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3. SAHIS MALi MESULIYET SiIGORTASI BiLGILENDIRME FORMU

En az iki nisha olarak diizenlenen bu form, sigorta s6zlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan
menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sdzlesmesine 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

Misteri Hizmetleri: musterihizmetleri@corpussigorta.com.tr

MERSIS no : 0278007888200011

B. UYARILAR

1. Yaptiracaginiz sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak igin, Uglincii Sahis Sorumluluk Sigortasi genel
sartlarini ve klozlarda yer alan hususlari dikkatlice okuyunuz.

2. Sigortacinin sorumlulugu, sigorta priminin pesin 6denmesi kararlastiriimigsa tamaminin, primin
taksitle 6denmesi kararlastirilmissa pesinatin 6denmesiyle baslar. Aksi halde, polige teslim edilmis
olsa dahi sorumluluk baslamaz. Prim 6demesinde, “mutlaka”, “kesin’’ gibi ifadelerle kesin vadenin
kararlastirildigi hallerde (Borglar Kanunun md. 107 ), primin veya prim taksitinin zamaninda
6denmemesi durumunda ihtar olmaksizin s6zlesme sona erer.

3. ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari nlemek igin, prim édemelerinizde (pesin veya taksitle) 6deme
belgesi almayi unutmayiniz. Odeme belgelerinizin Corpus Sigorta A.S. orijinal makbuzu olmasina
dikkat ediniz.

4. Sozlesmenin feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi stireye tekabiil eden
prim giin sayisi Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar
6denmeyen eksik prim, gecen giin sayisi hesap edilerek sigortaciya 6denir.

5. Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gergeklesmesi durumunda sigortaciya
eksik veya yanls bilgi vermekten kagininiz. Aksi taktirde, tazminat 6deme siiresi uzayabilir, tazminati
eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.
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6. Sozlesmenin kurulmasi halinde; police vade bitiminde otomatik olarak yenilenmeyip, sigorta
ettiren/sigortalinin talebi halinde yenilenecektir. Sigortacinin rizikoda bir degisiklik, hasar veya tahsilat
gibi sebeplerle policeyi yenilememe hakki saklidir.

C. GENEL BILGILER

1. Busigorta ile asagidaki teminatlar saglanmaktadir:
isbu polige sigortaliyl, sigortalinin meriyet miiddeti esnasinda, vukua gelecek bir hadise neticesinde;

a) 3.Sahislarin 6lmesi, yaralanmasi veya sihhatinin muhtel olmasi,

b) 3.Sahislara ait mallarda ziya ve hasar husule gelmesi sebebiyle, policede gosterilen sifat, faaliyet ve
hukuki miinasebetlerinden dolayi, kendisine karsi, liciincli sahislar tarafindan ileri siirlilecek zarar ve
ziyan taleplerinin neticelerine karsi, Tirkiye Cumhuriyetinin hukuki mesuliyete miteallik mevzuati
hikimleri dairesinde ve isbu policede tespit olunan meblaglara kadar temin eder. Sectiginiz
teminatlar kapsaminda, adiniza diizenlenecek olan poligcede, aldiginiz teminatlarin detaylari
bulunmaktadir.

2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve sigortali aleyhine
olmamak lzere 6zel sart kararlastirabilme hakki vardir.

3. 3-1 maddesiile verilen teminatlar disinda, Sigortacinin s6z konusu teminatlari verip vermeme hakki
sakli kalmak kaydi ile asagida yazili olan riziko / zarar veya kiymetler, ilave prim 6demek sartiyla ek
sozlesme ile teminat kapsamina dahil edilebilir.

a) Sigortali, gayri menkul sahibi yahut bir mltesebbis veya is sahibi sifati ile temin edilmisse, policede
yazili gayri menkullerde bulunan yahut tesebbiistin icrasinda kullanilan asansor veya
montecharge'larin lglincii sahislara iras edecekleri zarar ve ziyandan dogan mali mesuliyet.

D. RiZIKONUN GERCEKLESMESI

1. Tazminat basvurusu icin 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 gergeklesmesi durumunda bes is glinii 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 gerceklesmesi halinde, menfaat sahibine tazminat 6deme borcu polige sartlari dahilinde
sigortaciya aittir.

E. TAZMINAT

Tazminatin esaslari ve uygulamasina iliskin bilgiler icin Uglincii Sahis Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarina
bakiniz.
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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 turli bilgi talepleri ve sikayetler icin agsagida yazili adres ve
telefonlara basvuruda bulunulabilir.

2. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 is glinu iginde talepleri

cevaplandirmak zorundadir.

Sigortaci, Sigorta Tahkim Komisyonu tyesi degildir.

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

w

Ticaret Unvani : CORPUS SIGORTA ANONIM SIRKETi (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 Ettirenin Adi Soyadi ve imzasi Sigortaci veya acentenin kasesi ve Yetkilinin

Tarih : / / Tarih : / /

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