
VIP HAYAT S‹GORTASI B‹LG‹LEND‹RME FORMU

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleflmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan
menfaat sa¤layacak di¤er kiflilere, yap›lacak sigorta sözleflmesine iliflkin önemli baz› hususlarda genel
amaçl› bilgi vermek amac›yla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yay›mlanan Sigorta Sözleflmelerinde
Bilgilendirmeye ‹liflkin Yönetmeli¤e istinaden haz›rlanm›flt›r.

A. S‹GORTACIYA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹LER:
1. Sözleflmeye arac›l›k eden Sigorta Acentesinin;
Ticaret Unvan› : Akbank T.A.fi.
Adresi : Sabanc› Center 4. Levent 34330 ‹stanbul
Tel No : 444 25 25

2. Teminat› veren Sigortac›n›n;
Ticari Unvan› : AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.fi.
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No: 12 Ümraniye 34768 ‹stanbul
Tel Numaras› : (0216) 633 33 33
Faks Numaras› : (0216) 634 38 88
‹nternet Adresi : www.avivasa.com.tr
E-posta Adresi : musteri@avivasa.com.tr
Müflteri Memnuniyet Merkezi : 444 11 11
Ticaret Sicil Müd. : ‹stanbul Ticaret Odas› (‹TO)
Ticaret Sicil No : 27158
MERS‹S No : 0306005065600012

B. TEM‹NATLAR:
1. Vefat Teminat›:
Sözleflmede gösterilen süre veya sözleflmede belirlenmifl flart ve haller içinde sigortal›n›n ölümünü
ifade eder. Sözleflme süresi içinde ölüm: Sözleflmede gösterilen süre içinde sigortal› ölürse sigortac›
tazminat› Hayat Sigortalar› Genel fiartlar› çerçevesinde ilgili kiflilere öder.
2. Tehlikeli Hastal›klar Ek Teminat›:
Bu teminat Kanser; Kalp Krizi, Kalp Kapak Cerrahisi, Aort Cerrahisi, Koroner Arter By-Pass Graft
Cerrahisi, Organ Nakli, Böbrek Yetmezli¤i, Koma, ‹nme, Körlük, Ciddi Yan›klar, Multiple Skleroz,
Kaza veya Hastal›k Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet’i sigorta kapsam›na almaktad›r.
2.1. Kanser:
Habis hücrelerin denetlenemeyen ço¤almas› ve normal dokular› tutarak yay›lmas› ile karakterize
edilen habis tümörün varl›¤›d›r. Kanser tan›s›n›n histopatolojik raporla kan›tlanmas› gerekmektedir.
Kanser terimi; lösemi(*), cilt lenfomas› da dahil olmak üzere lenfoma, hodgkin hastal›¤›, habis kemik
ili¤i hastal›klar› ve sarkomlar› da kapsar.
Afla¤›da belirtilenler kapsam d›fl›ndad›r:
• In-situ (hücre düzeyinde) kanserler, displazi (hücre de¤iflikli¤i) ve pre-malign (habisleflme öncesi)
olarak tan›mlanan bütün durumlar,
• TNM s›n›flamas›na göre en az T2N0M0 evresine ilerlemifl olanlar haricindeki prostat kanseri,
Epidermisin (derinin en d›fl tabakas›) ilerisine geçmifl malign melanom d›fl›ndaki deri kanserleri,
• Tiroid bezinin organ içinde s›n›rl› kalan papiller kanseri,
• HIV enfeksiyonu ile birlikte görülen tüm habis hastal›klar.
(*) Binet evre A kronik lenfatik lösemi kapsam d›fl›d›r.
2.2. Kalp Krizi
Miyokart enfarktüsünün nihai tan›m›: Kalp kas›n›n kan dolafl›m›n›n durmas› sonucu ölümü. Bu
durumun kan testlerinde kardiak enzim düzeylerinin (Troponin I, Troponin T veya CK-MB) tipik
yükselmesi ve/veya düflmesi ile do¤rulanmas›, enzimlerden en az birinin, üst referans limitinin 99.
persantilin üzerinde olmas› ve ayr›ca afla¤›daki durumlardan biri ile birlikte bulunmas› gerekir:
Kalp krizi ile uyumlu akut kardiak bulgu ve belirtiler, ST yükselmesi veya depresyonu, T dalga
negatifli¤i, patolojik Q dalgalar› veya sol dal dalc›k blo¤u gibi yeni oluflmufl EKG de¤ifliklikleri. Angina
pectorisin de bulundu¤u ancak bu durumla s›n›rl› kalmayan di¤er akut koroner sendromlar kapsam
d›fl›d›r.
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2.3. Kalp Kapak Cerrahisi
Bozukluklar sadece intra arteriyel (damar içi) kateter uygulamalar› ile onar›lamad›¤›ndan, bir veya
daha fazla kalp kapa¤›n›n onar›m› ya da de¤ifltirilmesi için aç›k veya endoskopik kalp kapak cerrahisinin
ilk kez yap›lmas›. Cerahi, uzman kardiyolog hekimlerin tavsiyesi sonucunda yap›lmal›d›r.
2.4. Aort Cerrahisi
Hayati tehlikesi bulunan damar hastal›klar› nedeniyle, aort damar›n›n gö¤üs veya kar›n bofllu¤unda
bulunan bölümlerinin (abdominal aort veya torasik aort) önemli cerrahisi. Bu durum koarktasyon
tamiri, aort anevrizmas› veya y›rt›lmas› için cerrahi grefti kapsar, ancak minimal invaziv stent greftleme
kapsam d›fl›d›r. Aortun dallar› ile ilgili cerrah› ifllemler teminat alt›nda de¤ildir.
2.5. Koroner Arter By-Pass Graft Cerrahisi
Bir veya daha fazla koroner arterin daralmas›n› veya t›kanmas›n› By-Pass graft ile düzeltmek için
yap›lan aç›k kalp ameliyat›.
Anjiyoplasti gibi perkutan (deri yoluyla yap›lan) giriflimler ve di¤er intra arteriyel (damar içi), kateter
kullan›larak yap›lan uygulamalar veya lazer uygulamalar› kapsam d›fl›d›r.
2.6. Organ Nakli
Al›c› olarak afla¤›daki insan organlar›n›n birinden nakil ameliyat› geçirilmesi: Kalp, akci¤er, karaci¤er,
böbrek veya pankreas.
Afla¤›dakiler kapsam d›fl›d›r:
Di¤er organlar›n, organ k›s›mlar›n›n, doku veya hücrelerin nakli.
2.7. Böbrek Yetmezli¤i
Düzenli diyaliz gerektiren son evre kronik böbrek hastal›¤› (böbrek yetmezli¤i).
2.8. Koma
En az doksan alt› (96) saatlik bir süre, ekternal (d›fltan gelen) uyar›lara ve internal (iç) ihtiyaçlara yan›t
ve tepkinin olmad›¤›, hayat destek sistemlerinin kullan›lmas› ile devaml›l›¤›n sa¤land›¤› bilinç kayb›
hali. Uzman nörolog taraf›ndan do¤rulanm›fl kal›c› nörolojik kay›plar bulunmal›d›r. Alkol ve ilaç kötü
kullan›m›na ba¤l› oluflan koma kapsam d›fl›d›r.
2.9. ‹nme
Afla¤›daki tüm durumlarla sonuçlanan, yetersiz kan dolafl›m› veya kanamaya ba¤l› beyin dokusunun
ölümü:
‹nme ile uyumlu yeni nörolojik bulgular›n ortaya ç›kmas›, Klinik incelemelerde saptanan, yeni objektif
nörolojik kay›plar›n, inme tan›s› konmas›n› takiben en az altm›fl (60) gün süreyle devam ediyor
olmas›,
E¤er yap›lm›flsa, CT veya MR tetkiklerinde, klinik tan› ile uyumlu yeni bulgular.
Yukar›daki tan›m için, flunlar kapsam dahilinde de¤ildir:
•Geçici iskemik ataklar,
•Beyin dokusu ve kan damarlar›na travmatik hasar,
•Daha önceden var olan serebral bir lezyonda meydana gelecek ikincil kanama,
•Beyinde veya di¤er tetkiklerde görülen, klinik bulgu ve nörolojik belirtilerle aç›kça iliflkilendirilemeyen
bir anormallik.
2.10. Körlük
Hastal›k veya kaza sonucu, her iki gözde tam ve geri dönüflsüz görme kayb›. Körlük, bir oftalmolojist
(göz hastal›klar› hekimi) raporu ile do¤rulanmal›d›r. Körlü¤ün t›bbi uygulamalarla düzeltilebilmesi
mümkün olmamal›d›r.
2.11. Ciddi Yan›klar
Sigortal›n›n vücudunun yüzey alan›n›n en az %20’sini kaplayacak üçüncü derece yan›klar. Üçüncü
derece yan›klar derinin tüm katmanlar›n›n tahrip olmas› anlam›na gelir.
2.12. Multiple Skleroz
Multiple Skleroz (MS), nörolojik bulgu ve belirtilere neden olan, beyin ve/veya omurili¤in enflamatuar
ve demiyelinizan bir hastal›¤›d›r. MS tan›s›, bir nöroloji uzman› taraf›ndan, Uluslararas› Panel
Kriterlerine (revize edilmifl McDonald Kriterleri 2005) göre tespit edilmelidir.
Muhtemel MS ve MS’i düflündüren ancak tan› koydurucu olmayan izole nörolojik sendromlar kapsam
d›fl›d›r.
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2.13. Kaza veya Hastal›k Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet
Sigorta süresi içinde gerçekleflen ani, harici ve sigortal›n›n iradesi d›fl›nda gerçekleflen bir kazan›n
derhal veya kaza tarihinden itibaren iki sene içinde sebebiyet verdi¤i veya sigorta süresi içinde bir
hastal›k sonucu oluflan tam ve daimi surette maluliyet. Bu teminat için olay tarihi, yukar›da tan›mlanan
maluliyete yol açan kaza tarihi veya hastal›k nedeniyle maluliyet tarihidir.

Kaza sonucu tam ve daimi maluliyet tazminat›, t›bbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin
kesin surette tespitini takiben, Ferdi Kaza Sigortas› Genel fiartlar›’nda yer alan %60 ve üstü oranlara
karfl›l›k gelen maluliyet hallerinde ödenir.

Hastal›k sonucu tam ve daimi maluliyet tazminat›, t›bbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin
kesin surette tespitini takiben, yürürlükteki “Özürlülük Ölçütü, S›n›fland›rmas› ve Özürlülere Verilecek
Sa¤l›k Kurulu Raporlar› Hakk›nda Yönetmelik” ekinde yer alan, “Özür Durumuna Göre Tüm Vücut
Fonksiyon Kayb› Oranlar› Cetveli”nde say›lan %60 ve üstü oranlara karfl›l›k gelen maluliyet hallerinde ödenir.

C. VERG‹ UYGULAMASI:
Hayat sigortas› için ödenen primler vergiye esas matrahtan düflülebilir. Bu konuda sigortac›n›za
dan›fl›n›z.

D. GENEL B‹LG‹LER:
Mesafeli kurulan sözleflmelerde poliçe flartlar›n›n edinildi¤i tarihten itibaren 15 gün içinde, yüz yüze kurulan
sözleflmelerde ise sözleflmenin kurulmas›ndan itibaren 15 gün içinde sigorta ettiren sigorta sözleflmesinden
cayabilir.
1. Sigortac›n›n ödeyece¤i tazminat, sözleflmenin kurulmas› s›ras›nda, ilke olarak, herhangi bir
s›n›rland›r›lmaya tabi olmaks›z›n taraflarca serbestçe belirlenir.
2. Birden fazla sigortac›ya ayn› veya de¤iflik bedeller üzerinden sigorta yapt›r›labilir. Bu durumda
her bir sigortac›n›n tazminat ödeme borcu birbirinden ba¤›ms›zd›r.
3. Sözleflme süresi içinde, sigorta ettirenin talebi ve sigortac›n›n da kabulü halinde sigorta bedeli
art›r›labilir.
4. Küçüklerin (reflit-sezgin olmayanlar›n), mahcurlar›n (k›s›tl›lar›n) ve mümeyyiz (ergin) olmayanlar›n
ölümü üzerine sigorta geçersizdir.
5. Sigorta sözleflmesinin yap›lmas›na iliflkin teklif, sigorta flirketine ulaflt›¤› andan itibaren 30 gün
içinde reddedilmemiflse sözleflme kurulmufl olur. Teklifin verilmesi s›ras›nda al›nan para, sözleflme
kurulmuflsa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Teklif reddedilmiflse ödenen
para iade edilir.
6. Sigorta priminin tamam›n›n veya taksitle yap›lan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin
tesliminde ödenmesi gerekir. ‹lk prim ödenmeden rizikonun gerçekleflmesi durumunda sigortac›n›n
sorumlulu¤u bafllamaz.
7. ‹leride do¤abilecek birtak›m ihtilaflar› önlemek için, prim ödemelerinizde (peflin ve taksitle) ödeme
belgesi almay› unutmay›n›z.
8. Sözleflme kurulmadan önce, baflvuru formunda yer alan sorulara do¤ru cevap verilmesi gereklidir.
Bu yükümlülü¤ün ihlali halinde sigortac›n›n sözleflmeden cayma veya ek prim almak suretiyle
sözleflmeye devam etme haklar› sakl›d›r. Bu nedenle sözleflmenin her aflamas›nda sigortac›ya eksik
veya yanl›fl bilgi vermekten kaç›n›n›z. Aksi takdirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminat› eksik
alma veya alamama halleri ortaya ç›kabilir.
9. Tehlikeli Hastal›klar Teminat›n›n bafllama tarihi (kaza sonucu meydana gelebilecek koma, körlük,
ciddi yan›klar hariç) poliçenin bafllang›ç tarihinden itibaren 90 gün sonrad›r. ‹flbu teminat›n y›ll›k
olarak ayn› flartlarla ara verilmeksizin yeniden akdedilmesi halinde ise 90 günlük süre aranmadan
teminat bafllar.
10. Teminat tutar› koroner arter hastal›¤› sonucu yap›lan ameliyatta ve organ nakli ameliyat›nda,
ameliyat tarihinden sonraki 28 günün bitiminde, teminat alt›na al›nan di¤er hastal›klar›n ise kesin
teflhis tarihinden itibaren geçecek 28 günlük sürenin bitiminde sigortal› halen hayatta ise ödenir.
E¤er sigortal› 28 günlük süre içinde vefat ederse tehlikeli hastal›k tazminat› ödenmez.
11. Sigorta bafllang›ç tarihinden itibaren 30 gün sonras›nda yap›lacak iptallerde iade edilecek iptal
primi gün esasl› olarak hesaplan›r.
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12. Sigortaya girifl yafl› 18-55 yafl aral›¤› olup sigortadan faydalanma üst yafl limiti 65’tir.
13. Poliçeniz, yenileme tercihinize göre poliçe bitifl tarihinde sözleflmede belirtilen esaslar çerçevesinde
yenilenecektir. Ancak sigortal›ya Tehlikeli Hastal›klar Tazminat› ödenmiflse bu teminat sona erer ve
poliçe süresi sonunda poliçe yenilenmez.
14. Sigorta hakk›nda daha ayr›nt›l› bilgi için, Hayat Sigortas› Genel fiartlar›’n›, Ferdi Kaza Sigortas›
Genel fiartlar›’n› ve Hayat Sigortalar› Yönetmeli¤ini dikkatlice okuyunuz.

E. ÖDEMEN‹N YAPILMASI:
1. Sigortadan faydalanan kimse sigortal›y› öldürür veya öldürülmesine suç ortakl›¤› ederse sigorta
tazminat›n› alamaz, ancak sigorta tazminat› sigortal›n›n mirasç›lar›na ödenir.
2. En az 3 y›l devam eden bir sigortada, sigortal› intihar ya da buna teflebbüs sonucu ölürse, sigortac›
sigorta bedelinin tamam›n› öder.
3. Sözleflmede birden fazla lehtar (sigortadan faydalanan) tayini mümkündür. Lehtarlar›n her biri
için ayr› ayr› hisse belirlenmemiflse, hepsi eflit oranda pay sahibidir. Mirasç› d›fl›ndaki kimseler de
lehtar olarak gösterilebilir.
4. Riskin gerçekleflti¤ini ö¤renince gecikmeksizin, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres
ve telefonlar› yer alan sigortac›ya baflvuruda bulununuz.
5. Riskin gerçekleflmesi halinde, tazminat ödeme borcu sigortac›ya aittir.
6. T.C. hudutlar› dahilinde ikamet edenlerin, acil hallerde yurtd›fl›ndaki teflhis ve ameliyatlar›nda iflbu
tazminat›n tazminat› afla¤›daki hallerde ödenir:
a) Tehlikeli hastal›klar teminat› kapsam›na giren hastal›klar›n teflhisinin veya ameliyat›n›n yurtd›fl›nda
yap›lmas› halinde ifl bu teminat›n özel flartlar› ve Hayat Sigortas› Genel fiartlar› çerçevesinde, teminat
tutar› yurtiçinde, ödeme tarihindeki T.C. bankas› efektif sat›fl kuru üzerinden TL olarak ödenir.
b) Yurtd›fl›ndaki tedavilerde sigortal›, tedavi tarihinde yurtd›fl›nda ve tedavinin yapt›¤› ülkede
bulundu¤unu belgelemek kayd›yla bu teminatlardan yararlanabilir.
7. Sigorta sözleflmesinden do¤an bütün istemler, alaca¤›n vadesi geldi¤i tarihten bafllayarak iki y›l
ve Türk Ticaret Kanunu’nun 1482‘nci madde hükmü sakl› kalmak üzere, sigorta tazminat›na ve
sigorta bedeline iliflkin istemler her hâlde riskin gerçekleflti¤i tarihten itibaren alt› y›l geçmekle
zamanafl›m›na u¤rar.

Vefat Halinde ‹stenecek Belgeler:
• Poliçe asl›,
• Veraset ilam› asl› veya yetkili kurum taraf›ndan tasdikli nüshas›,
• Vefat sebebinin belirtildi¤i ölüm belgesi asl› veya yetkili kurum taraf›ndan tasdikli nüshas›,
• Nüfus idaresi taraf›ndan verilecek vukuatl› aile nüfus kay›t örne¤i asl› veya yetkili kurum taraf›ndan
tasdikli nüshas›,
• Vefat bir hastal›k sonucu meydana gelmifl ise Hastal›kla ilgili tüm t›bbi belgeler(yap›lan tüm tahlil-
tetkik sonuçlar›, doktor/ epikriz raporu, var ise ameliyat ve patoloji raporlar›),
• Vefat olay› savc›l›¤a intikal etmifl ise Cumhuriyet savc›l›¤› iddianamesi veya takipsizlik karar› veya
yetkili kurum taraf›ndan tasdikli nüshas›,
• Vefat bir kaza sonucu meydana gelmifl ise Resmi Kaza Tespit Tutana¤› asl› veya yetkili kurum
taraf›ndan tasdikli nüshas›,
• Kanuni mirasç›lara / lehtara ait kimlik fotokopileri,
• Hesap numaras› bilgileri,
• Veraset ve intikal vergi iliflik yaz›s›,
• Gerekli görüldü¤ü takdirde sigortac› taraf›ndan istenecek ek belgeler.

Tehlikeli Hastal›klar Tazminat› Halinde ‹stenecek Belgeler:
• Tehlikeli Hastal›Klar Tazminat› talebi formu (www.avivasa.com.tr adresinden ulaflabilirsiniz),
• Hastal›k ile ilgili takip eden hekiminden hastal›¤›n ilk teflhis tarihinin belirtildi¤i doktor/epikriz
raporu, tüm tahlil ve tetkik sonuçlar› var ise patoloji ve ameliyat raporu,
• Poliçe özel flartlar›na göre hastal›k teflhis tarihinde itibaren 25/28 gün hayatta kalma flart›na göre,
söz konusu süre sonunda al›nacak vukuatl› nüfus kay›t örne¤i asl› veya yetkili kurum taraf›ndan tasdikli
nüshas›,
• Hesap numaras› bilgisi,
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• Nüfus cüzdan› fotokopisi.
Kaza veya Hastal›k Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Halinde ‹stenecek Belgeler:
•Kaza sonucu ise Resmi Kaza Tespit Tutana¤› asl› veya yetkili kurum taraf›ndan tasdikli nüshas›,
•Kaza tarihini ve olufl fleklini anlatan ayr›nt›l› yaz›l› beyan,
•Tam teflekküllü hastaneden al›nm›fl maluliyet oran›n› gösterir rapor asl› veya yetkili kurum taraf›ndan
tasdikli nüshas›.
Sigorta kapsam›na girecek veya giren kifliler, ilgili belgeleri imzalamakla risk de¤erlendirmesi yap›labilmesi ve
tazminat baflvurular›n›n sonuçland›r›labilmesi amac›yla sa¤l›k bilgilerinin, sigortal›l›k kay›tlar›n›n ve di¤er bilgilerin
Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi’nden (SBGM), Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan, sa¤l›k
kurum ve kurulufllar›ndan ve sigorta flirketlerinden edinilebilmesine ve flirket nezdindeki bahse konu bilgi ve
kay›tlar›n SBGM, sigorta flirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylafl›lmas›na r›za göstermifl say›l›r.

F. ‹ST‹SNALAR:
Vefat teminat› ve Tehlikeli Hastal›klar Ek Teminat› ile ilgili istisnalar Hayat Sigortas› Genel fiartlar›’na tabidir.
Tehlikeli Hastal›klar Ek Teminat› için Genel fiartlar’da belirtilen durumlara ilave olarak
afla¤›daki hallerde tazminat ödenmez:
1. Sigorta teminat› kapsam› içinde belirtilmeyen tüm hastal›klar ve durumlar,
2. Poliçe bafllang›ç tarihinden itibaren 90 günlük bekleme süresi içerisinde ortaya ç›kan tehlikeli
hastal›klar,
3. Sigortal›n›n hak etme süresi içerisinde vefat etmesi,
4. Konjenital (do¤ufltan gelen) kal›tsal hastal›klar ve/veya yap› bozukluklar›,
5. Poliçe bafllang›ç tarihinden önce var olan herhangi bir hastal›k, yaralanma/zedelenme, t›bbi durum
veya semptomlar (belirti veya flikâyetler) ile ilgili olarak e¤er:
a) Tan›, tahmin edilebilirdi veya
b) Tan› konulabilmesi için gerekli t›bbi araflt›rmalar yap›ld› veya
c) Tan› konuldu veya
d) Tedavi önerildi ve uyguland› veya
e) Yukar›daki maddelerde tan›mlanan durumlar gerçekleflmemifl bile olsa, sigorta ettiren veya sigortal›
taraf›ndan bu konular›n varl›¤› biliniyordu ise, önceden var olan durumlar tan›m›na girer.
Önceden var olan durumlar tan›m›na giren durumlar ile bunlar›n sonuçlar› ve fiirket taraf›ndan
yap›lan risk de¤erlendirmesi sonucunda poliçe üzerinde teminat kapsam› d›fl›nda oldu¤u (sigorta
ettirenin onay› ile) yaz›l› olarak bildirilen koflullar,
6. AIDS ve komplikasyonlar›,
7. Alkol, ilaç ve di¤er keyif verici, uyar›c› veya uyuflturucu maddelerin suistimal veya ba¤›ml›l›¤› ile
ilgili durumlar,
8. ‹ntihar veya intihara teflebbüsün sonuçlar›,
9. Lisansl› olarak bir spor faaliyetinin yap›lmas›ndan kaynaklanan bütün durumlar ile motosiklet
kullanma, da¤c›l›k, da¤a t›rmanma, ma¤aralara inme, solunum cihaz›yla dalma, yolcu s›fat› d›fl›nda
uçakla yap›lan uçufllar, helikopter-planör-balon-delta kanatla uçma, paraflüt açmadan dalma
(Skydiving), paraflütçülük, patinaj, hokey, cirit oyunu, manial› binicilik, polo, rugbi, halter, gürefl,
boks ve bunlarla s›n›rl› olmayan di¤er faaliyetler,
10. Nükleer rizikolar veya nükleer biyolojik ve kimyasal silah kullan›m› veya nükleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aç›¤a ç›kmas›na neden olacak her türlü sald›r›, sabotaj ve bunlar›n sonuçlar›,
teminat kapsam› d›fl›ndad›r.

Tehlikeli Hastal›klar Teminat› Afla¤›daki Hallerde Sona Erer:
•Poliçede belirtilen sigorta süresinin bitti¤i gün (Türkiye saati ile ö¤len saat 12:00 ) ay ve y›l.
•Sigorta ettiren, riziko gerçekleflmeden önce sözleflmeyi feshetti¤i takdirde, sigortac› fesih tarihi
itibariyle gün esas›na göre prim iadesini yapacakt›r.
•Sigorta ettirenin / Sigortal›n›n sigorta girifl formu ve bunu tamamlay›c› belgelerde kendisine sorulan
ve rizikonun takdirine etkili olacak sorularla ilgili olarak kasten gerçe¤e ayk›r› veya eksik beyanda
bulundu¤unun tespit edilmesi halinde riziko gerçekleflmifl olsa bile sigortac› sözleflmeden cayabilir.
Bu durumda sigorta teminat› sona erer, kalan sigorta müddeti için prim iadesi yap›lmaz ve riziko
gerçekleflmifl olsa bile sigortal›ya tazminat ödenmez.
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•Tehlikeli hastal›k riskinin gerçekleflmesi halinde, riziko priminin ödenmemifl bulunan k›sm› tazminattan düflülür.
•Sigortal›n›n tehlikeli hastal›k riski gerçekleflmeden önce vefat etmesi halinde, teminat otomatikman
sona erer ve kalan sigorta müddeti için prim iadesi yap›lmaz.
•Sigortal›n›n, poliçe bafllang›ç tarihinden itibaren ilk 90 gün içinde vefat etmesi halinde tehlikeli
hastal›klar teminat›, tazminat ödenmeksizin sona erer ve kalan sigorta müddeti için prim iadesi yap›lmaz.
•Sigortal›n›n, tehlikeli hastal›klardan herhangi birinin teflhis veya ameliyat tarihini takip eden 28 gün
içinde vefat etmesi halinde, Tehlikeli Hastal›K Tazminat› ödenmeksizin teminat sona erer ve kalan
sigorta müddeti için prim iadesi yap›lmaz.
•Tehlikeli Hastal›klar Ek Teminat› için, baflvuru formunda beyan edilen ikamet etti¤i ülke d›fl›nda
müteakip (13) haftadan fazla kal›nmas› durumunda herhangi bir ayda ortaya ç›kacak hasarlar kapsam d›fl›ndad›r.
•Sigortal›ya, tehlikeli hastal›klar tazminat› ödenmifl ise, bu teminat sona erer.

G. D‹⁄ER B‹LG‹LER:
1. AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.fi. Sigorta Tahkim üyesi olup poliçe ile ilgili ç›kacak ihtilaflarda
(anlaflmazl›klarda) Sigortac›l›k Kanunu 30. madde kapsam›nda Sigorta Tahkim Komisyonuna
baflvurulmas› mümkündür. Ayr›ca ihtilaflarda (anlaflmazl›klarda) ‹stanbul Mahkemeleri ve ‹cra
Daireleri ile Tüketici Hakem Heyetleri ve Mahkemeleri yetkilidir.
2. Ödünç Para Verme Durumunda Uygulanacak Faiz Oran›: Sözleflmeniz ödünç para vermeye
konu teflkil etmemektedir.
3. Uygulan›yorsa Kâr Pay› Oran›: Sözleflmeniz kâr pay›na konu teflkil etmemektedir.
4. 8 Ekim 2013 tarih ve 28789 say›l› Resmi Gazete' de yay›mlanan "Özel Hukuk Hükümlerine
Tabi Sigortalar Kapsam›nda Hak Sahiplerince Aranmayan Paralar Hakk›nda Yönetmelik" kapsam›ndaki
zamanafl›m›na u¤rayan tutarlar, zamanafl›m› tarihini izleyen Haziran ay›n›n onbeflinci gününe
kadar fiirketimize bilgi verilmemesi durumunda Haziran ay›n›n sonuna kadar, 5684 say›l› Kanunun
33/B maddesi uyar›nca ilgisine göre Güvence Hesab›na veya özel kanun hükümleri dâhilinde
sigorta faaliyetinde bulunan kurulufllara aktar›lacakt›r.

                     B‹LG‹ VE CAYMA B‹LD‹R‹M‹ TALEPLER‹:
Sigortaya iliflkin bilgi talepleri, flikayetler ve cayma bildirimi için afla¤›da yaz›l› adres, telefon, faks
ve e-posta adresine baflvuruda bulunabilir. Sigortac›, baflvurunun kendisine ulaflmas›ndan itibaren
15 gün içinde talepleri cevapland›rmak zorundad›r.

Ticari Unvan› : AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.fi.
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No: 12 Ümraniye 34768 ‹stanbul
Tel Numaras› : (0216) 633 33 33
Faks Numaras› : (0216) 634 38 88
‹nternet Adresi : www.avivasa.com.tr
E-posta Adresi : musteri@avivasa.com.tr
Müflteri Memnuniyet Merkezi : 444 11 11
Ticaret Sicil Müd. : ‹stanbul Ticaret Odas› (‹TO)
Ticaret Sicil No : 27158
MERS‹S No : 0306005065600012

Sigorta Ettirenin
Ad› Soyad› ve ‹mzas›:
Tarih:    /    /

AVIVASA EMEKL‹L‹K ve HAYAT A.fi.
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