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az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta ettiren kisiye, yapilacak sézlesmeye iliskin onemli bazi hususlarda genel

bilgi vermek amaciyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye Iliskin Yénetmelik'e

istinaden hazirlanmisgtair.

A.

1.

siGorTACIYA ILIiSKIN BiLGILER

Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;
Ticaret Unvani:

Adresi :

Tel & Fax no : TEL : FAX
E-mail

Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvani : HDI Sigorta A.$. (http://www.hdisigorta.com.tr)

Adresi : Sahrayicedit Mah. Batman Sokak HDI Sigorta Binasi, No.6 34734 Kadikoéy-Istanbul
Tel & Fax no : 0216 600 60 00 / 0216 600 60 10

E-mail : hdisigorta@hdisigorta.com. tr

Hasar Ihbar Hatti: 0850 222 8 434

B. UYARILAR

1.

E.

Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak ig¢in, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek CMR Konvansiyonu (Karayolu ile
Yapilan Uluslar arasi Emtia Tasimasi Anlasmasi ile Ilgili Konvansiyon) ile bu konvansiyon tahtinda hazirlanan 6zel sartlari
ve klozlari dikkatlice okuyunuz.

Sigortacinin sorumlulugu ve sigortalinin prim &deme borcu sdzlesmenin kurulmasiyla baslar. Sigorta primi, heniiz polige tanzim
edilmemis olsa bile muaccel olur.

fleride dogabilecek birtakim ihtilaflari énlemek ig¢in, prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) &deme belgesi almayi unutma-
yiniz. Odeme belgelerinizin HDI Sigorta A.$. orjinal makbuzu olmasina dikkat ediniz.

Prim 6demesinde, "mutlaka", "kesin" gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastirildigi hallerde (Borglar Kanunu md. 107), primin
veya prim taksitinin zamaninda ddenmemesi durumunda ihtar olmaksizin sdézlesme sona erer.

Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gergeklesmesi durumunda sigortaciya eksik veya yanlis bilgi
vermekten kagininiz. Aksi takdirde, tazminat &deme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama hdlleri ortaya ¢ika-
bilir.

Sigorta sézlesmesinde yapilacak degisiklikler, zeyilname ile gosterilir.
GENEL BILGILER

Bu sigortayla asagidaki teminatlar saglanmaktadir:

Karayoluyla bir iilkeden diger bir iilkeye sinir asimi yoluyla yiikk tasimaciligi yapan tasiyici firmalarin, bir iicret karsili-
ginda yaptiklari tasimalarda tasiyici sifati ile yiik sahibine karsi dogabilecek yasal sorumluluklari; ''Karayolu ile Yapilan
Uluslararasi Emtia Tasimasi Anlasmasi Konvansiyonu (C.M.R.) ve bu konvansiyona ek protokol" hiikimlerinden kaynaklanan sorum--
luluklarini, bu sigorta sézlesmesi lizerinde ve ekinde yazili sartlar ve polige 6zel kosullari, limitler,istisnalar ve
muafiyetler gergevesinde, 6denmesi gereken prim ve teferruatin tahsili karsiliginda teminat altina alair.

Teminat igerigi, limitler, istisnalar, muafiyetler ve tiim diger 6zel kosullar igin sigortaci tarafindan hazirlanan ve ekte
sunulan teklife bakiniz.

Taraflarin, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak {izere 6zel sart kararlastirabilme hakki vardir.

Teminat disi kalan haller ig¢in polige iizerinde yazili ve poligeye ekli kloz, 6zel sart ve poligede sayilacak olan istisna
hiikiimlerine bakiniz.
RiIZIKONUN GERGEKLESMESIi

Tazminat basvurusu ig¢in gereken bilgi ve belgelere iliskin asgari bilgi ve belgeleri gosteren listeyi, poligenin hazirlanma-
sini miiteakip sigortacinizdan isteyiniz.

Rizikonun gergeklesmesi durumunda, 5 is guni ig¢inde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlari yer

alan sigortaciya basvuruda bulununuz.

Bildirim ve hasar siireci esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatl ¢evesinde hareket

Rizikonun gercgeklesmesi hdlinde, tazminat o6deme borcu, poligede yazili 6zel sartlar ile
veren sigortaciya aittir.

Rizikonun gergeklesmesi durumunda, sigorta eksperi, sigortaci v sigorta
yan kisiler tarafindan serbestge tayin edilebilir. Ekspertiz iicreti eksperi tayi ca Odenir. Yetkili sigorta hasar
eksperlerinin isim ve adres bilgileri Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi'nin internet inden (http://www.tobb.org.tr)
temin edebilir.

TAZMINAT
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Soézlesmenin kurulmasi sirasinda sigorta bedeli (azami sorumluluk limiti) herhangi bir sinirlandirmaya tabi olmaksizain,
taraflar arasinda serbestge belirlenir. Bu bedel veya limit tasinan emtianin dedgeri kadar olabilecegi gibi istenecek daha
yiksek veya daha diisilk bir bedel/limit de olabilir.

Teklif veya poligede yazili azami sorumluluk/teminat limitleri, rizikonun gerceklesmesi halinde sigortacinin &demeyi
taahhiit ettigi tazminatin azami tutaraidar.

Bu limit her haliikarda yiiriirliikkteki konvansiyon, kanun ve mevzuattaki st limitlerle sinarlidir.

Bu sigorta tiiriinde, sigorta degeri ile sigorta bedelinin (azami sorumluluk limiti) esit olmasi gerekmez.

Bu sigorta tiiriinde eksik sigorta esasi uygulanmaz.

F. TAZMINAT ODEMESI

1.

4.

Sozlesmenin kurulmasi sirasinda rizikonun cinsine bagli olarak taraflarin muafiyet uygulamasini kararlastirabilme hakki
vardir. Bu durumda uygulanacak muafiyet wve uygulama kosullari teklif ve poligede belirtilecektir.

Zarar, poligede yazili oran veya miktarin (muafiyetin) {izerinde ise, sigortaci bunu asan kismi karsilayacaktir. Talep edilen
tazminat miktari poligede belirlenen muafiyet miktarinin altinda kaliyorsa sigortaci tarafindan herhangi bir tazminat odemesi
yapilmayacaktair.

Tam hasar durumunda sigortacinin sorumlulugu; CMR Konvansiyonu'nun sorumluluk esaslari gergevesinde, poligede belirtilen
limitlerle sainairladar.

Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigortaciya ulasmasindan itibaren, sigortaci disindaki kurumlarain tim g¢alisma-
larini tamamlamis olmasi sartiyla, azami 30 gin iginde sigortaci tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri
tamamlanacaktir.

HDI Sigorta A.$. tahkim sistemine iiyedir.

G. SIKAYET VE BILGI TALEPLERI

1.

Sigortaya iliskin her tiirli bilgi talepleri ve sikayetler igin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir.

Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 is giinii i¢inde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres : Sahrayicedit Mah. Batman Sok. HDI Sigorta Binasi No: 6 34734 Kadikéy Istanbul
Telefon: 0216 600 60 00 Faks: 0216 600 60 10 E-mail: infoRhdisigorta.com.tr

KiSISEL VERILERIN KORUNMASI HAKKINDA BILGILENDIRME VE ONAY METNI
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ("Kanun") kapsaminda kisisel verileriniz, sigorta teklifleri, sigorta
poligeleri kapsaminda HDI Sigorta A.S. tarafindan, veri sorumlusu sifatiyla, asagida agiklandigi gergevede, sdzlesme
gereginin ifa edilebilmesi, sigortacilik iiriin ve hizmetlerinin sunulabilmesi, mevzuatta belirtilen yiikiimliliiklerin ifa
edilebilmesi, islem yapanin / yaptiranin kimliginin tespit edilebilmesi, elektronik ortamda veya basili olarak kayit ve
belge diizenlenebilmesi, mevzuatta ongdriilen bilgi saklama, raporlama, bilgilendirme yiikimliliiklerinin yerine getirilebilmesi
amaglariyla islenebilecektir.
Yukarida belirtilen amaglarla kisisel verileriniz, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari, meslek
kuruluslari ve benzeri kuruluslar ile mevzuat hiikimlerinin izin verdigi kisi wveya kuruluslara, hissedarlara, sigorta
aracilarina, dogrudan/dolayli yurtigi / yurtdisi istiraklere, mevzuatta belirtilen amaglara konu faaliyetlerini yuriitmek
izere hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilarina mevzuatin izin verdigi
Olgiide aktarilabilecektir.
Kisisel verileriniz, bélge miidiirliikleri, c¢agri merkezi, internet subesi, dijital kanallar, sigorta aracilari ile bunlarin
hizmet verdigi tiim kanallar araciligiyla soézlii, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da
herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi olarak otomatik olmayan, yurtigi/yurt disi istirakleri, isbirligi yapilan
program ortagi kurum ve kuruluslar, resmi kurumlar, yurt igi/yurt disi bankalar ve diger 3.kisiler de d&hil olmak iizere
gesitli yontemlerle toplanabilecektir.
Kanun uyarinca, kisisel verilerinizin islenip islenmedigini 6grenme, islenmigse bilgi talep etme, islenme amacini ve
amacina uygun kullanilip kullanilmadidini S§renme, yurt ig¢inde / yurt disinda aktarildi§i iiginci kisileri bilme, eksik/yanlisg
islenmigse diizeltilmesini isteme, Kanun'da sayilan istisnai haller sakli kalmak izere Kanun un 7'nci maddesinde &éngdriilen
sartlar gergevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildi§i iiginci kisilere yukarida sayilan islemlerin

bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi ne

le aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina

sahipsiniz.
Yukarida yer alan bilgilendirme kapsaminda kisisel verilerinizin HD i igleénmesine ag¢ikga riza
gosteriyorsaniz asagida yer alan "Kabul ediyorum" segenegini isg
[1 Kabul Ediyorum.

TiCARI ELEKTRONIK ILETi

HDI Sigorta A.$. nezdinde tarafima diizenlenecek polige kapsaminda ilettigim ve HDI Si a A.$. tarafindan ilgili kisi
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ve kurumlardan saglanacak kisisel bilgilerimin, ihtiyag¢larim dogrultusunda bana uygun irin, uygulama, avantaj veya
kampanyalardan yararlanabilmem, bilgilendirme yapilmasi ve baskaca sigorta iiriininiin tanitilmasi, pazarlanmasi ve satisi
da déhil olmak iizere, tarafimla her tiirli iletisim saglanmasi amaciyla islenmesine ve bu dogrultuda kisisel bilgilerimin,
HDI Sigorta ve acenteleri ve sozlesmeli is ortaklari ile paylasilmasina muvafakat ettigimi, HDI Sigorta A.$. ve bunlarin
acenteleri tarafindan, dogrudan ya da SMS, resim, animasyon, kisa mesaj, multimedya nesneleri igeren MMS, telefon, faks,
otomatik arama makineleri, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek veri, ses ve gorinti igerikli
bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin tarafima génderilmesini, diledigim zaman tamamen veya iriin ve kanal
bazinda,veri, ses, goérunti vesair her tiirli ileti gonderimini reddetme hakkini haiz oldugumu bildigimi kabul ve beyan

ederim.

[1 Kabul Ediyorum. [] Ret Ediyorum.

Sigorta Ettirenin / Sigortali Tarih, Sigortaci veya Acentenin
Kasesi ve Yetkilinin Imzasi

Adi Soyadi / Unvani: 18/ 12 /2018

E-mail :

Cep Telefonu :
Tarih : 18/ 12 /2018
imza

Bu Bilgilendirme Formundaki bilgiler, formun her iki tarafg¢a imzalandigi giin itibaraiyla gegerli olup , bu tarihten itibaren
15 giin ig¢inde sdzlesme kurulmamis ise kosullarda meydana gelebilecek degisiklikler sebebi ile Bilgilendirme Formunun
giincellenmesi gerekebilir.



