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SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI BILGILENDIRME FORMU

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sdzlesmesine taraf olmak isteyen kisilere ve
sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sdzlesmesine iliskin onemli bazi
hususlarda genel amac¢li bilgi vermek amaciyla, 14.02.2020 tarihli Resmi Gazete‘de yayimlanan
Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye Iliskin Y&netmelide istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA ILISKIN BILGILER
1. Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;
Ticaret Unvani

Adresi

Tel & Fax no

E-mail

2. Teminati veren 51gortac1n1n,

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

Adresi : Sahrayicedit Mah. Batman Sokak HDI Sigorta Binasi, No.6 34734 Kadikéy-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. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak i¢in, Seyahat Sadlik sigortasi genel sartlarini
ve klozlarda yer alan hususlari dikkatlice okuyunuz.

2. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan &6demelerde primin ilk taksitinin, poligenin
teslim edildigi an odenmesi gerekir. Primin o6denmemesi durumunda, aksi kararlastirilmadikcga,
sigortacinin sorumluludu baslamaz.

3. Ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari 6nlemek icin, prim &demelerinizde (pesin veya

taksitle) 6deme belgesi almayi unutmayiniz. Odeme belgelerinizin HDI Sigorta orijinal makbuzu

olmasina dikkat ediniz.

4. Prim 6demesinde, "mutlaka", "kesin" gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastirildigdi hallerde
(Borglar Kanunu md. 107), primin veya prim taksitinin zamaninda &denmemesi durumunda ihtar
olmaksizin soOzlesme sona erer.

5. Sozlesmenin feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumluludunun devam ettidi siireye tekabiil
eden prim glin sayisi lUzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir veya bu
tarihe kadar O6denmeyen eksik prim, gec¢en giin sayisi hesap edilerek sigortaciya Odenir.

6. Sozlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta slresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda

sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kag¢ininiz. Aksi taktirde, tazminat Odeme siiresi

uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

7. Sigorta sdzlesmesinin kurulmasi halinde, sigortacinin vade bitiminde poligceyi otomatik olarak

yenileme zorunluludgu bulunmamaktadir.
Prim &6deme yeri, sigortacinin veya acentenin mukim oldugu yerdir.

8. Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk
dederlendirilmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonu¢landirilabilmesi amaciyla
saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve difer bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezlerinden (SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumlarindan, Sadlik Bakanlidindan, saglik kurum ve
kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi
ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile
paylasilmasina riza gdstermis sayilir.

C. GENEL BILGILER
1. Bu sigorta ile asagidaki teminatlar sadlanmaktadir:

a) Alternatif I. Policelerde:

Yaralanma veya hastalik nedeniyle tibbi tedavi
Yaralanma veya hastalik nedeniyle sigortalinin nakli
Taburcu olduktan sonra daimi ikametgaha nakil

Vefat eden sigortalinin Nakli

b) Alternatif II .Policelerde

Yaralanma veya hastalik nedeniyle tibbi tedavi
Yaralanma veya hastalik nedeniyle sigortalinin nakli
Taburcu olduktan sonra daimi ikametgaha nakil

Vefat eden sigortalinin Nakli

c) Alternatif III. Policelerde

Yaralanma veya hastalik nedeniyle tibbi tedavi
Yaralanma veya hastalik nedeniyle sigortalinin nakli
Taburcu olduktan sonra daimi ikametgaha nakil

Vefat eden sigortalinin Nakli



Sayfa: 2
Teklif No: Uriin : 336

SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI BILGILENDIRME FORMU

Yaralanma veya hastalik nedeniyle yurtdisinda konaklama siiresinin uzatilmasi
Sigortaliya yapilacak tedavi nedeniyle 5 glnden fazla hastanede kalmasi
gerektiginde, aile Uyelerinden birinin seyahati

Sigortaliya yapilacak tedavi nedeniyle 5 glinden fazla hastanede kalmasi
gerektiginde, aile ltyelerinden birinin konaklamasi

Aile Uyelerinden birinin 6limi nedeniyle yolculugun durdurulmasi sonucu geri doniis seyahati
Evde meydana gelen hasar ndediyle yolculudun doldurulmasi sonucu geri doniis seyahati
Bagajin bulunmasi ve sigortaliya ulastirilmasi

Tarifeli seferlerde bagaj kaybi,zarar gdrmesi,calinmasi,Gecikmeli bagaj

Kanuni Islemlerle ilgili kefalet (borc olarak)

Ilac gonderilmesi organizasyonu

Acil mesajlarin iletilmesi

Sectiginiz teminatlar kapsaminda, adiniza dizenlenecek olan policede, aldiginiz teminatlarin
detaylari bulunmaktadir.

2. Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve sigortali
aleyhine olmamak lizere 0zel sart kararlastirabilme hakki vardir.

*Sigortalinin hatali beyani ve/veya beyana aykiri davranmasi durumunda herhangi bir tazminat hakkai
dogmayacaktir.

*Bu polige en fazla birbirini izleyen 92 gln slren seyahatler ic¢in gegerlidir.

TC sinirlari igerisine giris yapilmadan 92 ginli asan seyahatlerde yeni bir police diizenlense dahi
teminatlar gegersiz olur ve bu slre uzatilamaz.

*Tehlikeli sayilan meslek gruplarina ait is sahalarinda gdrevli olanlar teminat kapsami disinda
olacaktzir.

EK SURE

Police Teminat bitis tarihine ek olarak, AB Tuziigi EC No 810/2009; kanununa uygun olarak 15 ginli
ek siire (period of grace)teminata dahil edilmistir.

3. Teminat disinda kalan haller ic¢in Seyahat Saglik Sigortasi Genel Sartlarina bakiniz.

Genel Sartlari www.hdisigorta.com.tr adresinden de temin edebilirsiniz.

D. RIZIKONUN GERGEKLESMESI
1. Tazminat basvurusu ic¢in gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, policenin hazirlanmasini
miiteakip sigortacinizdan isteyiniz. (www.hdisigorta.com.tr adresinden temin edebilirsiniz)

2. Rizikonun gerceklesmesi durumunda 5 (bes) isgiini ig¢inde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte

6n sayfada adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.
3. Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar cercevesinde hareket ediniz.

4. Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat odeme yikimliltigl genel ve 0zel sartlar ile klozlar
cercevesinde teminat veren sigortaciya aittir.

5. Rizikonun gerceklesmesi durumunda, sigortalinin serbestge eksper tayin edebilme hakki vardir.
Eksper lcreti eksperi tayin eden tarafca Odenir. Yetkili sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres
bilgileri Turkiye Odalar ve Borsalar Birlidinin internet sitesinden (http://www.tobb.org.tr) temin
edilebilir

E. TAZMINAT
1. Tazminatin esaslari ve uygulamasina iliskin bilgiler i¢in Seyahat Saglik Sigortasi Genel
Sartlarina bakiniz.

2. Rizikonun gerceklesmesi durumunda, sigortalinin serbestce eksper tayin edebilme hakki vardir.
Sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Hazine Miistesarlidi'nin internet sitesinden
(http://www.tobb.gov.tr) temin edilebilir.

3. Sigorta eksperinin tayini ,sigorta ettiren veya sigorta sdzlesmesinden menfaat sadlayan kisiler
tarafindan yapilmasi halinde ekspertiz iicreti bu kisiler tarafindan karsilanir

F. TAZMINAT ODEMEST

1. Poligceler muafiyetli ve muafiyetsiz olarak alternatifli olarak tanzim edilir. Muafiyetli
sigortalarda; Aktedilecek

sozlesmede beher ve her hasarda 150 EURO muafiyet uygulanir. sonra kalan kismi karsilayacaktir.
Zarar, yukarida yazili miktarin izerinde ise, sigortaci bunu asan kismi tazmin edecektir

2. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde sigortaciya ulasmasindan itibaren azami 30 giin
i¢inde sigortaci tarafindan gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

3. HDI Sigorta A.S. tahkim sistemine iyedir.
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G. SIKAYET VE BIiLGI TALEPLERI

1. Sigortaya iliskin her tirli bilgi talepleri ve sikayetler ic¢in asadida yazili adres ve
telefonlara basvuruda bulunulabilir. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 is
gini ig¢inde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres : Sahrayicedit Mah. Batman Sok. HDI Sigorta Binasi No: 6 34734 Kadikdy Istanbul

Telefon : 0216 600 60 00 Faks: 0216 600 60 10 E-mail: info@hdisigorta.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 aciklandidi cercevede, sédzlesme geredinin ifa edilebilmesi, sigortacilik irin ve
hizmetlerinin sunulabilmesi, mevzuatta belirtilen yukumluliklerin ifa edilebilmesi, islem yapanin /
yaptiranin kimliginin tespit edilebilmesi, elektronik ortamda veya basili olarak kayit ve belge
diizenlenebilmesi, mevzuatta ongdrilen bilgi saklama, raporlama, bilgilendirme yikimliliklerinin
yerine getirilebilmesi amac¢lariyla islenebilecektir.
Yukarida belirtilen amaclarla kisisel verileriniz, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili
kamu kuruluslari, meslek kuruluslari ve benzeri kuruluslar ile mevzuat hikimlerinin izin verdigi
kisi veya kuruluslara, hissedarlara, sigorta aracilarina, dodrudan/dolayli yurtici / yurtdisa
istiraklere, mevzuatta belirtilen amacg¢lara konu faaliyetlerini ylirtitmek iizere hizmet alinan,
isbirligdi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilarina mevzuatin izin verdigi
6lciide aktarilabilecektir.
Kisisel verileriniz, bdlge midirlikleri, cadri merkezi, internet subesi, dijital kanallar, sigorta
aracilari ile bunlarin hizmet verdigi tim kanallar araciligiyla sozli, yazili veya elektronik
ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin parcasi olarak
otomatik olmayan, yurtici/yurt disi istirakleri, isbirlidi yapilan program ortadi kurum ve
kuruluslar, resmi kurumlar, yurt ici/yurt disi bankalar ve diJer 3.kisiler de dé&hil olmak lizere
cesitli yontemlerle toplanabilecektir.
Kanun uyarinca, kisisel verilerinizin islenip islenmedidini o6renme, islenmisse bilgi talep etme,
islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullanilmadidini &Jrenme, yurt ig¢inde / yurt disinda
aktari1ldigi ucunci kisileri bilme, eksik/yanlis islenmisse dizeltilmesini isteme, Kanun'da sayilan
istisnai haller sakli kalmak izere Kanun un 7'nci maddesinde ongdriilen sartlar cercevesinde
silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildidi {icincii kisilere yukarida sayilan islemlerin
bildirilmesini isteme, minhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir
sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz
h&linde zararin giderilmesini talep etme haklarina sahipsiniz.

Yukarida yer alan bilgilendirme kapsaminda kisisel verilerinizin HDI Sigorta A.$S. tarafindan
islenmesine ac¢ikca riza gdsteriyorsaniz asagida yer alan "Kabul ediyorum" sec¢enedini isaretleyiniz.
[1 Kabul Ediyorum.

TICARI ELEKTRONIiK ILETI
HDI Sigorta A.S. nezdinde tarafima diizenlenecek police kapsaminda ilettigim ve HDI Sigorta A.S.
tarafindan ilgili kisi
ve kurumlardan saglanacak kisisel bilgilerimin, ihtiyaclarim dodrultusunda bana uygun irin,
uygulama, avantaj veya
kampanyalardan yararlanabilmem, bilgilendirme yapilmasi ve baskaca sigorta irinintin tanitilmasi,
pazarlanmasi ve satisi
da dahil olmak izere, tarafimla her tiirld iletisim saglanmasi amaciyla islenmesine ve bu dogrultuda
kisisel bilgilerimin, HDI Sigorta ve acenteleri ve sozlesmeli is ortaklari ile paylasilmasina
muvafakat ettigimi, HDI Sigorta A.S. ve bunlarin acenteleri tarafindan, dodrudan ya da SMS, resim,
animasyon, kisa mesaj, multimedya nesneleri iceren MMS, telefon, faks, otomatik arama makineleri,
elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek veri, ses ve gorintil icerikli
bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin tarafima gdnderilmesini, diledidim zaman tamamen
veya Urin ve kanal bazinda, veri, ses, gdrintil vesair her tirli ileti gdnderimini reddetme hakkini
haiz oldugumu bildigimi kabul ve beyan ederim.
[1] Kabul Ediyorum. [1] Ret Ediyorum.

Sigorta Ettirenin / Sigortali Tarih, Sigortaci veya
Acentenin
Kasesi ve Yetkilinin Imzasz
Adi Soyadi / Unvanzi : / /
E-mail :
Cep Telefonu :
Tarih : / /
imza :

Bu Bilgilendirme Formundaki bilgiler, formun her iki tarafg¢a imzalandidi giin itibariyla gegerli
olup , bu tarihten itibaren 15 gin ic¢inde sdézlesme kurulmamis ise kosullarda meydana gelebilecek
degisiklikler sebebi ile Bilgilendirme Formunun giincellenmesi gerekebilir.



