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YAT SİGORTALARI BİLGİLENDİRME FORMU   

  

En az iki nüsha olarak düzenlenen işbu bilgilendirme formu, sigorta sözleşmelerine taraf olmak isteyen 

kişilere yapılacak sözleşmeye ve sigortacılık ilkelerine ilişkin  hususlarda genel bilgi vermek amacıyla 6102 

sayılı Türk Ticaret Kanunu ve 28.10.2007 tarihli Resmi Gazetede yayımlanan Sigorta Sözleşmelerinde  

Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır.   

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER   
1. Sözleşmeye Aracılık Eden Sigorta Acentesinin; 

Ticaret Unvanı:    

  Adresi                      :   

Tel & Faks no.:   

2. Teminatı veren sigortacının;   

Ticaret Unvanı            :  CORPUS Sigorta A.Ş.   

        Adresi                          :  Veko Giz Plaza Maslak Meydan Sk. No: 3 Kat:19 Maslak 34485     

                                                Sarıyer /İSTANBUL   

       Tel & Faks no              : +90 212 288 68 44, faks: +90 212 217 23 00   

Müşteri Hizmetleri    : musterihizmetleri@corpussigorta.com.tr            

MERSİS no                   : 0278007888200011 

B. UYARILAR      

  

1. Yaptıracağınız sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, Türk Tekne Sigortası genel şartlarını ve 

klozlarda yer alan hususları dikkatlice okuyunuz.  

  

2. Sigortacının sorumluluğu, sigorta priminin peşin ödenmesi kararlaştırılmışsa tamamının, primin taksitle 

ödenmesi kararlaştırılmışsa peşinatın ödenmesiyle başlar. Aksi halde, poliçe teslim edilmiş olsa dahi sorumluluk 

başlamaz. Prim ödemesinde, ‘’mutlaka’’, ‘’kesin’’ gibi ifadelerle kesin vadenin kararlaştırıldığı hallerde (Borçlar 

Kanunun md. 107 ), primin veya prim taksitinin zamanında ödenmemesi durumunda ihtar olmaksızın sözleşme sona 

erer.  

  

3. İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde (peşin veya taksitle) ödeme belgesi 

almayı unutmayınız. Ödeme belgelerinizin Corpus Sigorta A.Ş. orijinal makbuzu olmasına dikkat ediniz.  

  

4.Sözleşmenin feshedilmesi halinde, sigortacının sorumluluğunun devam ettiği süreye tekabül eden prim gün sayısı 
üzerinden hesap edilerek fazlası sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik prim, geçen gün 
sayısı hesap edilerek sigortacıya ödenir.  

  

5.Sözleşmenin kurulması sırasında, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacıya eksik veya 

yanlış bilgi vermekten kaçınınız. Aksi takdirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma veya alamama 

halleri ortaya çıkabilir.  
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6. Sözleşmenin kurulması halinde; poliçe vade bitiminde otomatik olarak yenilenmeyip, sigorta ettiren/sigortalının 

talebi halinde yenilenecektir. Sigortacının rizikoda bir değişiklik, hasar veya tahsilat gibi sebeplerle poliçeyi 

yenilememe hakkı saklıdır.  

  

7. Sigorta sözleşmesinde yapılacak değişiklikler, poliçe eki ile gösterilir.  

  

GENEL BİLGİLER  

  

1. Bu sigorta ile kullanılan genel şart, kloz ve özel şartlar çerçevesinde, gemi veya diğer deniz ve göl araçları ya da  

bunlara ilişkin diğer sigorta  ettirilebilir menfaatlerin maruz  kalabileceği rizikolara karşı teminat sağlanmaktadır.  

  

2. Tarafların, sigorta genel şartlarına ek olarak, kanuna, ahlaka aykırı bulunmamak ve sigortalı aleyhine olmamak  

üzere özel şart kararlaştırabilme hakkı vardır.  

  

3. Poliçe ile verilen teminatlar dışında, aşağıda yazılı olan rizikolar -sigortacının söz konusu teminatları verip 

vermeme hakkı saklı kalmak kaydıyla- vermeyi kabul etmesi halinde ek prim ödenmesi şartıyla, ek sözleşmeyle 

teminat kapsamına dâhil edilebilir.  

  

- Enstitü Savaş ve Grev Klozları Tekneler Müddet klozunda belirtilen rizikolar ( karada savaş, iç savaş vb.  

teminatlar verilemez )  

  

4. Teminat dışı hâller için kloz ve özel şartlara bakınız. ( Genel Şartları www.corpussigorta.com.tr adresinden temin 

edebilirsiniz )  

  

5. Sigorta kapsamına girecek veya giren kişiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk değerlendirmesi yapılabilmesi ve 

tazminat başvurularının sonuçlandırılabilmesi amacıyla sağlık bilgilerinin, sigortalılık kayıtlarının ve diğer bilgilerin 

Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi’nden (SBGM) , Sosyal Güvenlik Kurumu’ndan, Sağlık Bakanlığı’ndan, sağlık kurum 

ve kuruluşlarından ve sigorta şirketlerinden edinilmesine ve şirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayıtların SBGM 

, sigorta şirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylaşılmasına rıza göstermiş sayılırlar.  

  

  

 D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ  

  

1. Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin asgari bilgi ve belgeleri gösteren listeyi, poliçenin 

hazırlanmasını müteakip sigortacınızdan isteyebilir ya da şirketimiz  www.corpussigorta.com.tr web sitemizden 

temin edebilirsiniz.   

2. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda beş işgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve 

telefonları yer alan sigortacıya başvuruda bulununuz.    

3. Bildirim ve hasar süreci esnasında, sigortacı tarafından   verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz.  

4. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, menfaat sahibine tazminat ödeme borcu poliçe şartları dâhilinde sigortacıya 

aittir.  

http://www.turklandsigorta.com.tr/
http://www.turklandsigorta.com.tr/
http://www.turklandsigorta.com.tr/
http://www.turklandsigorta.com.tr/
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E. TAZMİNAT  

  

1. Sözleşmenin kurulması sırasında sigorta bedelinin sigorta değerine eşit olmasına dikkat ediniz. Sigorta 

bedeli, poliçede yazılı olan ve rizikonun gerçekleşmesi hâlinde sigortacının ödemeyi taahhüt ettiği teminatın azami 

tutarıdır. Sigorta değeri ise, sigorta edilen kıymetin rizikonun başladığı andaki gerçek değeridir. Aksi 

kararlaştırılmadıkça, yakıt, kumanya ve levazım, gemi adamlarının ücretleri, sigorta ücreti bu değere dahil değildir.  

  

2. Tazminat ödemesinin söz konusu olduğu hâllerde, sigorta değeri yasa, kloz ve özel şart hükümlerine göre 

belirlenir.  

  

3.Poliçede yazılı bedelin, sigorta değerinden yüksek olması hâlinde, aşkın sigorta söz konusudur. Bu durumda 

fazladan prim ödemenize karşın, sigortacının azami sorumluluğu sigorta değeri ile sınırlıdır. Ancak, sigortacıdan, 

sigorta değerini aşan miktara isabet eden primin iadesi talep edilebilir.  

  

4. Sözleşmenin kurulması sırasında, poliçede yazılı bedelin sigorta değerinden düşük tespit edilmesi hâlinde 

eksik sigorta söz konusu olur. Bu durumda sigortacı, oransal olarak daha az tazminat öder.  

  

5. Eksik ve aşkın sigorta durumlarından oluşabilecek ihtilafları önlemek için, bilirkişi vasıtasıyla tespit edilecek 

değer üzerinden sigorta (takseli sigorta/mutabakatlı değer) yaptırılabilir.   

  
6. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda, sigortacı eksper tayin edebileceği gibi, sigortalının da eksper tayin 
edebilme hakkı vardır. Eksper ücreti, eksperi tayin eden tarafça ödenir. Yetkili sigorta hasar eksperlerinin isim ve 
adres bilgileri Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği’nin internet sitesinden (http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir.  

  

  

F. TAZMİNAT ÖDEMESİ  

  

1. Akdedilen sözleşmede muafiyet mevcut ise poliçede öngörülen şekli ile uygulanır.  

  

2. Tam hasar durumunda tazminat; E.3. ve E.4. maddelerinde belirtilen aşkın ve eksik sigorta hükümleri 

doğrultusunda poliçede yazılı sigorta bedeli üzerinden ödenecektir.  

  

3. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz şekilde sigortacıya ulaşmasından itibaren TTK madde 1427’de belirtilen şartlar 

dahilinde 15 gün içinde sigortacı tarafından gerekli incelemeler yapılarak tazminat işlemleri tamamlanacaktır.  

  

4.Sigortacı; Tahkim sistemine üyesidir. Sigortacı aleyhinde www.sigortatahkim.org veya 0216 6516565 no’lu 

telefondan başvuru yapabilir.  

      

G. ŞİKÂYET VE BİLGİ TALEPLERİ    

Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikâyetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara başvuruda    bulunulabilir. 
Sigortacı, başvurunun kendisine ulaşmasından itibaren 15 iş günü içinde talepleri cevaplandırmak zorundadır.   

    

http://www.tobb.org.tr/
http://www.tobb.org.tr/
http://www.tobb.org.tr/
http://www.sigortatahkim.org/
http://www.sigortatahkim.org/
http://www.sigortatahkim.org/
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Adres    : CORPUS SİGORTA A.Ş Veko Giz Plaza Maslak Meydan Sk. No: 3 Kat:19 Maslak Sarıyer İstanbul 34485 

Sarıyer  / İSTANBUL   

          Tel & Faks no.       : +90 212 288 68 44 / 400; Faks : +90 212 217 23 00   

  E-mail   : http://www.corpussigorta.com.tr  internet adresinden Bize Ulaşın/Görüş ve Önerileriniz linki   

   

   

        Sigorta Ettirenin, Adı Soyadı ve imzası    Sigortacı veya acentenin kaşesi ve yetkilinin imzası   

         

 

 

 

    

    Tarih : ____/____/________        Tarih : ____/____/________   

   

   

http://www.corpussigorta.com.tr/
http://www.turklandsigorta.com.tr/
http://www.turklandsigorta.com.tr/

