¢4 ZURICH

Yasam ve Emeklilik
istedigin Hayat Sigortasi Ozel Sartlari

MADDE 1: SIGORTANIN KONUSU

isbu Ozel Sartlar, Hayat Sigortalari Genel Sartlari hiikiimleri sakli kalmak tizere ve ancak Polige lizerinde acik¢a belirtiimesi kayit ve
sartiyla uygulanir. isbu sigortanin konusu, 18-60 yas (“Kanser Koruma” teminatinin secilmesi durumunda 18-55 yas) arasindaki
gercek kisilere istedigin Hayat Sigortasi Policesi (“Police”) tanzim edilmesi ve isbu Ozel Sartlar dahilinde belirtilen risklerden
herhangi birinin gerceklesmesi durumunda isbu Ozel Sartlarda belirtilen sartlara bagli olarak gerceklesen risk ile ilgili teminatin
odenmesini kapsamaktadir.

Zurich Yagsam ve Emeklilik A.S.isbu sigorta sartlarini glincelleme ve degistirme, irlinii satistan kaldirma, polige yil ddnimiinde
sigortay! yenilememe ve primi degistirme hakkini sakh tutar.

MADDE 2: TANIMLAR
Sigorta Sirketi/Sigortaci: Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.

Sigortali: istedigin Hayat Sigortasi cercevesinde sigorta teminatini alan Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi’na sahip gercek kisiyi
ifade etmektedir.

Sigorta Ettiren: Sigortaci ile sigorta sdzlesmesi akdederek Sigortalinin menfaatini sigortaci nezdinde teminat altina alan kisiyi ifade
etmektedir.

Polige: isbu sigorta kapsaminda saglanan ve bu belgede tanimlanan teminatlari, sigorta sartlarini ve Sigorta’ya taraf olan kisileri
aciklayan belgedir.

Lehtar: Sigorta s6zlesmesine taraf olmamakla beraber lehine sigorta s6zlesmesi yapilan ve vefat riskinin gerceklesmesi halinde
kural olarak sigorta tazminatini sigortacidan isteme hakkina sahip olan gercek veya tizel kisi veya kisiyi ifade etmektedir. S6z
konusu kisi/kisiler Sigorta Ettiren tarafindan belirtilmedigi takdirde Vefat Teminati bakimindan Sigortalinin kanuni varisleridir.

Vefat: Sigortalinin, Hayat Sigortalari Genel Sartlari ile isbu Ozel Sartlar madde 7.1’de tanimlanan kapsam disi durumlar haricindeki
herhangi bir nedenle 6limiini ifade etmektedir.

Daimi Maluliyet: T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan onayli, tam tesekkiilli ve SGK ile anlasmali bir devlet hastanesinden temin
edilecek maluliyetin sebebini, halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten doktor heyet (kurul) raporu ile belgelendirilmek
kosuluyla, Sigortaliyi, bedensel islevlerini gergeklestirmekten siirekli olarak alikoyan sakatlik ya da hastalik durumunu ifade
etmektedir.

Gegici is Goremezlik Halleri: SGK ile anlasmali Kamu veya Ozel hastanelerden alinan rapor ile belgelendirilmek kaydiyla,
Sigortalinin gegici siire ile is yapma yetenegini kaybetmesidir. S6z konusu ehliyetsizlik durumu tibbi agidan teshis edilmelidir. isbu
sigortada yalnizca kaza neticesinde meydana gelen Gegici is Géremezlik haline iliskin teminat sunulmaktadir.

Evlilik: Tirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin 4721 sayili Medeni Kanunu ve diger ilgili mevzuata gore Resmi gorevlilerin huzurunda
yapilan Resmi evlilikleri ifade etmektedir.

Dogum: Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti Niifus idaresi kayitlarina gére kanitlanabilen dogumu ifade etmektedir.

Tasinma: Kamu veya 6zel sermayeli kuruluslar biinyesinde bir hizmet akdine bagli olarak galisan Sigortalinin ¢alistigi gérevinden
tayini sebebiyle Tiirkiye icerisinde farkl bir sehre tasinmasini ifade etmektedir.

Mezuniyet: Sigortalinin veya Sigortalinin gocugunun 2547 sayili Yiksekoégretim Kurumu Kanunu kapsamindaki kurumlardan
mezun olmasini ifade etmektedir. (En az 4 senelik Gniversiteden mezun olma sarti aranmaktadir.)

Muafiyet Siresi:Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati, Kanser Koruma Ek Teminati ve Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminatlarinin islerlik
kazanabilmesi icin police baslangic tarihinden itibaren gecmesi gereken stiireyi ifade etmektedir. Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati
kapsaminda; Dogum icin 10 aylik slireyi; Evlilik, Tasinma ve Mezuniyet i¢cin 180 glinlik siireyi; Kanser Koruma ve Tehlikeli Hastalik
Ek Teminatlari igin 90 glinlik streyi ifade etmektedir.

Bekleme Siiresi: Kaza Sonucu Gegici Is Géremezlik Ek Teminati kapsamindaki hallerin gergeklestigi tarihten itibaren bu risklerin
tazminat 6demelerinin baslayabilmesi icin beklenmesi gereken 7 glinllk siireyi ifade etmektedir. Tazminat 6demelerinin
yapilabilmesi icin Polige’nin Bekleme Siiresi igerisinde ve sonunda yurirlikte olmasi ve Bekleme Siiresi'nin son giininln Polige’nin
bitis tarihine esit veya kiiclik olmasi sartlari aranmaktadir. Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati icin bekleme siiresi uygulanmaz.
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Hayatta Kalma Siiresi: Tehlikeli Hastaliklar ve Kanser Koruma risklerinin gerceklesmesi halinde Ek Teminatin 6denebilmesi igin 6n
sart olan “Sigortalinin hayatta kalma siiresini” ifade etmekte olup, ilgili teminat tutari, organ nakli ameliyatinda, ameliyat
tarihinden sonraki 30 (otuz) glinlin bitiminde; teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gececek
30 (otuz) glinlik stirenin bitiminde Sigortali halen hayatta ise 6denir. Eger Sigortali 30 glnlik siire icinde vefat ederse kanser
koruma/tehlikeli hastalik Tazminat Tutari 6denmez.

Tazminat Tutari: Riskin gerceklesmesi durumunda 6denecek ve policede yer alan teminat tutarlarini ifade etmektedir.

Yillik Enflasyon Orani: Polige yildénimd tarihinin yil 6ncesindeki yilda Aralik ayinda agiklanan 12 aylik Tlketici Fiyat Endeksi
(TUFE) oranidir.

TTK: Turk Ticaret Kanunu
MADDE 3: TEMINATLAR

3.1. ANA TEMINAT ve KAPSAMI

Vefat Teminati: Vefat teminati zorunlu ana teminattir. Sigorta siiresi icinde ve isbu Hayat Sigortalari Genel Sartlari, Ozel Sartlar
dahilinde belirlenmis sart ve haller kapsaminda Sigortalinin 6liimu halinde, Police de yer alan Vefat Teminat tutari Sigortalinin
kanuni varislerine yahut Police de belirtilen lehtarlarina 6denir.

3.2. EK TEMINATLAR VE KAPSAMLARI

Bu sigortada, basvuru formunda secilmek ve primi ayrica 6denmek suretiyle sigorta ettirenin talebi izerine asagidaki belirtilen
teminatlar ek teminat olarak segilebilir. Kapsam altina alinan teminatlar ve teminat tutarlari ile ilgili bilgiler Poligeniz Gzerinde
ayrica belirtilecek olup; sectiginiz teminatlara gére isbu Ozel Sartlar’daki hiikiimler gegerli olacaktir.

3.2.1. Kaza Sonucu Vefat Ek Teminati: Sigortalinin; sigorta siresi icinde Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari'nda tanimlanan bir kaza
sonucunda derhal veya kaza tarihinden itibaren bir sene zarfinda vefat etmesi halinde, 6nceden tayin edilmis Lehtarina veya
Lehtar tayin edilmemis ise kanuni varislerine vefat teminatina ek olarak, Policede belirtilen kaza sonucu vefat teminat tutari, kaza
sonucu vefat tazminati olarak Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari cergcevesinde 6denir.

3.2.2. Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Ek Teminati: Sigortalinin; sigorta siresi icinde Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari'nda
tanimlanan bir kaza sonucunda derhal veya kaza tarihinden itibaren iki yil icinde malul kalmasi halinde tibbi tedavisinin sona
ermesinin ve maluliyetin T.C. Saglhk Bakanligi tarafindan onayli, tam tesekkilli ve SGK ile anlagsmali bir devlet hastanesinden
temin edilecek maluliyetin sebebini, halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten doktor heyet (kurul) raporu ile tespitinin
ardindan Police’de belirlenen maluliyet tazminat tutari, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari'nda belirtilen oranlar dahilinde
Sigortaliya 6denir.

3.2.3. Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Ek Teminati: Police kapsaminda kaza sonucu tedavi masraflari teminatinin secimi halinde;
Sigortalinin kaza giinlinden itibaren bir sene igerisinde ilgili kazaya bagl olarak yapacagi tedavi masraflari Polige’de belirtilen
teminat limiti ve Ferdi Kaza Genel Sartlari dahilinde Sigortaliya 6denir (ilag, radyografi, kaplica tedavisi, masaj, hastane ve diger
gerekli tedavi masraflari).

3.2.4. Kaza Sonucu Gegici is Goremezlik Ek Teminati: Sigortali, kaza neticesinde gecici olarak calisamayacak duruma diiserse,
kendisine Police’de yazili olan kaza sonucu gegici is goremezlik teminati ddenir. Tazminat 6deme siiresi Police siiresi boyunca en
fazla 100 glindiir. Police her yenilendiginde 100 glinlik siire yeniden baslar.

Kaza Sonucu Gecici is Géremezlik hallerinin gerceklestigi tarihten itibaren bu risklerin tazminat édemelerinin baslayabilmesi icin
beklenmesi gereken 7 giinlik stire bulunmaktadir. Tazminata hak kazanilabilmesi icin Bekleme Siresi’ nin doldurulmasi
gerekmektedir.

3.2.5. Hastalik Sonucu Daimi Maluliyet Ek Teminati: Sigortalinin; sigorta slresi iginde teshis edilen bir hastalik sonucu teghis
tarihinden itibaren bir sene zarfinda daimi maluliyetin gerceklesmesi ve T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan onayli, tam tesekkilli ve
SGK ile anlasmali bir devlet hastanesinden temin edilecek maluliyetin sebebini, halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten
doktor heyet (kurul) raporu ile belgelenmesi halinde, Police’de belirtilen hastalik sonucu maluliyet teminat tutari, tazminat olarak
odenir.

3.2.6. Kanser Koruma Ek Teminati: Asagida tanimlanan Kanser hastaligina istinaden, Sigortaci risk gerceklestiginde, Police
Uzerinde belirtilen teminat tutarini, isbu teminatin,

- isbu belgede belirtilen sartlar ¢ergevesinde,

- teminat baslangig tarihinden sonraki bir tarihte,

- isbu belgede detayl olarak tanimlanan Kanser Koruma Ek Teminati kapsamindaki kanser tiirlerinden birine, hayatinda ilk kez
teshis konulduguna veya ameliyat edildigine dair yazil ispat belgesi sunuldugunda Sigortaliya dder.
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Kanser Koruma teminatinin islerlik kazanabilmesi igin sigorta s6zlesmesinin kurulmasindan (polige baslangig tarihinden) itibaren
gecmesi gereken 90 giinlik Muafiyet Siiresi bulunmaktadir. ilgili teminat tutari, organ nakli ameliyatinda, ameliyat tarihinden
sonraki 30 (otuz) giinin bitiminde; teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gececek 30 (otuz)
glinliik sGirenin bitiminde Sigortali halen hayatta ise 6denir. Eger Sigortali 30 glinliik siire icinde vefat ederse kanser koruma
tazminati 6denmez. Tazminata hak kazanilabilmesi icin Muafiyet Suiresi ve Hayatta Kalma Siresi’nin doldurulmasi gerekmektedir.

Kanser

Kotd huylu (malign) hiicrelerin kontrol disi cogalmalari ve viicuda yayilimlari sonrasi normal hiicrelere girip zarar vermeleri ile
tanimlanan kot huylu bir timordir. Kanser terimi iginde [6semi, lenfoma, sarkoma ve hodgkin hastaligi da yer alir. Kanserin

cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi ile tedavisi gereklidir. Taninin gegerli bir patoloji raporu ve yetkili bir uzman tarafindan

dogrulanmis olmasi sarttir.

TUmor, hiicrenin asiri bliylime ve bolliinme sonucu sismesi veya hastalikh bir sekilde genislemesi olarak tanimlanir. Ancak her
timor kanserli (kota huylu) degildir. Timorleri olusturan hiicreler normal oldugunda iyi huyludur. Hiicreler anormal ise ve
kontrolsiiz sekilde blylyor ise kdtl huylu kanserli hiicrelerdir. Evreleme ise kanserin nerede yerlestiginin, nerelere yayildiginin ya
da viicutta diger organlari etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasidir. Evrenin bilinmesi, hasta i¢in en uygun olan tedavi
metodunun segilmesi ve hastaligin seyrinin tahmin edilmesinde doktora yardimcidir. Farkli tip kanserler igin farkh evre
tanimlamalari vardir. Glinimuzdeki gesitli evreleme sistemlerinden en yaygin olarak kullanilani AJCC (Amerikan Kanser Komitesi)
tarafindan hazirlanmis TNM evreleme sistemidir. TNM T(tlimor), N(nod=lenf nodu) ve M(metastaz) kisaltmasidir.Kanserin evresini
belirlemek igin ¢ faktore bakilmaktadir:

e TUmorin blyukligu nedir ve nerede yerlesmistir?(Timor, T)

e TiUmor lenf nodlarina yayillmis midir?(Nod=N)

e Kanser viicudun diger bolgelerine yayilmis midir(metastaz yapmis midir)?(M=metastaz)

e T, N,M sonuglari birlestirilerek kanserin evresi belirlenir. Evre Romen rakamlariyla 1’den 4’e (1, IL 11, IV) kadar yazilir.

e Evre 0 kanser teshisi kondugunda, kanser basladigi yerde sinirlidir ve cevre dokulara yayllmamis anlamina gelmektedir.
Evre 0 kanser, karsinoma in situ olarak da adlandirilmaktadir.

Bazi kanserler teminattan haric tutulmustur ¢linki:

e Hastaligin uzun vadeli sonuglari olumludur ve yasam kalitesi Gzerindeki negative etkisi minimumdur;
e Tedavi ylksek maliyetli ya da kapsamli degildir;

Asagida kapsam disi belirtilen konular disindaki kanser hastaliklari teminat kapsaminda 6denmektedir.

e (Cevreleyen veya alttaki dokuyu istila etmemis kanserli hiicreler;
e Prostat bezi ve tiroidin erken kanseri;
e Alttaki dokuyu isgal eden melanom harig tiim cilt kanserleri.

Asagidaki kanserler kapsam disidir:

e Histolojik incelemeler (kesin taniyi koyabilmek icin hastalikli dokulardan biyopsi gibi islemlerle alinan 6rneklerin
incelenmesi) sonucu benign (iyi huylu), pre-malign (iyi huyludan koéti huyluya gecis bulgularina sahip), sinirda malign
(borderline malign; kétl huylu timorlerdeki bulgularin ortaya ¢cikmak Gzere oldugu), distik potansiyelli malign veya
noninvaziv (baska dokulara atlama 6zelligi gbéstermeyen) timorler;

e AJCC'nin 7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na gore Karsinoma In Situ (Carcinoma in Situ - CIS) ya da Ta olarak
tanimlanan her tirli lezyon;

e Melanom olmayan tiim deri kanserleri; Melanom, cilt kanserleri arasinda en az gorilen ancak en tehlikeli cilt kanseri
tlrtne verilen isimdir.

e Prostat kanserinde Gleason skoru timoriin derecesini (grade) gosterir ve tiimorin blyime hizi ve metastaz yapma
ihtimali konusunda fikir verir. Gleson skoru, 2-10 arasinda degisir ve skor arttikca kanserin daha agresif, ilerlemesinin daha
hizli oldugu anlamina gelmektedir.Prostat tiimdrlerinden histolojik olarak Gleason skoru 6’nin Gzerinde olanlar ile AJCC'nin
7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na gore en az T2NOMO diizeyine ilerlemis olanlar disindakilerin timi kapsam
disindadir.

e Melanomlardan kalinligi 1.0 mm ya da daha ince olanlar ile AJCC’'nin 7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na goére histolojik
olarak T1aNOMO olarak siniflandirilanlar;

e Erken donem tiroid kanserlerinden ¢api 2 cm ya da daha kii¢lik olanlar ile AJCC’'nin 7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na
gore histolojik olarak TINOMO olarak siniflandirilanlar;

e HIV enfeksiyonu varliginda ortaya cikan, lenfoma ya da Kaposi sarkomu ile birlikte her cesit kanser kapsam disidir.
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Sigortalinin herhangi bir risk doguracak meslege, spora, eglenceye ya da faaliyete girismesi durumu varsa dnceden Sigortaciya
bildirmek durumundadir. Buna istinaden de Sigortaci ek bir prim tahsil etmeye yetkilidir. Eger boéyle bir durum 6nceden haber
verilmezse, bu aktivitelerden dogacak herhangi bir hastalik veya yaralanma 6denmeyecektir. Herhangi bir hastalik veya yaralanma
durumunda Sigortali en kisa zamanda Sigortaciya haber vermekle yikimliidir. Sigortali da en kisa zamanda yetkili bir doktora
medikal tedavi icin basvurmak durumundadir.

Hastalik ve yaralanmadan dolayi olusacak 6liim de en kisa zamanda sigortaciya bildirilmelidir. Tim tibbi kayitlar, yazismalar ve
gerekli belgeler sigortacinin veya atadigi bir danismanin tetkikine uygun halde verilmelidir. Bu kisiler hasarin arastirilmasi
konusunda her turli yetkiye sahiptir. Sigortali/ sigorta ettiren tarafindan herhangi bir dolandiricilik, gizleme ya da kasit
durumunda, sigortayi etkileyecek bunlara iliskin bir durumda, bu sigorta gecersiz, hiiklimsiz olacaktir.

3.2.7. Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati: Asagida tanimlanan tehlikeli hastaliklara istinaden, Sigortaci risk gerceklestiginde, Police
Uzerinde belirtilen teminat tutarini, isbu teminatin,

- isbu belgede belirtilen sartlar gergevesinde,

- teminat baslangi¢ tarihinden sonraki bir tarihte,

- isbu belgede detayli olarak tanimlanan tehlikeli hastaliklardan birine iliskin olarak, hayatinda ilk kez teshis konulduguna
veya ameliyat edildigine dair yazili ispat belgesi sunuldugunda Sigortaliya 6der.

Tehlikeli Hastaliklar teminatinin islerlik kazanabilmesi igin sigorta s6zlesmesinin kurulmasindan (police baslangi¢ tarihinden)
itibaren gecmesi gereken 90 giinliik Muafiyet Siiresi bulunmaktadir. ilgili teminat tutari, organ nakli ameliyatinda, ameliyat
tarihinden sonraki 30 (otuz) glinlin bitiminde; teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gececek
30 (otuz) glinlik stirenin bitiminde Sigortali halen hayatta ise 6denir. Eger Sigortali 30 gilinliik siire icinde vefat ederse tehlikeli
hastalik tazminati ddenmez. Tazminata hak kazanilabilmesi icin Muafiyet Siiresi ve Hayatta Kalma Siresi’nin doldurulmasi
gerekmektedir.

Kanser

Kotl huylu (malign) hiicrelerin kontrol disi cogalmalari ve viicuda yayilimlari sonrasi normal hiicrelere girip zarar vermeleri ile
tanimlanan kot huylu bir timordir. Kanser terimi iginde [6semi, lenfoma, sarkoma ve hodgkin hastaligi da yer alir. Kanserin

cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi ile tedavisi gereklidir. Taninin gecerli bir patoloji raporu ve yetkili bir uzman tarafindan

dogrulanmis olmasi sarttir.

TUmor, hiicrenin asiri bliyiime ve béliinme sonucu sismesi veya hastalikli bir sekilde genislemesi olarak tanimlanir. Ancak her
tumor kanserli (kotd huylu) degildir. Timorleri olusturan hiicreler normal oldugunda iyi huyludur. Hiicreler anormal ise ve
kontrolsiiz sekilde biylyor ise kdtl huylu kanserli hiicrelerdir. Evreleme ise kanserin nerede yerlestiginin, nerelere yayildiginin ya
da viicutta diger organlari etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasidir. Evrenin bilinmesi, hasta i¢in en uygun olan tedavi
metodunun segilmesi ve hastaligin seyrinin tahmin edilmesinde doktora yardimcidir. Farkh tip kanserler igin farkli evre
tanimlamalari vardir. Glinimuzdeki gesitli evreleme sistemlerinden en yaygin olarak kullanilani AJCC (Amerikan Kanser Komitesi)
tarafindan hazirlanmis TNM evreleme sistemidir. TNM T(timor), N(nod=lenf nodu) ve M(metastaz) kisaltmasidir.Kanserin evresini
belirlemek icin ¢ faktore bakilmaktadir:

e TUmorin buylkligl nedir ve nerede yerlesmistir?(Tumor, T)

e Tumor lenf nodlarina yayillmis midir?(Nod=N)

e Kanser viicudun diger bolgelerine yayillmis midir(metastaz yapmis midir)?(M=metastaz)

e T, N,M sonuclari birlestirilerek kanserin evresi belirlenir. Evre Romen rakamlariyla 1’den 4’e (1, Il 11, IV) kadar yazilir.

e Evre 0 kanser teshisi kondugunda, kanser basladig1 yerde sinirlidir ve cevre dokulara yayllmamis anlamina gelmektedir.
Evre 0 kanser, karsinoma in situ olarak da adlandirilmaktadir.

Bazi kanserler teminattan hari¢ tutulmustur ¢linki:

e Hastaligin uzun vadeli sonuglari olumludur ve yasam kalitesi Gzerindeki negative etkisi minimumdur;
e Tedavi yliksek maliyetli ya da kapsamli degildir;

Asagida kapsam disi belirtilen konular disindaki kanser hastaliklari teminat kapsaminda 6denmektedir.
e Cevreleyen veya alttaki dokuyu istila etmemis kanserli hiicreler;

e Prostat bezi ve tiroidin erken kanseri;
e Alttaki dokuyu isgal eden melanom harig tim cilt kanserleri.
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Asagidaki kanserler kapsam disidir:

e Histolojik incelemeler (kesin taniyi koyabilmek igin hastalikli dokulardan biyopsi gibi islemlerle alinan 6rneklerin
incelenmesi) sonucu benign (iyi huylu), pre-malign (iyi huyludan kot huyluya gegis bulgularina sahip), sinirda malign
(borderline malign; kétl huylu timarlerdeki bulgularin ortaya ¢ikmak tzere oldugu), disiik potansiyelli malign veya
noninvaziv (baska dokulara atlama 6zelligi géstermeyen) timorler;

e AJCC'nin 7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na goére Karsinoma In Situ (Carcinoma in Situ - CIS) ya da Ta olarak
tanimlanan her tirli lezyon;

e Melanom olmayan tiim deri kanserleri; Melanom, cilt kanserleri arasinda en az gorilen ancak en tehlikeli cilt kanseri
tlrtne verilen isimdir.

e Prostat kanserinde Gleason skoru timoriin derecesini (grade) gosterir ve timorin biylime hizi ve metastaz yapma
ihtimali konusunda fikir verir. Gleson skoru, 2-10 arasinda degisir ve skor arttikca kanserin daha agresif, ilerlemesinin daha
hizli oldugu anlamina gelmektedir.Prostat tiimdrlerinden histolojik olarak Gleason skoru 6’nin lizerinde olanlar ile AJCC'nin
7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na gore en az T2ZNOMO diizeyine ilerlemis olanlar disindakilerin timi kapsam
disindadir.

e Melanomlardan kalinligi 1.0 mm ya da daha ince olanlar ile AJCC'nin 7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na gore histolojik
olarak T1aNOMO olarak siniflandirilanlar;

e Erken donem tiroid kanserlerinden gapi 2 cm ya da daha kiiglik olanlar ile AJCC'nin 7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na
gore histolojik olarak TLNOMO olarak siniflandirilanlar;

e HIV enfeksiyonu varliginda ortaya cikan, lenfoma ya da Kaposi sarkomu ile birlikte her cesit kanser kapsam disidir.

Sigortalinin herhangi bir risk doguracak meslege, spora, eglenceye ya da faaliyete girismesi durumu varsa 6nceden Sigortaciya
bildirmek durumundadir. Buna istinaden de Sigortaci ek bir prim tahsil etmeye yetkilidir. Eger boyle bir durum 6nceden haber
verilmezse, bu aktivitelerden dogacak herhangi bir hastalik veya yaralanma 6denmeyecektir. Herhangi bir hastalik veya yaralanma
durumunda Sigortal en kisa zamanda Sigortaciya haber vermekle yliikimliadir. Sigortal da en kisa zamanda yetkili bir doktora
medikal tedavi i¢cin bagvurmak durumundadir. Hastalik ve yaralanmadan dolayi olusacak 6lim de en kisa zamanda sigortaciya
bildirilmelidir. Tim tibbi kayitlar, yazismalar ve gerekli belgeler sigortacinin veya atadigi bir danismanin tetkikine uygun halde
verilmelidir. Bu kisiler hasarin arastirilmasi konusunda her tirli yetkiye sahiptir. Sigortali/ sigorta ettiren tarafindan herhangi bir
dolandiricilik, gizleme ya da kasit durumunda, sigortayi etkileyecek bunlara iliskin bir durumda, bu sigorta gecersiz, hiikiimsiiz
olacaktir.

Kalp Krizi

Koroner arter hastaligi sonucu kalbin belirli bir boélgesine yeterli miktarda kan ulasamamasi nedeniyle kalp kasinin ilgili bolgesinin
olum. Kalp krizi tanisinin asagidaki t¢ (3) kriterin tamami ile desteklenmesi ve yeni, kesin bir akut (ani baslangich) miyokard
enfarktlsdi icin tanisal 6zellik gostermesi gereklidir:

1. Akut miyokard enfarktiisi tanisi ile uyumlu oldugu klinik agidan onaylanan semptomlarin varligi;
2. Elektrokardiyografide yeni ortaya cikan tipik degisiklikler olmasi,

3. CK-MB (Kreatinin kinaz enziminin kalp kasina 6zgi formu) ve kalp troponinleri gibi kalbe 6zgl biyokimyasal belirteglerin
dizeylerinde tipik artislar olmasi. Koroner (kalp dokusunu besleyen) damarlara yonelik bir islem sirasinda kalp krizinin ortaya
¢citkmasi durumunda kalbe 6zgi troponin diizeyinin laboratuvarin bildirdigi normalin (st seviyesinin en az Uc¢ (3) kat Gzerinde
olmasi gerekmektedir. Goglis agrisi (angina) ve kalp damarlariniilgilendiren diger tiim ani baslangich bozukluklar (akut koroner
sendromlar) kapsam disidir.

inme

inme, kafa ici kanama ya da kafa icindeki bir damarda gelisen emboli veya tromboz nedeniyle beyin dokusunun iyilesmesi
mimkiin olmayacak sekilde 6limiyle sonucglanan bir “serebrovaskiiler olay” olarak tanimlanir. Bu serebrovaskiiler olayin, en az 3
ay sonra bir noroloji uzmaninca gerceklestirilecek fizik muayene sirasinda belirgin anormal nérolojik bulgular gésteren kalici
norolojik islev bozukluguna yol agmis olmasi gerekmektedir. Taninin ayrica beyinle ilgili gérintiileme yontemleriyle desteklenmesi
ve yeni olusmus inme tanisiyla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Asagidaki durumlar kapsam disidir:

- Gegici iskemik ataklar (GiA);

- Kaza ya da yaralanmaya bagl beyin hasari;

- Optik sinir (gérme siniri) ya da retinanin enfarktisi (dokuyu besleyen damarlarin tikanmasi nedeniyle dokuya gidememesi
sonucu olusan doku 6limu) gibi gézu ilgilendiren kan damari bozukluklari;

- Vestibiler sistemle (viicudun dengesi-ayakta dururken dismemeyi saglayan sistem- ile ilgili sistem) iliskili iskemik (kanlanmanin
azalmasi ile ilgili) bozukluklar;

- Goruntileme yontemlerinde saptanan semptom vermeyen, sessiz inmeler.
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Koroner Arter Bypass Cerrahisi

Bir ya da birden fazla sayida koroner arterdeki daralma ya da tikanikhigin o bolgede kdpri gorevi gorecek greft dokulari
yerlestirmek suretiyle diizeltilebilmesi igin, torakotomi (g6gis duvari agilarak) ile birlikte uygulanan gergek bir kalp cerrahisi
islemidir. Ameliyat 6ncesi koroner arterlerdeki tikanikliga bagh bozukluk anjiyografi bulgulari ile gosterilmeli ve koroner arter
bypass cerrahisi Poligce sahibinin danisman kardiyoloji uzmani tarafindan en uygun tedavi secenegi olarak gosterilmelidir.

Balon anjiyoplasti (PTCA), kalp kateterizasyonu, lazer tedavisi, “rotablade” uygulamasi, stent yerlestirme ve damar ici kateter
yerlestirmeye dayali diger tim yontemler kapsam digidir.

Bobrek Yetmezligi

Her iki bobregin tamamen ve iyilesmesi mimkiin olmayacak sekilde (irreversibl) calisamaz duruma gelmesi olarak tanimlanir.
Hastaya slirekli diyaliz uygulanmali ve bu islem bir nefroloji uzmani hekim tarafindan tibbi acidan gerekli olarak belirtilmelidir.
Gegici bobrek diyalizi gerektiren aniden ortaya ¢ikmis ve iyilesmesi mimkiin bobrek yetmezligi olgulari kapsam disidir.

Multipl Skleroz
Bir noroloji uzmani tarafindan hastaya Multipl Skleroz kesin tanisi konulabilmesi icin asagida yazil iki kriter aranmalidir:

1. Hastada kesintisiz olarak en az alti (6) ay siiresince, motor (hareket) ya da duysal islev bozukluguna ait belirgin bulgular
gosteren kalici nérolojik hasar bulunmalidir,

2. Tani ayrica lomber ponksiyon (belden enjektdrle omurilik sivisinin alinmasi islemi), uyarilmis gorsel yanitlar, uyariimis isitsel
yanitlar ve merkezi sinir sistemi lezyonlarinin manyetik rezonans gortintiileme (MRG) bulgulari gibi objektif nérolojik tetkiklerle
dogrulanmalidir.

Biyiik Organ Nakli

Bir kalp, akciger, karaciger, pankreas ya da bobregin nakli konusunda o an igin alici olma durumunu ifade eder. Kemik iligi nakli de,
Sigortaliya nakil yapilmis olmasi ve uzmanin kemik iligi naklinin tibbi agidan gerekli oldugunu onaylamasi durumunda kapsam
dahilindedir. Bu nakil isleminin ilgili organ ya da kemik iliginin iyilesmesi miimkiin olmayan, son evre yetmezliginin giderilebilmesi
icin tibbi agidan gerekli gorilmesi sarttir. Kok hiicre nakilleri ile adacik hiicrelerinin* nakilleri kapsam disidir.

* Adacik hiicre terimi, pankreas icindeki endokrin (hormonal) islevlerden sorumlu hiicre grubunu ifade eder. Bu hiicreler 6ncelikle
diyabet hastaligi konusunda taninmaktadir. Nakilleri ile Tip 1 diyabet iyilesebilmektedir.

lyi Huylu (Benign) Beyin Tiimérii

En az 6 ay boyunca kesintisiz devam eden, belirgin bulgularla saptanan, motor (harekete ait) ve duysal islev bozuklugunun eslik
ettigi ve kalici, islevsel norolojik hasara neden olan beyindeki 6limciil olabilen tiimorleri ifade eder. S6z konusu tiimorlerin
bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemleri ile gosterilerek teyit edilmelidir.

Kafatasi icinde gelisen kist, graniilom gibi olusumlar yaninda hastanin beyin atardamarlari ile toplardamarlarindaki dogustan gelen
gelisim bozukluklari (malformasyonlar), hematom, abse, akustik néroma ile birlikte hipofiz bezi ya da omurilige ait tiimorler
kapsam disi olarak degerlendirilmektedir.

Kalp Kapagi Cerrahisi

Kalp kapagi ya da kapaklarinda dogumsal gelisim hatasi, anormallik ya da bir hastalik sonucu ortaya ¢ikmis olan hasari onarmak
veya kapak ya da kapaklari degistirmek amaciyla gogis kafesi acilarak (torakotomi ile) gerceklestirilen acik kalp kapak cerrahisi
islemi. Cerrahi islemin danisman kardiyoloji uzmaninca tibbi acidan gerekli oldugunun diislintilmesi ve uygun tetkiklerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Korliik
Bir hastalik ya da kaza sonucu her iki gbzde de gérmenin tam, kalici ve iyilesmesi miimkiin olmayacak sekilde kaybi. Teshisin bir

uzman hekim tarafindan klinik muayene ile dogrulanmasi sarttir. Korliik, gorme yardimi veya cerrahi islemler ile diizeltilebilir
olmamalidir.
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isitme Kaybi

Bir hastalik ya da kaza sonucu her tiirlii ses igin isitme yeteneginin iki kulak igin, tamamen ve iyilesmesi mimkiin olmayacak
sekilde kaybi. Konunun uzmani bir hekim tarafindan tibbi kanitlar sunulmasi ve bunlar arasinda odyometrik dlgiimler ile ses egigi
testlerinin yer almasi gerekmektedir. Sagirlik durumunun isitmeye yardimci araclar ya da cerrahi islemler ile diizeltilememesi de
sarttir.

Konusma Kaybi

Yaralanma, timor ya da hastalik nedeniyle larinks (girtlak) dokusunun ya da larinksin beyindeki konusma merkezlerinden koken
alan sinirlerinin iyilesemeyecek sekilde zarar gérmesi sonucu kisinin anlasilabilir konusma liretme becerisinin tam ve kalici
diizeyde kaybi. Hastadaki larinks islev bozuklugunun ve konusma kaybinin 6 ayi askin bir stiredir, kesintisiz var olduguna ait tibbi
kanitlarin konunun uzmani bir hekim tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Psikiyatrik nedenlere bagli konusma kayiplarinin
tamami kapsam digi tutulmaktadir.

Ciddi Kafa Travmasi

Beyin fonksiyonlarinin zarar gérdig, bir noéroloji uzmani tarafindan onaylanan ve manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarh
tomografi ya da diger glvenilir goriintiileme yontemleriyle desteklenen kafaya yonelik ciddi travmayi ifade eder.

Kafa yaralanmasinin tek basina ve dogrudan bir kaza ya da siddet iceren, dis kaynakli, gbzle gorilir bir nedenden kaynaklanmasi
ve diger tiim etkenlerden bagimsiz olmasi gerekir.

Ayrica kazadan en az 6 hafta sonra yapilacak degerlendirmede, Sigortalinin asagida siralanan bes (5) “Ginlik Yasam
Aktivitesi”nden en az 3’Uni (yardim alarak ya da almayarak) kalici olarak gergeklestirememesi gerekmektedir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri su sekilde tanimlanmaktadir:

Yikanma — Banyo kiiveti ya da dus icinde yikanabilme becerisi (klivet ya da dus icine girip ¢ikabilmek de dahildir), ya da baska
sekillerde tatmin edici diizeyde yikanabilme;

Giyinme — Her tlrl{ giysiyi, aksesuari, takiyi, takma kol ya da bacagi veya diger cerrahi aletleri uygun sekilde giyme, cikarma,
takma, ¢cikarma becerisi;

Kendini nakledebilme — Yataktan kalkarak kendini dik olarak sandalyeye, tekerlekli sandalyeye ya da tam tersine sandalyeden
yataga nakledebilme;

Tuvalet— Kisinin kendi hijyenini tatmin edici dliizeyde saglayabilecek sekilde kendi basina tuvaleti kullanabilme ya da idrar veya
bagirsak fonksiyonlarini idare edebilme becerisi;

Beslenme — Yemek hazir iken kisinin kendi kendini besleyebilme becerisi.

Ciddi Yaniklar

"Ciddi Yanik” igin hastada viicut ylzey alaninin en az %20’sini kaplayan, nedbe dokusunun eslik ettigi Giglinci derece yaniklar
olmalidir. Tani ve tutulan toplam alan bir hekim tarafindan, standart, klinik agidan kabul edilebilir viicut ylizey alani gizelgeleri
kullanilarak onaylanmalidir.

Son Evre Karaciger Yetmezligi

Karaciger fonksiyonlarinin, asagida siralanan lg¢ bozuklukla sonuclanan, kalici ve iyilesmesi miimkiin olmayacak dizeydeki ciddi
kaybi.

1) Kahci sarilik;
2) Asit (Karinda asiri sivi birikimi)

3) Hepatik ensefalopati (Uzun siireli karaciger hastaligina bagh viicut islevlerinin bozulmasi ve buna bagh beyinde toksik etkiler
gozlenmesi).

Alkol ya da uyusturucu madde kullanimina baglh karaciger yetmezligi kapsam disidir.
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Koma

Viicudun dis uyaranlara ya da dahili gereksinimlerine tepki vermedigi bir biling yoksunlugu durumudur. Komanin en az 96 saattir
devam ediyor olmasi ve yasam destegi icin entlibasyona ve mekanik ventilasyona (hastanin solunumu icin nefes borusunu acik
tutacak bir boru yerlestirilmesi ve cihazla solunum yaptirilmasi) gerek duyulmasi gerekmektedir. Ayrica koma basladiktan sonra
hastada, Sirket icin “kalic1” olarak degerlendirilecek sekilde, kesintisiz en az 30 giin boyunca islevsel ndrolojik bozukluk olmasi
gerekir. Tibbi islemlere bagli ortaya ¢ikan koma durumu ile alkol ya da uyusturucu madde kullanimina bagh gelisen komalar
kapsam disidir.

Paralizi

Bir yaralanma ya da hastalik sonucu el ve ayaklardan iki ya da daha fazlasinin iyilesmesi miimkiin olamayacak sekilde (irrevesibl)
tam islevsel kaybi. Paralizi tanisi uygun norolojik (muayene bulgusu) kanitlarla desteklenmelidir. Hastadaki bulgularin 3 aydan
uzun suiredir var olmasi ve muayeneyi yapan uzmanin hastadaki paralizinin iyilesme umudu olmadigi kanisinda olmasi gereklidir.
Kisinin kendine verdigi hasara bagli paraliziler, kismi paraliziler, viriis enfeksiyonlari sonrasi gorilebilen gegici paraliziler ile
psikolojik nedenlere bagli paraliziler kapsam disidir.

3.2.8. Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati: Evlilik, Dogum, Tasinma ve Mezuniyet durumlarini icermektedir. Pozitif Hayat Olaylari Ek
Teminati durumlarindan sadece bir tanesi i¢in 1 (bir) kez 6deme yapilmaktadir. Police siiresi boyunca, Sigortali, Pozitif Hayat
Olaylari Ek Teminati durumlarindan biri icin tazminat tutarina hak kazanmis ise diger Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati durumlari
icin baska bir tazminat talep etme hakki bulunmamaktadir. Pozitif Hayat Olaylari tazminati 6denmis ise teminat, yenileme
durumunda Policeden cikarilir. Pozitif Hayat Olaylari kapsaminda sigortalilik stiresince sadece tek bir tazminat 6demesi yapilir.

Evlilik:Sigortalinin Resmi evliligini ifade etmektedir. Muafiyet Siiresi, Sigortalinin Polige baslangig tarihi itibariyla evlenmeden
gecirmesi gereken 180 giinlik siiredir. Sigortalinin Evlilik durumunda Pozitif Hayat Olaylari tazminatina hak kazanabilmesi icin
Muafiyet Siiresini doldurmasi gerekmektedir.

Dogum:Dogum durumunda Pozitif Hayat Olaylari Teminatindan yararlanabilmek igin, Sigortali ya da Sigortalinin Esinin Policeye
katilimi sirasinda hamile olmamasi gerekmektedir. Muafiyet Siresi, Sigortalinin Poligesinin baslangig tarihi itibariyla Sigortalinin
veya Sigortalinin Esinin hamile kalmadan gecirmesi gereken 10 aylik siireyi ifade eder. Dogum durumunda Pozitif Hayat Olaylari
tazminatina hak kazanabilmesi igin Muafiyet Suresinin doldurulmasi gerekmektedir.

Tasinma:Muafiyet Siiresi, Sigortalinin Policesinin baslamis oldugu tarih itibariyla tasinmadan gecirmesi gereken 180 giinlik sireyi
ifade etmektedir. Sigortalinin Tasinma tazminatina hak kazanabilmesi icin Muafiyet Suresini doldurmasi gerekmektedir.

Mezuniyet:Mezuniyet durumunda Pozitif Hayat Olaylari tazminatindan Sigortali ya da Sigortalinin 1 (bir) cocugu
yararlanabilmektedir. Muafiyet Surresi, Sigortalinin Policesinin basladigi tarih itibariyla Sigortalinin veya Sigortalinin cocugunun
mezun olmadan gegirmesi gereken 180 glinliik siireyi ifade etmektedir. Mezuniyet durumunda Pozitif Hayat Olaylari tazminatina

hak kazanabilmesi igin Muafiyet Suresinin doldurulmasi gerekmektedir.

Sigortalinin Police siiresi icerisinde Pozitif Hayat Olaylarina iliskin tazminat talepleri isbu Ozel Sartlar kapsaminda Sigortaliya tek
bir seferde ve Policede belirtilen Teminat Tutari kadar 6denmektedir.

MADDE 4: SIGORTAYA KATILIM

Sigortalinin isbu 6zel sartlarda belirtilen ana ve ek teminatlarin kapsamina girmesi icin asagidaki sartlari saglamasi gerekmektedir;
4.1. Sigortalinin 18-60 yas (su kadar ki; Sigortalinin 61 (altmisbir) yasini doldurdugu tarihin yil olarak sigorta bitis tarihinden 6nce
olmasi gerekmektedir) araliginda olmasi. Kanser Koruma teminatinin secilmesi halinde 18-55 yas (su kadar ki; Sigortalinin 56
(ellialti) yasini doldurdugu tarihin yil olarak sigorta bitis tarihinden dnce olmasi gerekmektedir) araliginda olmasi.

4.2. Tark vatandasi oldugunu Tirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi ile kanitlamis olmalidir.

4.3. Sigortaya dahil olmaya iliskin Sigortacinin risk kabul kosullarini yerine getirmis olmalidir.

4.4, Bilgilendirme Formunu ve (eger gerekiyorsa saglik soru listesi ile birlikte) saglik beyanini iceren Basvuru Formunu
imzalamalarini takiben Sigortaci tarafindan teminat kapsamina alinmalarinin uygunlugunun tespiti.

4.5. Mesafeli satis durumu soz konusu ise saglik beyani da dahil olmak lizere kendisine sorulan sorular ve iletilen bilgiler
dogrultusunda sigorta teminatina dahil olmak istedigini beyan etmis olmasi.
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MADDE 5: SIGORTANIN SURESI

isbu Ozel Sartlar altindaki teminatlar aksi kararlastiriimadikca Tiirkiye saati ile 6glen saat 12:00’de baslar ve glen saat 12:00’de
sona erer.

MADDE 6: TAZMINAT ODEME TALEBiINiN DEGERLENDIRILMESi VE BELGELER

6.1. Teminat kapsaminda yer alan olaylarin gergeklesmesi durumunda 6édenecek olan tazminat tutari Polige’de yer alan
teminatlarin bagh oldugu Genel Sartlar ile isbu Ozel Sartlar cercevesinde ilgili kisilere ddenir.

6.2. Sigortada vefat riskini konu alanlar hari¢ olmak lizere tazminat 6demesi yapilan ek teminat sonlandirilir ve sigorta sire
sonuna kadar kapsamdaki diger teminatlar ile devam eder.

6.3. Police’de yazili teminatlar kapsaminda bir riskin gerceklesmesi halinde, tazminat talebinin isleme alinabilmesi icin hak
sahipleri tarafindan durumun asagidaki belgelerin temin edilmesi suretiyle gecikmeksizin Sigortaciya bildirilmesi gerekmektedir.

6.4. Sigortaci gerekli gérilen durumlarda tazminat taleplerinin degerlendirilebilmesi igin asagidaki belgelere ilave bilgi ve belge
talep edebilir. Asagidaki listede ayrica belirtilenlerin disinda teminat tutari 30.000 TL ve lizerinde olan Policelerde belirtilen resmi
belgelerin asli veya noterden 'Asli Gibidir' tasdikli olmasi gereklidir.

Vefat Teminati
Sigortalinin vefat etmesi durumunda;

e Hak sahipleri tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bicimde doldurulup imzalanmis talep formu,

e GOomme izin kagidi/defin ruhsati,

e Nifus idaresi tarafindan verilecek olan tasdikli ve 6lim tarihi islenmis vukuath nifus kayit 6rnegi,

e Oliim nedenini aciklayan detayl epikriz/doktor raporu,

e TUIK Oliim Belgesi,

e Gaiplik halinde mahkemeden alinacak olan gaiplik karari,

e Lehtar tayin edilmedigi durumlarda veraset ilami.

e Kaza sonucu vefat gerceklesmis ise yukarida yer alan belgelere ek olarak; sehir icinde ise Emniyet Midurlug, sehir disinda
ise Jandarma’dan alinabilecek Kaza Tespit Tutanagi, Alkol raporu, Olay Yeri Tespit Tutanagi, Otopsi Raporu.

e Adli bir olay sonucu vefat gerceklesmis ise yukarida yer alan belgelere ek olarak; Adli Tip Kurumu ve Savciliktan
alinabilecek, Detayli Adli Tip Kurumu Raporu ve Cumhuriyet Bas Savciligi iddianame Tutanaklari.

Kaza Sonucu Vefat Ek Teminati

Sigortalinin Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme formunda belirtilen sartlar kapsaminda vefat
etmesi durumunda;

e Hak sahipleri tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bicimde doldurulup imzalanmis talep formu,

e TUIK Olim Belgesi,

e Gomme izin kagidi/defin ruhsati,

e Niufus idaresi tarafindan verilecek olan tasdikli ve 6lim tarihi islenmis vukuath niifus kayit 6rnegi,

e Kaza tespit tutanagi,

e Gaiplik halinde mahkemeden alinacak olan gaiplik karari,

e Lehtar tayin edilmedigi durumlarda veraset ilami,

e Kaza sonucu vefat gerceklesmis ise yukarida yer alan belgelere ek olarak; sehir icinde ise Emniyet Midurlug, sehir disinda
ise Jandarma’dan alinabilecek Kaza Tespit Tutanagi, Alkol raporu, Olay Yeri Tespit Tutanagi, Otopsi Raporu.

e Adli bir olay sonucu vefat gerceklesmis ise yukarida yer alan belgelere ek olarak; Adli Tip Kurumu ve Savciliktan
alinabilecek, Detayli Adli Tip Kurumu Raporu ve Cumhuriyet Bas Savciligi iddianame Tutanaklar.

Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Ek Teminati

Sigortalinin Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme formunda belirtilen 6zel sartlar kapsaminda
kaza gegirmesi durumunda;

e Sigortali tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bicimde doldurulup imzalanmis talep formu,
e Kaza sonucu maluliyet durumuna kaza tespit tutanagi ve olay yeri inceleme tutanagi,
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e T.C.Saglk Bakanlhgi tarafindan onayli, tam tesekkdilli ve SGK ile anlasmali bir devlet hastanesinden temin edilecek
maluliyetin sebebini, halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten doktor heyet (kurul) raporu,

e Tazminat talebinde bulunan Sigortalinin tazminat talebi ile ilgili Iban bilgilerini de igeren yazili ve imzali beyani ve niifus
clizdani fotokopisi.

e Gortlen tedavi ile ilgili raporlar.

Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Ek Teminati

Sigortalinin Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme formunda belirtilen sartlar
kapsaminda kaza sonucu tedavi masraflari riskinin gerceklesmesi halinde,

e Sigortali tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bicimde doldurulup imzalanmis talep formu
e Kaza tespit tutanagi ve olay yeri inceleme tutanagi

e Doktor raporu

e Tedavi masraflarina dair faturalarin asli

e Kaza tespit tutanag mevcut olmadigi durumlarda gorgi taniklarinin yazili ve imzali beyani

Kaza Sonucu Gegici is Géremezlik Ek Teminati

Sigortalinin Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme formunda belirtilen sartlar
kapsaminda Kaza Sonucu Gegici is Géremezlik riskinin gerceklesmesi halinde,

e Sigortali tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bicimde doldurulup imzalanmis talep formu,

e Niufus clizdani fotokopisi,

e T.C.Saghk Bakanhgi tarafindan onayli bir devlet hastanesinden temin edilecek Teshis ve Gegici is Géremezlik Raporu ve
Tetkik Sonuglari,

e Sigortali hastanede yatiriimissa, teshis ve tedavinin detaylarini ve hastaneden ¢ikis tarihini belirten son hastane raporu,

e Kaza sonucu gegici is goremezlik ise kaza tespit tutanagi, alkol raporu,

e Gegici is gobremezligin devamini gosteren belge.

Hastalik Sonucu Daimi Maluliyet Ek Teminati

Sigortalinin Hayat Sigortalari Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme formunda belirtilen sartlar kapsaminda
hastalik sonucu maliil kalmasi durumunda;

e Sigortali tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bigcimde doldurulup imzalanmis talep formu,

e Daimi maluliyete sebep olan hastaligin teshis ve tani konulma tarihini belirten bir doktor raporu,

e T.C.Saglk Bakanlhgi tarafindan onayli, tam tesekkiilli ve SGK ile anlasmali bir devlet hastanesinden temin edilecek
maluliyetin sebebini, halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten doktor heyet (kurul) raporu,

e Daimi maluliyete sebep olan hastalik ile ilgili alinan tedaviye dair detayl bilgiler iceren belgeler (epikriz raporlari, MR
raporlari gibi).

Kanser Koruma ve Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminatlari

Sigortalinin Hayat Sigortalari Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme Formunda belirtilen sartlar kapsaminda
Kanser Koruma veya Tehlikeli Hastaliklar tazminati talep etmesi durumunda;

e Sigortali tarafindan adres ve iletisim bilgileri ile eksiksiz bicimde doldurulup imzalanmis talep formu,
e Kanser/Tehlikeli Hastalik tazminatina konu olan hastalikla ilgili doktor muayene ve tibbi teshis ve tetkik raporlari ile
yapilan tedaviye ait raporlar.

Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati

Sigortalinin Police Ozel Sartlari/Bilgilendirme Formunda belirtilen sartlar kapsaminda Pozitif Hayat Olaylari tazminati
talep etmesi durumunda;

e Tazminat talep formu veya Sigortalinin tazminat talebiyle ilgili Iban bilgilerini de igeren yazili ve imzal tazminat talep yazisi,
e Sigortali'nin glincel niifus clizdan fotokopisi,

Talep edilecek teminata goére gerekli diger belgeler:

Evlilik:Sigortalinin nifus idaresi tarafindan verilecek tasdikli ve vukuatli niifus kayit 6rnegi ve Resmi Evlilik Clizdani fotokopisi.
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Dogum:Sigortalinin niifus idaresi tarafindan verilecek tasdikli ve vukuath nifus kayit 6rnegi, Turkiye Cumhuriyeti Devleti
kanunlarina uygun dogum belgesi, sigortaya konu yenidoganin niifus clizdani fotokopisi.

Tasinma:Tasinilan evin tapu veya kira sozlesmesi, Yeni tasinilan evin tapu ve kira s6zlesmesi, Yeni tasinilan eve ait ikametgah
belgesi, Sigortalinin tayin olduguna dair resmi belgesi ilgili belgeyi diizenleyen sirkete ait imza sirkileri, Sigortaci tarfindan gerekli
gorilen durumlarda nakliye islemini yapan nakliye sirketinden nakliyenin yapildigina dair resmi evrak.

Mezuniyet:Sigortalinin nifus idaresi tarafindan verilecek tasdikli ve vukuatli niifus kayit 6rnegi, Noter tasdikli mezuniyet belgesi
ya da mezun olunan yiiksek 6grenim kurumundan tasdikli mezuniyet belgesi (En az 4 senelik tniversiteden mezun olma sarti
aranmaktadir), Eger mezun olan kisi Sigortalinin ¢cocugu ise Sigortalinin gocugunun giincel nifus clizdan fotokopisi, Noter onayl
Transkript Kopyasi.

MADDE 7: KAPSAM DISI DURUMLAR

Uyusturucu madde kullanimina bagli gerceklesebilecek her tirli risk isbu Policede verilebilecek tiim sigorta teminatlarinin
kapsami disindadir.

Aksi Police Ozel Sartlarinda ya da Police {izerinde belirtiimedigi siirece; asagida yer alan meslekleri icra ederken ortaya cikabilecek
her tlrlu risk ve buna bagli olusacak tazminatlar isbu sigorta kapsami disindadir:

Yeraltinda veya sualtinda calisanlar (madenci, maden iscisi, mermer iscisi, tas ocagi veya cakil ocagi iscisi, dalgic, dalis hocasi, balik
adam gibi), patlayici/yanici madde ile ¢alisanlar (patlayici uzmani gibi), yolcu sifati disinda hava/deniz yolu ile seyahat edenler
(pilot, hostes, ugus egitmeni, gemi kaptani, yik tasiyici (gemi) gibi), firinci, kaynakgi, profesyonel dagci/dagcilik sporcusu, ¢ati
kaplayicisi, at binicisi, her tiir insaat iscisi, demirci/dékimcu, profesyonel veya amator olarak her tir sporcu ve hiz yarismalarina
katilanlar (ralli, motosiklet yariglari gibi) ve motorlu kuryeler.

Kaza Sonucu Gegici is Géremezlik ek teminati kapsamina alinacak kisilerin meslek siniflari iki gruba ayrilmistir:

e fikren veya elle calisanlar,
e elle ve ayni zamanda bedenen ¢alisanlar
Devamli olarak makine ile bedenen veya elle g¢alisanlar teminat kapsamina alinamayacaktir.

7.1. Vefat Teminati Kapsam Disi Durumlar

7.1.1. Sigortalinin, intihar veya intihara tesebbiis sonucunda 6lmesi teminat disindadir. Bu durumda sigortaci, sigortalinin intihar
veya intihara tesebbiis sonucu 6ldlgi tarihte sigortanin kazanilmamis primler karsiligini veya aktiieryal matematik karsiligini ve
varsa kar payini 6der. Ancak;

a) Sozlesmede daha kisa bir slire kararlastiriilmamissa, yenilemeler de dahil olmak (izere sigorta sliresinin baslangicindan itibaren
Uc yiIl dolmadan 6nce sigortali, akli melekelerinde bir rahatsizlik sebebiyle intihar veya intihara tesebbiis sonucu 6lmisse ya da

b) S6zlesmede daha kisa bir siire kararlastiriimamigsa, 6lim ihtimaline karsi yapilmis olan ve yenilemeler de dahil olmak lizere en
az Uc yildan beri devam eden bir s6zlesmede, sigortall, bu siire gectikten sonra intihar ederse veya intihara tesebbiis sonucunda
oOllirse, sigortaci sigorta bedelini 6demekle ytukimlidur.

7.1.2. Sigorta ettiren, sigorta bedelini 6deme borcunun dogmasini saglamak amaciyla sigortaliyi 6ldiriir veya 6ldirilmesinde
herhangi bir sekilde su¢ ortakligi ederse, sigortaci, sigorta bedeli 6deme borcundan kurtulur. Lehtar, sigortaliy1 6ldirmis veya
onun oldarilmesinde herhangi bir sekilde suc¢ ortakligi etmisse, sigorta bedelini talep hakkini kaybeder; bu bedel, 6len sigortalinin
mirascilarina 6denir.

7.1.3. Sigortalinin miinhasiran uyusturucu veya uyarici madde kullanimi ya da sug islemek veya suca tesebbiis eylemleri sebebiyle
o0limi halinde sigorta bedeli 6denmez; sigortaci, kazanilmamis primler karsiligini veya aktlieryal matematik karsiligini ve varsa kar
payini 6demekle yukimluddar.

7.1.4. Sigorta s6zlesmesinin yapilmasi esnasinda sigorta ettirenin veya sigortalinin beyanina ya da sigortacinin erisimine izin
verdigi tibbi kayitlarina gore sigortalinin s6zlesmenin yapilmasi esnasinda veya 6ncesinde mevcut rahatsizliklari ve tibbi
degerlendirmeye gore bunlara baglh olarak ortaya cikabilecek rahatsizliklar sebebiyle 6liim rizikosu, agik¢a policede belirtilmis
olmak kaydiyla teminat kapsami disinda birakilabilir.

7.1.5. Asagida belirtilen hallerden kaynakh 6limler, aksi kararlastirilmis olmadikca sigorta teminati disindadir. Sigortalinin
belirtilen bu sebepler ylzinden 6limi halinde 6lim teminati 6denmez; sigortaci kazanilmamis primler karsiligini veya aktteryal
matematik karsihigini ve varsa kar payini 6demekle yikimladir.

a) ilan edilmis olsun olmasin savas, her tiirlii savas olaylari, istila, yabanci diisman hareketleri, carpisma,

b) ihtilal, isyan, ayaklanma ya da niikleer, biyolojik, kimyasal terér veya 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunu uyarinca terér
eylemi olarak nitelenen eylemlere bizzat istirak,

c) Niikleer, biyolojik veya kimyasal silah kullanimi ya da niikleer, radyoaktif, biyolojik veya kimyasal maddelerin agiga ¢tkmasina
neden olacak her tirli saldiri veya sabotaj; tedavi amacli olanlar harig nikleer reaksiyon, radyasyon, kirlenme gibi niikleer
rizikolar.
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7.2. Kaza Sonucu Vefat ve Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Ek Teminatlar Kapsam Disi Durumlar

7.2.1. Her gesit hastaliklar ve bunlarin sonuglari,

7.2.2. Sigortanin kapsamina giren bir kaza sonucunda ortaya ¢ikmadigi takdirde, stihunetin (hava sicakligl) donma, giines carpmasi
ve konjestion ( kan hiicumu) gibi tesirleri,

7.2.3. Herhangi akil ve ruh hali olursa olsun, intihar veya intihara tesebbds,

7.2.4. Asikar sarhosluk, sigortanin kapsamina giren bir kazanin gerektirmedigi durumu uyusturucu madde kullanmak, ilag ve zararh
madde alimi,

7.2.5. Sigortanin kapsamina giren bir kazanin gerektirmedigi cerrahi miidahalenin (ameliyatin) ve her tirli sua uygulamasinin
tevlit ettigi vefat hali veya cismani arizalar,

7.2.6. Harp, isyan mahiyetindeki hareket, ihtilal, isyan, ayaklanma veya bunlardan dogan i¢ karisiklklar,

7.2.7. Grevlere, lokavt edilmis is¢i hareketlerine, halk hareketlerine, kavgalara istirak,

7.2.8. Clirim ve cinayet islemek veya bunlara tesebbiis,

7.2.9. Sigortalinin kendisini bile bile agir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,

7.2.10. Nukleer riskler veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga
¢ikmasina neden olacak her tirla saldiri ve sabotaj,

7.2.11. 3713 sayili Terorle Micadele Kanunu'nda belirtilen terér eylemleri ve buna bagli sabotajlara katiimak,

7.2.12. 3713 sayili Terorle Micadele Kanunu'nda belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olusan
veya bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen
biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak biitln zararlar,

7.2.13. 7.2.12.Maddede belirtilen zararlar ve 7.2.11. maddede beliritilen teror ve sabotaj eylemlerine katilma hali hari¢ olmak
Uzere, 3713 sayili Terérle Miicadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri 6nlemek
ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler,

7.2.14. Sigortanin kapsamina giren bir kaza neticesinde vuku bulmadigi takdirde suda bogulmalar,

7.2.15. Motosiklet ve takma motorlu bisiklet kullanmak ve bunlara binmek,

7.2.16. Acik deniz balikgihgl ile stirek ve strgiin avlari, yaban domuzu vb. vahsi hayvan avciligi ve yiksek daglarda avcilik,

7.2.17. Dagailik, kar ve buz lzerinde yapilan her tirli spor (kayak, patinaj, hokey ve boksley gibi), cirit oyunu, maniali binicilik,
polo, rugbi, eskrim, halter, giires, boks, basketbol, futbol ve yelken sporlariile agir tehlikeli jimnastik hareketleri ve profesyonel
spor hareketleri,

7.2.18. Her cesit spor karsilasmalariyla stirat ve mukavemet yarislari,

7.2.19. Havada yolcu sifatindan baska bir sifatla ucus,

7.2.20. Sel, yanardag puskiirmesi ve yer kaymasi.

7.3. Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Ek Teminati Kapsam Disi Durumlar

7.3.1. Sigorta kapsamina giren bir kaza sonucu olusmayan tiim giderler,

7.3.2. Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar ve karantina,

7.3.3. Kanuni bir asilama (tlp bebek), kisirhk tedavisi, iktidarsizlik, kisirlikla ilgili tim tetkik ve giderler ile dogum teminati kapsami
disindaki tiim aile planlama yontemi giderleri,

7.3.4. AIDS ve AIDS’e bagl hastaliklarin tedavileri, zihrevi hastalik tedavileri,

7.3.5. Her turli estetik ameliyatlar, refraksiyon kusurlarina yénelik midahaleler, ylizeysel bacak varisi tedavisi, estetik amagli asi
ve enjeksiyonlar, kaplica kirleri, gamur banyolari, sifa kiirleri, diyet, jimnastik salonlari, zayiflama merkezleri vb. konularla ilgili
giderler,

7.3.6. Alkol, kolonya, her tirli sabun, sampuan, sa¢ sollisyonu, dis macunu, termometre, buz kesesi, sicak su torbasi, tatlandirici,
gozlik cami ve cergevesi, lens ve lensle ilgili giderler, isitme cihazi, tekerlekli iskemle vb. yardimci tibbi malzeme giderleri,

7.3.7. Police dncesi var olan maluliyet veya hastaligin gerektirdigi ameliyat, tedavisi miimkiin olmayan veya periyodik olarak
devamlilik gosteren hastaliklar, dogustan gelen hastalik veya sakatliklar, alerji tedavisi (immunoterapi), akupunktur,

7.3.8. Ruh ve sinir hastaliklari, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile danismanlik hizmeti, geriatrik tedavi,

7.3.9. Sanatoryum, prevaryontlim, huzurevi vb. uzun sireli bakim saglayan kuruluslardaki hizmet ve tedavi giderleri, 6zel hemsire,
saglik kuruluslarindaki telefon giderleri, tedavi icin gerekli olmayan malzeme vb. idari giderler,

7.3.10. Check-up giderleri,

7.3.11. Dis implantasyonu, ortodonti ve ortodontiye bagli tedaviler, kiymetli madenlerden yapilan kaplamalar ile her tirli tedavisi
(kaza sonucunda tabii veya suni sabit dislerin hasar gormesi durumunda protez masraflari tedavi masraflari miemmen meblaginin
[police teminatinin] %10’una kadar 6denebilir),

7.3.12. Fitik, hemoroit, fissur-fistil, safra kesesi, apandisit, guatr, plenoidal sinis, herni diskal, myom, polip, yumurtalik kisti,
bartolin kisti, varikosel, bobrek tasi, bademcik, geniz eti, kulaga kiipe takilmasi, deviasyon, sinizit, katarakt, dekolman, meniskus,
kronik cikiklar, Polige siiresi icinde gergeklesen kaza sonucu harig her tirlt organ nakli ameliyati ile ilgili giderler,

7.3.13. Her tirli havadan hasta tasima giderleri,

7.3.14. Sigortalinin tazminat talebinde bulunurken yaptigi ulasim ve sigortaci tarafindan istenilen belgelerin hazirlanmasi vb.
giderler,

7.3.15. Bilimselligi kanitlanmamis tedaviler ile ilgili tiim giderler,

7.3.16. Her tirli protez tamirleri, ortopedik tabanlik vb. tibbi malzemeler organ naklinde vericinin ve organin licreti,

7.3.17. Baska bir kurulus veya Uclinci kisiler tarafindan karsilanan (SGK, 6zel sigorta sirketi, isveren vb.) tedavi masraflari,
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7.3.18. Yurt disindaki tedavi masraflari,
7.3.19. Refakatgi Ucretleri.

7.4. Kaza Sonucu Gegici is Goremezlik Ek Teminati Kapsam Digi Durumlar
Asagidaki hallerden kaynaklanan kaza sonucu gecici is géremezlige dayall tazminat talepleri, sigorta teminati disindadir.

7.4.1. Sigorta sOzlesmesinin yapilmasi esnasinda mevcut bulunan bir 6ziirden veya kronik veya yinelemeli bir hastaliktan veya
teminat igin yapilan basvuru tarihinde Sigortali tarafindan bilinen veya teminatin baslamasindan dnceki 12 aylik sitire zarfinda
maruz kalinan herhangi bir nedenden kaynaklanan gegici is goremezlik,

7.4.2. Daglara ve cimudiyelere tirmanma suretiyle yapilan dagcilik, kar veya buz (izerinde yapilan bilumum sporlar (kayak, patinaj,
hokey ve boksley gibi); cirit oyunu, maniali binicilik, polo, ragbi, eskrim, halter, gires, boks, basketbol, futbol ve yelken sporlari ile
agir ve tehlikeli jimnastik hareketleri ve profesyonel spor hareketleri,

7.4.3. Her turli dogal afetler kaynaklanan gegici is goremezlik,

7.4.4. Bekleme siiresini gegmeyen is géremezlik halleri,

7.4.5. Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar,

7.4.6. 3713 Sayili Terorle Micadele Kanunu’nda belirtilen teror eylemleri ve buna bagli sabotajlara katiimak,

7.4.7. 3713 Sayili Terorle Micadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olusan veya
bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen
biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak butlin zararlar, yukarida belirtilen teror
eylemleri ve buna bagli sabotajlara katilim sonucu olusan zararlar ve ayni kanunda belirtilen terér eylemleri ve sabotaj sonucunda
olusan veya bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu olusan
zararlar,

7.4.8. Nukleer riskler veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya nikleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga
¢ikmasina neden olacak her tirla saldiri ve sabotaj,

7.4.9. Clirum islemek veya clirme tesebbis,

7.4.10. Tehlikede bulunan kisileri ve mallari kurtarmak hali mistesna, Sigortalinin kendisini bile bile agir bir tehlikeye maruz
birakacak hareketlerde bulunmasi,

7.4.11. Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek yaralanma halleri,

7.4.12. Sigortalinin, akli dengesi yerinde olsun ya da olmasin, kendi istegiyle bedenine zarar verdigi haller,

7.4.13. Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

7.4.14. Tibbi tavsiye veya gozetim altindakiler harig alkol veya uyusturucu kullanimi,

7.4.15. Tibbi acidan zorunlu olmayan cerrahi miidahale ya da her tirli plastik ve kozmetik cerrahi prosediird,

7.4.16. Varsa, serbest meslek faaliyetlerine iliskin olarak Sigorta Ettiren ile Sigortaci arasinda kararlastirilarak Polige’de belirtilmis
olan risklerden kaynaklanan haller,

7.4.17. Polige de belirtilmek kaydiyla diizenlemis sair teminat disi haller.

7.4.18. Yetkili olmayan bir doktor tarafindan gerceklestirilmis her tirli tibbi proseddr.

7.5. Hastalik Sonucu Daimi Maluliyet Ek Teminati Kapsam Disi Durumlar

7.1. maddesi icinde belirtilen istisnalara ek olarak, asagida sayilan maddeler de hastalik sonucu daimi maluliyet teminatinin
kapsami disinda tutulmustur:

7.5.1.0nceden mevcut olan saglik kosullari sebebiyle ortaya ¢ikan maluliyet halleri,

7.5.2. Sigortalinin sug teskil eden bir eylemi sonucu hasil olan maluliyet halleri, Sigortalinin kasith olarak kendi kendisini
yaralamasi, alkol ya da uyusturucu kullanmasi sonucu hasil olan maluliyet halleri,

7.5.3. iyonizasyon radyasyonuna bagl olarak ya da herhangi bir niikleer yakit ya da niikleer atigin yakilmasi sonucu meydana
gelen radyoaktif kirlilige maruz kalinan durumlar ya da bu gibi radyoaktif kirlilige karsi alinan askeri dnlemler sonucu maruz
kalinan durumlar (bu madde yanmayi ve niikleer flizyon sirecinin devam ettirilmesi halinde meydana gelecek olan diger tim
surecleri de kapsar),

7.5.4. Volkanik patlamalar, sel, volkanik faaliyetler ve toprak kaymalari ve benzer sebepler sonucu gerceklesen dogal felaketler,
7.5.5. Kitalar arasi bulasici, salgin hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan riskler.

7.6. Kanser Koruma ve Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati Kapsam Digi Durumlar

Tamamen ya da kismen, dogrudan ya da dolayli olarak asagidaki durumlar ya da olaylar nedeniyle olusan hicbir talep bu teminatin
kapsaminda sayllmayacaktir.

7.6.1. Kazalara/yaralanmalara ve/veya hastaliklara ya da “6nceden var olan durumlara”*, ya da Policenin gecerli oldugu tarihten
once var olan engellilik durumuna bagli ortaya cikan kalici hasardan kaynaklanan durumlar;

7.6.2. Sel, kasirga gibi dogal afetler (deprem haric);

7.6.3. Herhangi bir tilkede ya da herhangi bir yonetim altinda gerceklesen her tiirlii askeri egitim ve operasyonlar;

7.6.4. ic savas, savas, isgal ya da savas benzeri askeri operasyonlar, harici diisman faaliyetleri, isyan, kalkisma, genel grev, halk
ayaklanmasi, ihtilal ya da teror eylemleri;
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7.6.5. Kan naklinden kaynaklanmamak sartiyla, HIV (=AIDS Virlisii) ve/veya AIDS ile dogrudan ya da dolayli yoldan iliskili herhangi
bir hastalik;

7.6.6. Uzun sireli alkolizm, yogun alkol tiiketimi, uyusturucu madde kullanimi, ya da ilag veya halllisinojenlerin (beyin faaliyetlerini
bozarak kisinin hayal gormesine yol acan maddeler) tedavi disi, kotl niyetli kullanimlari;

7.6.7. Savas ya da askeri operasyonlar sirasinda, ya da baris ortaminda viicudun bilerek ya da bilmeyerek niikleer enerji ya da
radyasyona maruz birakilmasi;

7.6.8. Herhangi bir saldiri ya da benzeri yasadisi eylemlerde bulunulmasi, bulunma girisimi veya herhangi bir su¢ ya da yasadisi
faaliyetle iliskili olunmasi;

7.6.9. Sigortalinin faaliyet izni olan bir havayolu sirketinin hizmet verdigi bir rotadaki tarifeli sefere bilet satin alip gergeklestirdigi
ya da bir ambulans ucak veya acil kurtarma helikopterinde hasta, yarali, kabin amiri ya da hostes olarak tasindigi yolculuklar
disinda herhangi bir hava tasitinda gerceklestirdigi ucuslar;

7.6.10. Sigortalinin akli melekeleri yerindeyken ya da degilken gergeklestirdigi intihar ya da bilingli fiziksel zarara bagh
yaralanmalar sigortanin baslangicindan sonraki bir yil siresince kapsam disi tutulacaktir.

7.6.11. Parasitle atlama ve “skydiving”, deltakanat (hand-gliding), tlipli su alti dalisi (scuba diving), dagcilik, maniali binicilik, polo,
rugbi, eskrim, halter, gilires, boks, basketbol, futbol , ugus sporlari, déviis sporlari, pist disi kayak, patinaj, hokey, boksley, bungee
jumping, ekstrem bisiklet, atlama, magaracilik (caving), ya da motorlu arag sporlari, motorsiklet sporlari veya hizli deniz motorlari
(powerboat) ile yapilan sporlar ya da hobi faaliyetlerine katilim; agir ve tehlikeli jimnastik hareketleri ve profesyonel spor
hareketleri, her tirll spor miisabakalari ile siirat ve mukavemet yarislari; agik deniz balikgihgi ile stirek ve slirglin avlari, yaban
domuzu vb. vahsi hayvan avcilig ve yiksek daglarda avcilik; ¢ol, ylksek daglar (3.200 metrenin Ustl), calilik bolge, balta girmemis
orman, kutuplar gibi ekstrem hava kosullarinin gegerli oldugu bolgelere seyahat.

7.6.12. Polige ya da hak sahibinin dolandiricilik ya da kéti niyeti;

(*) Bu Polige icin “6nceden var olan durum” tanimi, Sigortalinin, Police’nin baslangi¢ tarihinden énce (police iceriginin ylrirluge
girdigi tarih):

e herhangi bir yakinma veya hastalik bulgusu vermesine, ya da

e hekime basvurmasina ya da

e tedaviicin kendisine regete verilmesi ya da yapilan laboratuvar testlerinde anormal sonuglar ortaya ¢itkmasina neden olan,
Sigortalidaki bozuklugun (hasarin) nedeni ile dogrudan ya da dolayl iliskili herhangi bir hastalik ya da durumu ifade
etmektedir.

7.7. Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati Kapsam Digi Durumlar
Asagidaki hallerden kaynaklanan Hayat Olaylari tazminat talepleri, sigorta teminati disindadir.

Evlilik: Resmi bir Evlilik oldugunun kanitlanamadigi durumlar.

Dogum: Sigortalinin dogan bebegin ebeveyni oldugunun kanitlanamadigi durumlar.

Tasinma:Sigortalinin tayin nedeniyle tagindiginin isbu Ozel Sartlar kapsaminda kanitlanamadigi durumlar.
Mezuniyet:isbu Ozel Sartlari kapsaminda mezun olundugunun kanitlanamadigi durumlar.

MADDE 8: SIGORTA SIRKETi’NiN SORUMLULUGUNUN SONA ERMESI

Asagidaki hallerde Sigortaci’nin, Sigortaliya karsi sorumlulugu sona erer:

1) Sigortalinin 64 (altmis dort) yasini doldurdugu tarih itibariyla (Su kadar ki; Sigortalinin 65 (altmisbes) yasini doldurdugu
tarihin yil olarak sigorta bitis tarihinden énce olmasi halinde teminat sigorta bitis tarihine kadar devam eder.). Tehlikeli
Hastaliklar teminati, sigortalinin 60 (altmis) yasini doldurdugu tarih itibariyla (Su kadar ki; Sigortalinin 61 (altmisbir) yasini
doldurdugu tarihin yil olarak sigorta bitis tarihinden dnce olmasi halinde teminat sigorta bitis tarihine kadar devam eder.)
Kanser Koruma teminatinin secilmesi durumunda Sigortalinin 55 (ellibes) yasini doldurdugu tarih itibariyla (Su kadar ki;
Sigortalinin 56 (ellialt1) yasini doldurdugu tarihin yil olarak sigorta bitis tarihinden 6nce olmasi halinde teminat sigorta bitis
tarihine kadar devam eder.)

2) Vefat halinin gerceklestigi tarihte

3) Sigortanin iptal edildigi tarihte (ayrilma tarihi).

4) Sigortada vefat riskini konu alanlar hari¢c olmak lizere tazminat 6demesi yapilan ek teminat sonlandirilir ve sigorta sire
sonuna kadar kapsamdaki diger teminatlar ile devam eder.

5) Pozitif Hayat Olaylari teminatindan toplam Sigortalilik sliresi boyunca 1 (bir) kez yararlanilabilir. Sigortaliya ilgili tazminat
odenmis ise bu teminat sona erer sigorta siire sonuna kadar Policede yer alan diger teminatlar ile devam eder.

MADDE 9: BEYAN YUKUMLULUGU

Sigorta Ettiren/Sigortali tarafindan yapilmasi gereken beyanlar hakkinda Polige’de yazili ilgili teminatlar kapsaminda Hayat
Sigortalari Genel Sartlari, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ile Tiirk Ticaret Kanunu’ndaki hikiimler uygulanir.
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Sézlesmenin yapilmasinda yerine getirilecek beyan yukimlulugi TTK 1435, 1436, 1437, 1439, 1440, 1441, 1442 ve 1443.
maddeler ve ayrica TTK 1497 ve 1498. madde hiikiimlerine tabidir.

Sigortaci'ya karsi s6zlesme siresi icinde yerine getirilmesi gereken beyan ylikimliligi hakkinda TTK 1444, 1445. maddeler ve
ayrica TTK 1499. madde hikimleri uygulanir.

So6zlesme kurulmadan 6nce, basvuru esnasinda sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir.
Bu yUkimlilGgin ihlali halinde TTK 1439. Madde hikimleri uygulanir.
Risk gerceklestiginde yerine getirilecek bildirim ylkimlilGagu hakkinda TTK 1446 uygulanir.

Sigortali, Sigortaci ile girdigi her tiirlt hukuki iliskinin kendi nam ve hesabina yapilacagini beyan ve taahhiit etmekte olup, bunun
aksi durumunda 5549 sayili kanunun 15. maddesi geregi bildirim yapmak zorunda oldugunu bildigini ve baskasi adina veya
hesabina hareket ettigi takdirde bunu yazil olarak Sigortaci'ya beyan edecegini ve bu hususta Sug Gelirlerinin Aklanmasinin
Onlenmesi hakkindaki mevzuat hiikiimleri de dahil olmak tizere her tiirlii sorumlulugun sigorta adayina veya Sigorta Ettirene ait
oldugunu gayrikabili riicu kabul ve taahht eder.

So6zlesme kurulmadan 6nce, Sigorta teminati kapsamina alinacak kisilerin meslek bilgilerinin de dogru beyan edilmesi ve
sozlesme siiresi icerisinde meslek bilgilerinde degisiklik olmasi halinde gecikmeksizin Sigortaci’ya bildirilmesi gereklidir.
Bu yukUmluligan ihlali halinde TTK 1439. Madde hikimleri uygulanir.

MADDE 10: SIGORTA PRiMININ ODENMEMESi/iPTALI

Sigorta teminati ilk primin 6denmesiyle baslar. Kesin vadeleri Police lizerinde belirtilen ya da yazili olarak bildirilmis olan prim
taksitlerinin herhangi birinin vade glini bitimine kadar 6denmemesi halinde Sigortaci TTK Md. 1434'te belirtilen garelere
basvurma ve sartlari olustugunda s6zlesmeyi sona erdirme hakkina sahiptir.

Asagidaki durumlarda sigorta s6zlesmesini sonlandirma (iptal) islemi gergeklestirilir;

1. Sigortalinin talep etmesi durumunda,
2. Prim 6demesinde temerrit durumunda (TTK Md. 1434 hiikmiine uygun olarak)

Sigorta baslangig tarihinden itibaren 30 giin icinde alinan ayrilma (iptal) taleplerinde (cayma hakki) Sigortaci tarafindan alinmis
olan tiim prim Sigortaliya iade edilir. Police baslangic¢ tarihinden itibaren 30 glini asan ayrilma (iptal) taleplerinde ise giin esasl
iptal degeri 6denir. Glin esasl iptal degeri yurirlikteki mevzuat ve ilgili tarifeye uygun sekilde hesaplanmaktadir. Policeden
ayrilma (iptal) talepleri Sigortaliya ait imzal dilekge ile gecikmeksizin Sigortaci’ya bildirilmelidir.

MADDE 11: SiGORTANIN COGRAFi SINIRI

Vefat, Kaza Sonucu Vefat, Kaza Sonucu Daimi Maluliyet, Kaza Sonucu Tedavi Masraflari, Kaza Sonucu Gegici is Géremezlik
teminatlari diinyanin her yerinde gecerlidir.Hastalik Sonucu Daimi Maluliyet, Kanser Koruma, Tehlikeli Hastalik, Pozitif Hayat
Olaylari teminatlari sadece Turkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde gecerlidir.

MADDE 12: TEMINAT DEGISiKLiGi VE TEMINAT TUTARI ARTISI

Teminat tutarlari ve ek teminatlar sigorta s6zlesmesi kurulurken Basvuru formunda secilir ve kapsama alinan teminatlar ve
tutarlari Police’niz Gzerinde belirtilir. Teminat tutarlarinda, sigorta sdzlesmesi kurulurken yenileme siresi boyunca yillik enflasyon
orani veya sececeginiz oranda artis talep edilebilir.

Artislar belirlenirken asagidaki kurallar dikkate alinacaktir:

e Yillik artislar Sigortaci’nin sundugu teminat Ust limitlerini asamaz.Ust limitler TCKN bazinda Sigortali adayinin sigortacidaki
toplam teminat tutari riski Gzerinden hesaplanir ve teminat bazinda asagidaki gibidir:

e Kanser Koruma Ek Teminati 800.000 (sekizylizbin) TL

e Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati 1.500.000 (birmilyonbegsyilzbin) TL

e Vefat Teminati 2.500.000 (ikimilyonbesylizbin) TL

e Kaza Sonucu Vefat Ek Teminati 2.500.000 (ikimilyonbesyiizbin) TL

e Sigorta ettiren tarafindan teminat tutarlarinda talep edilecek degisiklik icin en yliksek oran %25 olabilir.

Sozlesme kurulurken teminat tutarinda artis talep edilmeyip; s6zlesme siiresi icerisinde talep edildiginde yukaridaki hususlara ek
olarak asagidaki hususlar gegerli olacaktir:
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e Teminatlar ve tutarlari Polige’nin yildonimiinde degistirilebilir. Devam eden Polige lizerinde teminat ve teminat tutari
degisikligi yapilamaz.

e Yeni teminat eklenmesi ve/veya teminat tutari artisi talep edildiginde yeni bir saglik beyani talep edilecektir. Sigortaci,
talebinizi degerlendirecektir ve ek bilgi/belge ve tibbi tetkik talep etme hakki saklidir. Sigortacinin yapacagi degerlendirme
sonucuna gore karar verme ve talebi reddetme haklari bulunmaktadir.

MADDE 13: YENILEME

Sigorta ettiren tarafindan aksi bildiriimedikce, Police, secilen artis tiiriine gore degisecek teminat izerinden (sabit teminat
secilmisse mevcut teminat (izerinden) otomatik olarak yenilenmesini kabul ve beyan eder. Police baslangicinda segilen teminat ve
tutarlarinin degistirilmemesi kosulu ile poligenin ilk baslangi¢ tarihinden itibaren 10 (on) yil boyunca yenilemelerinde yeni basvuru
formu doldurulmasina gerek bulunmayacaktir. 10 (on) yildan sonra yeni bir basvuru yapilmasi/saglik beyani talep edilebilecektir.
Policeye yeni teminat eklenmesi ve/veya teminat tutar(lar)inda police baslangig tarihinde belirlenen oran disinda bir artis talep
edilmesi halinde ilk 10 (on) yil iginde olsa dahi yeni bir saglik beyani talep edilecektir.

Pozitif Hayat Olaylari, Kanser Koruma ve Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminatlarindan ve Kaza Sonucu Maluliyet Ek Teminati ile Hastalik
Sonucu Maluliyet Ek Teminatindan daimi tam maluliyet durumu ile tazminat 6denmesi halinde ilgili teminat sonlanir. Yenileme
doneminde tazminat 6demesi alinan teminat sigorta kapsamindan ¢ikarilarak Polige yenilenecektir.

MADDE 14: GENEL LIMITLER

Asagida yer alan hususlar Police’nin teminat seciminde gecerli olacak kurallari kapsamaktadir:

e Kaza Sonucu Vefat, Kaza Sonucu Maluliyet, Hastalik Sonucu Maluliyet Ek Teminat tutarlari en fazla Vefat Teminatina esit
olabilir.

e Tehlikeli Hastaliklar disinda hicbir Ek Teminat tutari, “Vefat Teminat1” tutarindan yiiksek olamaz.

e Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Ek Teminati, Vefat Teminatinin %5'ini gecemez ve en fazla 10.000 TL olabilir.

o Vefat Teminati tek basina secildiginde en az 50.000 TL olabilir.

e Kaza Sonucu Gegici is Géremezlik Ek Teminati, Vefat Teminatinin 0.002'sini (binde 2) gecemez.

e Pozitif Hayat Olaylari Ek Teminati 500 (besyiz) TL'dir.

e Kaza Sonucu Gegici is Géremezlik Ek Teminati giinliik 500 (besyiiz) TL’nin (izerinde belirlenemez.
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