinin bittigi gin (Turkiye saati ile &3len saat 12:00 ) ay ve yil.
eSigorta ettiren, riziko gerceklesmeden 6nce sézlesmeyi feshettigi takdirde, sigortaci fesih tarihi
itibariyle glin esasina gére prim iadesini yapacaktir.

e Sigorta ettirenin / Sigortalinin sigorta giris formu ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan
ve rizikonun takdirine etkili olacak sorularla ilgili olarak kasten gercege aykiri veya eksik beyanda
bulundugunun tespit edilmesi halinde riziko gergeklesmis olsa bile sigortaci sézlesmeden cayabilir.
Bu durumda sigorta teminati sona erer, kalan sigorta middeti icin prim iadesi yapilmaz ve riziko
gerceklesmis olsa bile sigortaliya tazminat édenmez.
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e Tehlikeli hastalik riskinin gerceklesmesi halinde, riziko priminin édenmemis bulunan kismi tazminattan dUsidr.
e Sigortalinin tehlikeli hastalik riski gerceklesmeden 6nce vefat etmesi halinde, teminat otomatikman
sona erer ve kalan sigorta muddeti icin prim iadesi yapilmaz.

eSigortalinin, police baslangic tarihinden itibaren ilk 90 giin icinde vefat etmesi halinde tehlikeli
hastaliklar teminati, tazminat édenmeksizin sona erer ve kalan sigorta middeti icin prim iadesi yapilmaz.
eSigortalinin, tehlikeli hastaliklardan herhangi birinin teshis veya ameliyat tarihini takip eden 28 giin
icinde vefat etmesi halinde, Tehlikeli HastaliK Tazminati 6denmeksizin teminat sona erer ve kalan
sigorta muddeti icin prim iadesi yapiimaz.

e Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati icin, basvuru formunda beyan edilen ikamet ettigi Ulke disinda
mUteakip (13) haftadan fazla kalinmasi durumunda herhangi bir ayda ortaya cikacak hasarlar kapsam disindadir.
eSigortaliya, tehlikeli hastaliklar tazminati 6denmis ise, bu teminat sona erer.

G. DIGER BILGILER:

1. AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S. Sigorta Tahkim Uyesi olup police ile ilgili cikacak ihtilaflarda
(anlasmazliklarda) Sigortacilik Kanunu 30. madde kapsaminda Sigorta Tahkim Komisyonuna
basvurulmasi mumkdnddr. Ayrica ihtilaflarda (anlasmazliklarda) Istanbul Mahkemeleri ve Icra
Daireleri ile Tuketici Hakem Heyetleri ve Mahkemeleri yetkilidir.

2. Oding¢ Para Verme Durumunda Uygulanacak Faiz Orani: Sézlesmeniz 6dUng para vermeye
konu teskil etmemektedir.

3. Uygulaniyorsa Kar Payi Orani: Sézlesmeniz kar payina konu teskil etmemektedir.

4. 8 Ekim 2013 tarih ve 28789 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan "Ozel Hukuk HikUmlerine
Tabi Sigortalar Kapsaminda Hak Sahiplerince Aranmayan Paralar Hakkinda Yénetmelik" kapsamindaki
zamanasimina ugrayan tutarlar, zamanasimi tarihini izleyen Haziran ayinin onbesinci ginine
kadar Sirketimize bilgi verilmemesi durumunda Haziran ayinin sonuna kadar, 5684 sayili Kanunun
33/B maddesi uyarinca ilgisine gére Glvence Hesabina veya ¢zel kanun hikimleri da hilinde
sigorta faaliyetinde bulunan kuruluslara aktarilacaktir.

H. SIKAYET, BiLGi VE CAYMA BILDIRiMi TALEPLERI:

Sigortaya iliskin bilgi talepleri, sikayetler ve cayma bildirimi icin asagida yazili adres, telefon, faks
ve e-posta adresine basvuruda bulunabilir. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren
15 gin icinde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Ticari Unvani : AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S. } _
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Blytkdeniz Cad. No: 12 Umraniye 34768 Istanbul
Tel Numarasi :(0216) 633 33 33

Faks Numarasi :(0216) 634 38 88

Internet Adresi “Www.avivasa.com.tr

E-posta Adresi : musteri@avivasa.com.tr

Musteri Memnuniyet Merkezi : 444 11 11 _

Ticaret Sicil Mdd. - Istanbul Ticaret Odasi (ITO)

Ticaret Sicil No 127158

MERSIS No : 0306005065600012

AVIVASA EMEKLILIK ve HAYAT A.S.

Satin aldiginiz sigorta Urind AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S. GrintdUr. Form: H28/23.09.2016/V7
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