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TIBBi KOTU UYGULAMAYA iLiSKiN ZORUNLU MALi SORUMLULUK SiGORTASI
BiLGILENDIRME FORMU

En az iki ntsha olarak diizenlenen bu form, sigorta sozlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan
menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta s6zlesmesine iliskin 6nemli bazi hususlarda genel
amagli bilgi vermek amaciyla, 14.02.2020 tarih ve 31039 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Sigorta
Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yonetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA iLiSKiN BILGILER

1. Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;
Ticaret Unvani :

Adresi :

Tel & Faks no. :

E-Mail:

2. Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvani : CORPUS Sigorta A.S.

Adresi : Quick Tower, icerenkdy Mah. Umut Sok. No: 10-12 Kat: 8 34752 :Atasehir - istanbul
Tel & Faks No : +90 850 737 70 70, +90 212 217 23 00

Musteri Hizmetleri: musterihizmetleri@corpussigorta.com.tr

MERSIS no : 0278007888200011

B. UYARILAR

1. Sigorta hakkinda daha ayrintil bilgi almak icin, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek Tibbi Kot
Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari, policede yer alan 6zel sartlar ile
klozlar dikkatlice okuyun.

2. Sigorta priminin tamaminin poligenin teslim edildigi an ddenmesi gerekir. Primin 6denmemesi
durumunda, aksi kararlastiriimadikga, sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

3. ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari 6nlemek igin, prim 6demelerinizde édeme belgesi almayi
unutmayiniz.

4. Sozlesmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sireye
tekabil eden prim, glin sayisi lizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe
kadar 6denmeyen eksik prim, gecen giin sayisi hesap edilerek sigortaciya édenir.

5. S6zlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta sliresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortaciya
eksik veya yanls bilgi vermekten kagininiz. Poligenizin eksik veya yanlis bilgi ile diizenlenmesi halinde
tazminat ddeme sliresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya gikabilir.

C. GENEL BILGILER
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Bu sigortayla Tibbi Kétli Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’na dair genel sartlar, kloz ve
Ozel sartlar cercevesinde teminat saglanmaktadir.

1. Bu sigortayla policede belirtilen sartlar dahilinde serbest ya da kamu veya 6zel saglk kurum ve
kuruluslarinda galisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin policede
belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken, sdzlesme tarihinden énceki on yillik donemdeki veya s6zlesme
suresi icinde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagli olarak s6zlesme siiresi iginde kendisine
yapilan tazminat taleplerine ve bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hiikmolunacak faize karsi
policede belirlenen limitler dahilinde teminat saglanir. Ancak on yillik dénemin baslangici 30 Temmuz
2009’u gegcemez ve bir aydan fazla sigortasiz kalinan dénemlerde meydana gelen olaylara bagli olarak
sigortali donemlerde yapilan ihbarlar igin sigorta korumasi yoktur. Sigortalinin Mesleki faaliyete son
vermesi halinde, birinci paragraftaki teminata ek olarak, son sigorta s6zlesmesi dénemindeki mesleki
faaliyetinden dolayi s6zlesmenin bitis tarihinden iki yil sonrasina kadar ortaya ¢ikabilecek talepler de
teminat dahilindedir.

2. Teminat disi haller Tibbi K6tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar’nin
A.3. basligi altinda yer alan asagidaki maddeleri ile belirlenmistir.

a. Sigortalinin, poligede belirlenmis ve sinirlari hukuk kurallari veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki
faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

b. Mesleki faaliyetin ifasi sirasinda sigortali tarafindan kasten sebep olunan her tir olay ile davranislari,

c. Sigortali veya calistirdigi kisilerin, policede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya
da narkotik maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonucunda meydana gelen olaylar, ¢. insani gérevin
yerine getirilmesi harig, sigortalinin, sigorta primine destek veren kuruluslarin sorumluluk alani disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri

d. idari ve adli para cezalari dahil her tiir ceza ve cezai sartlar,

e. Her tiirli deneyden kaynaklanan tazminat talepleri. Hazine Mistesarligi’nin 24.07.2013 tarihli
duyurusuna gore tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar anilan sigorta
kapsaminda iliski icerisinde olduklari kurum sayisi kadar s6zlesme yaptirmak zorunda olmakla birlikte,
istihdam eden kurum ya da kurulus degismeksizin bu kurum ya da kurulusun farkli birimlerinde gorev
yapilmasi durumunda ilave s6zlesme yapilmasi gerekmemektedir. Bu dogrultuda, olasi bir hasar durumda
hekimin sigorta primine destek veren ve police lizerinde belirtilen kurulus disindaki faaliyetlerinden
kaynaklanan tazminat talepleri teminat harici olacaktir.

D. RiZIKONUN GERCEKLESMESI

1. Tazminat basvurusu igin gereken bilgi ve belgelere iliskin asgari bilgi ve belgeleri gosteren listeyi,
policenin hazirlanmasini miteakip sigortacinizdan isteyebilir ya da sirketimiz www.corpussigorta.com.tr
web sitemizden temin edebilirsiniz.

2. Rizikonun gerceklesmesi durumunda 5(bes) isglint icinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada
adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.
3. Bildirim ve hasar siireci esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar ¢ergevesinde hareket ediniz.

4. Rizikonun gercgeklesmesi halinde, menfaat sahibine tazminat 6deme borcu polige sartlari dahilinde
sigortaciya aittir.
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E. TAZMINAT

Tazminatin esaslari ve uygulamasina iliskin bilgiler icin TIBBI KOTU UYGULAMAYA iLiSKIN ZORUNLU MALI
SORUMLULUK SIGORTASI Genel Sartlarina bakiniz.

F. TAZMINAT ODEMESi

Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigortaciya ulasmasindan itibaren Tiirk Ticaret Kanunu’nun ilgili
hikiimleri ¢cercevesinde sigortaci tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat talebi sonuglandirihr.

G. SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1. Sigortaya iliskin her tiirlu bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara
basvuruda bulunulabilir.

2. Sigortacl, basvurunun kendisine ulagsmasindan itibaren 15 is glinii icinde talepleri cevaplandirmak
zorundadir.

3. Sigortaci, Sigorta Tahkim Komisyonu iyesi degildir. ilgili mevzuat ile zorunlu tutulan sigortalardan
kaynaklanan uyusmazliklar igin Sigortaci tahkim sistemine liye olmasa dahi hak sahipleri bu
bolim hikimlerine gére tahkim usuliinden faydalanabilir.

4. Hak sahipleri uyusmazlik konusundaki basvurularini tiiketici hakem heyetine veya dava
acllmadan 6nce arabulucuya basvurulmasi sarti ile tiiketici mahkemesine yapabilirler.

Ticaret Unvani : CORPUS SIGORTA ANONIM SIiRKETI (www.corpussigorta.com.tr)
Adres : Quick Tower, icerenkéy Mah. Umut Sok. No: 10-12 Kat: 8 34752 Atasehir - istanbul
Tel & Faks No : +90 850 737 70 70, +90 212 217 23 00

Sigorta Ettiren/Sigortal Sigortaci veya Acentenin
Adi Soyadi ve imzasi Unavi ve imzasi
Tarih : / / Tarih : / /

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun Sigorta ettiren tarafindan onaylanmasi halinde sigortali
tarafindan imzalanmis kabul edilecektir.
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