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D. BEYAN VE TAAHHUTLER

* sbu beyan ile hasar talebime dair yukaridaki formda yer alan bilgilerin dogru oldugunu ve hasara
dair yukaridaki beyanlarimdan herhangi birisinin dogru ¢cikmamasi veya eksik olmasi durumunda,
sigortacinin polige cergevesinde anilan talebimi ve buna dayali tazminat 6demesini reddetmeye
hakki bulundugunu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

* sbu hasar formuna konu talebime iliskin olarak sigortaci, acentesi, temsilcisi ve diger yardimci
sahislari tarafindan talep edilecek tiim bilgi ve belgeleri saglamalari konusunda, kendilerine
basvurulan tiim hastane, doktor, isveren veya diger gercek veya kamu 6zel tiizel kisileri agikca ve
gayrikabili olarak yetkilendirdigimi kabul ve beyan ederim.

=  Buform ve bilgilerin policenin diizenlenmesinden, hasar dahil ve bununla sinirli olmamak (lizere
tim sigortacilik islemlerinin gerceklestirilmesi, usulsiizliiklerin dnline gecilebilmesi icin sigorta
sirketi tarafindan acentelerine, diger yardimci sahis ve temsilcilerine aktarilabilmesine pesinen
muvafakat ederim.

= Hasarin degerlendirilmesine iliskin olarak, sigortaci, acentesi, temsilci ve diger yardimci sahislarin
hakkimda/sigortali hakkinda tiim kisisel bilgi ve belgeleri toplamaya yetkileri oldugunu pesinen
kabul, beyan ve taahht ederim. Sigortaci, acentesi, temsilcisi ve diger yardimci sahislar
tarafindan, tarafima/sigortaliya ait kisisel bilgi ve belgelerin,

1. Hasar basvurularinin isleme konmasi, hasarlarin degerlendirilmesi ve usulsizliiklerin dnlenmesi
icin kullanilmasina;

2. Poligeile ilgili olarak sigortaciya hizmet saglayan Ucglnci kisiler veya yardimci sahislarla
paylasiimasina,
acikca ve gayrikabili riicu olarak muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhit ederim.

= Sigortacinin sorumlulugunun sigorta ettiren/sigortalinin bagvuru yaptigi tarihten itibaren
kesilen ilk kredi karti ekstresinde alinan kredi karti igsizlik sigortasi primi ile basladigini agik¢a
ve gayrikabili riicu olarak muvafakat ettigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.

=  Buformun kopyalari da hukuken gecerli olacaktir.

Bu islemler hakkinda detaylar, sigortalinin bu konudaki haklari ve yukiamlilikleri dahil, sigorta
sozlesmesi hiikiim ve sartlarinda diizenlenmektedir.

Latfen bu bolimi imzalamadan 6nce dikkatle okuyunuz.
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