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En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen kişilere, yapılacak 
sözleşmeye ilişkin hususlarda genel bilgi vermek amacıyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de 
yayımlanan Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır.

A.	 SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER
1.	 Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;
	 Ticaret Ünvanı	 : 
	 Adresi	 : 
	 Tel & Faks no.	 : 
2.	 Teminatı veren sigortacının;
	 Ticaret Ünvanı	 : Anadolu Anonim Türk Sigorta Şirketi
	 Adresi	 : Rüzgârlıbahçe Mah. Kavak Sok. No:31 34805 Kavacık/İSTANBUL
	 Tel & Faks no.	 : 0850 744 0 744, faks: 0850 744 0 745
	 MERSİS no	 : 2136-7142-9673-9572

B.	 UYARILAR
1.	 Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, talep halinde sigortacı tarafından verilecek Tıbbi 

Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartları, poliçede yer alan özel 
şartlar ile klozları dikkatlice okuyun. 

2.	 Sigorta priminin tamamının poliçenin teslim edildiği an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi 
durumunda, aksi kararlaştırılmadıkça, sigortacının sorumluluğu başlamaz. 

3.	 İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde ödeme belgesi almayı 
unutmayınız. 

4.	 Sözleşmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi hâlinde, 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. Poliçenizin eksik veya yanlış bilgi ile düzenlenmesi 
halinde tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma veya alamama hâlleri ortaya 
çıkabilir.

C. 	 GENEL BİLGİLER
Bu sigortayla Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası’na dair genel şartlar, kloz 
ve özel şartlar çerçevesinde teminat sağlanmaktadır.
1.	 Bu sigortayla poliçede belirtilen şartlar dahilinde serbest ya da kamu veya özel sağlık kurum ve 

kuruluşlarında çalışan tabipler, diş tabipleri ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman olanların 
poliçede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken, sözleşme tarihinden önceki on yıllık dönemdeki 
veya sözleşme süresi içinde mesleki faaliyeti nedeniyle verdiği zararlara bağlı olarak sözleşme 
süresi içinde kendisine yapılan tazminat taleplerine ve bu taleple bağlantılı yargılama giderleri ile 
hükmolunacak faize karşı poliçede belirlenen limitler dahilinde teminat sağlanır. Ancak on yıllık 
dönemin başlangıcı 30 Temmuz 2009’u geçemez ve bir aydan fazla sigortasız kalınan dönemlerde 
meydana gelen olaylara bağlı olarak sigortalı dönemlerde yapılan ihbarlar için sigorta koruması 
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yoktur.
	 Sigortalının Mesleki faaliyete son vermesi halinde, birinci paragraftaki teminata ek olarak, son 

sigorta sözleşmesi dönemindeki mesleki faaliyetinden dolayı sözleşmenin bitiş tarihinden iki yıl 
sonrasına kadar ortaya çıkabilecek talepler de teminat dahilindedir.

2. 	 Teminat dışı haller Tıbbi Kötü Uygulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartları’nın 
A.3. başlığı altında yer alan aşağıdaki maddeleri ile belirlenmiştir.
a.	 Sigortalının, poliçede belirlenmiş ve sınırları hukuk kuralları veya etik kurallar ile tespit edilen 

mesleki faaliyeti dışındaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,
b.	 Mesleki faaliyetin ifası sırasında sigortalı tarafından kasten sebep olunan her tür olay ile 

davranışları,
c.	 Sigortalı veya çalıştırdığı kişilerin, poliçede belirtilen mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, 

uyuşturucu ya da narkotik maddelerin tesiri altında bulunması sonucunda meydana gelen 
olaylar,

ç.	 İnsani görevin yerine getirilmesi hariç, sigortalının, sigorta primine destek veren kuruluşların 
sorumluluk alanı dışındaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri

d.	 İdarî ve adlî para cezaları dahil her tür ceza ve cezai şartlar,
e.	 Her türlü deneyden kaynaklanan tazminat talepleri.
	 Hazine Müsteşarlığı’nın 24.07.2013 tarihli duyurusuna göre tabipler, diş tabipleri ve tıpta 

uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlar anılan sigorta kapsamında ilişki içerisinde oldukları 
kurum sayısı kadar sözleşme yaptırmak zorunda olmakla birlikte, istihdam eden kurum ya da 
kuruluş değişmeksizin bu kurum ya da kuruluşun farklı birimlerinde görev yapılması durumunda 
ilave sözleşme yapılması gerekmemektedir. Bu doğrultuda, olası bir hasar durumda hekimin 
sigorta primine destek veren ve poliçe üzerinde belirtilen kuruluş dışındaki faaliyetlerinden 
kaynaklanan tazminat talepleri teminat harici olacaktır.

3.	 Tüketicinin Korunması Hakkında Kanun ve bağlı mevzuat hükümleri gereği; sigortayı ticari veya 
mesleki amaçlarla yaptırmış olmayan (tüketici niteliğini taşıyan) Sigorta Ettiren, sözleşme kurulduktan 
sonra herhangi bir gerekçe göstermeden ve cezai şart ödemeden finansal hizmetlere ilişkin mesafeli 
sözleşmelerde 14 gün, taksitli satış sözleşmelerinde 7 gün içerisinde cayma hakkını kullanabilir. 
Cayma hakkı bildiriminin, www.anadolusigorta.com.tr adresindeki beyan formu doldurularak veya 
açık bir beyan ile bilgi@anadolusigorta.com.tr adresine iletilmesi gerekmektedir. 

	 Geçerlilik süresi bir aydan az mesafeli sigorta sözleşmelerinde ve sigorta ettirenin onayı ile sigorta 
teminatının başladığı taksitli sigorta sözleşmelerinde cayma hakkı kullanılamaz. Taksitli sigorta 
sözleşmelerinde, ilk taksiti ödeyen sigorta ettirenin sigorta teminatının başlamasına onay vermiş 
olduğu kabul edilir. Mesafeli sigorta sözleşmelerinde tahsil edilen prim tutarı, cayma bildiriminin 
ulaşması sonrasında iade edilecektir. Zorunlu sigortalarda özel mevzuat hükümleri uygulanır. 

D.	 RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ
1.	 Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip 

sigortacınızdan isteyebilir veya şirketimiz web sitesinden, “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin 
edebilirsiniz.

2.	 Rizikonun gerçekleşmesi halinde sigorta ettiren/sigortalı, bu sözleşmeye göre sorumluluğunu 
gerektirecek bir olayı, haberdar olduğu andan itibaren gecikmeksizin sigortacıya bildirmelidir. 
Rizikonun gerçekleşmesi durumunda gecikmeksizin Anadolu Sigorta Hasar Bildirim Hattı’na, 
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	 0850 7 24 0850 numaralı telefondan başvuruda bulununuz.
3.	 Olayın ve zararın nedeni ile hangi hal ve şartlar altında gerçekleştiğini ve sonuçlarını tespite, 

tazminat yükümlülüğü ve miktarı ile rücu hakkının kullanılmasına yararlı, elde edilmesi mümkün bilgi 
ve belgeleri gecikmeksizin iletmeniz gerekmektedir.

4.	 Zarardan dolayı dava yolu ile veya başka yollarla bir tazminat talebi karşısında kaldığınızda veya 
aleyhinize cezai kovuşturmaya geçildiği hallerde, durumdan sigortacınızı derhal haberdar ediniz ve 
zarar ziyan talebine ve cezai kovuşturmaya ilişkin olarak almış olduğunuz ihbarname, davetiye ve 
benzeri tüm belgeleri derhal sigortacınıza iletiniz.

5.	 Bildirim esnasında, sigortacı tarafından verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz.
6.	 Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir. Sigortacının yazılı izni 

olmadıkça sigorta ettiren tazminat talebini kısmen veya tamamen kabule yetkili olmadığı gibi zarar 
görenlere herhangi bir tazminat ödemesinde de bulunamaz.

E.	 TAZMİNAT
1.	 Rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacı tarafından ödenecek azami tutar, sözleşmede verilen 

teminat limitleriyle sınırlıdır.
2.	 Sigortacı; Tahkim Sistemi’ne üyedir.

F.	 KİŞİSEL VERİLERİN İŞLENMESİ, AKTARILMASI VE İLGİLİ KİŞİNİN HAKLARI
Sigortacı, veri sorumlusu sıfatıyla kişisel verilerin işlenmesi ve aktarımı süreçlerinde, verilerin hukuka aykırı 
olarak kullanılmasını önlemek, muhafazasını sağlamak ve mevzuat uyarınca uygun güvenlik düzeyini 
sağlamak için gerekli tüm tedbirleri almaktadır. Kişisel veriler, sigortacılıkta risk değerlendirmesi yapılması, 
sigorta sözleşmesinden kaynaklanan hakların kullanılması ve yükümlülüklerin yerine getirilmesi, sigorta 
işlemleri ile sigorta işlemleri kapsamındaki planlama ve istatistik çalışmalarının yapılması ve kişiye özel 
fırsatların geliştirilebilmesi için işlenmekte, Sigortacılık Kanunu ve diğer mevzuat hükümleri çerçevesinde 
yetkili acenteler, reasürörler, eksperler, asistans şirketleri, aktüerler, destek hizmet sağlayıcıları ve Kamu 
kurum ve kuruluşları ve sair ilgili kişi ve veya kurumlara aktarılabilmektedir.  
Kişilerin ırkı, etnik kökeni, siyasi düşüncesi, felsefi inancı, dini, mezhebi veya diğer inançları, kılık ve 
kıyafeti, dernek, vakıf ya da sendika üyeliği, sağlığı, cinsel hayatı, ceza mahkumiyeti ve güvenlik 
tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri özel nitelikli kişisel veridir. Özel nitelikli  kişisel 
verilerden sağlık ve cinsel hayata ilişkin olanlar ancak onay verilmesi durumunda işlenebilmektedir. 
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 sayılır. 
Kişisel veriler işlenme amacı dışında kullanılmamakta ve rıza yahut ilgili mevzuatta öngörülen bir diğer 
sebep olmaksızın 3. kişilere aktarılmamakta ve/veya ifşa edilmemektedir. Sigortacılık Kanunu ve diğer 
mevzuat hükümleri çerçevesinde ilgili kişi ve veya kurumlar, Kamu kurum ve kuruluşları ve yargı mercileri 
ile paylaşılması zorunlu olan bilgiler son cümleden muaftır.
Kişisel bilgi sahibinin, kişisel verilerin işlenmesi ile ilgili vermiş olduğu her türlü onaydan tamamen veya 
kısmen feragat etme hakkı bulunmaktadır. Bunun dışında ayrıca, kişisel verilerin işlenip işlenmediğini; 
işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme, hangi kişisel verilerin işlendiğini; işlenme amacını ve bunların 
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amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını; yurtiçinde veya yurtdışında bilgilerin üçüncü kişilere aktarılıp 
aktarılmadığını ve aktarıldı ise bu üçüncü kişileri ya da kişi kategorilerini öğrenmek; kişisel verilerin eksik 
veya yanlış olması halinde bunların düzeltilmesini; değişmesi halinde güncellenmesini; işlemeyi gerektiren 
sebeplerin ortadan kalkması halinde kişisel verilerin silinmesi ya da yok edilmesini; düzeltme/silme/yok 
etme işlemlerinin, kişisel verilerin aktarıldığı 3. kişilere bildirilmesini talep etmek; işlenen kişisel verilerin 
münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle aleyhe bir sonucun ortaya çıkması 
durumunda buna itiraz etmek ve kişisel verilerin mevzuata aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara 
uğranılması halinde zararın giderilmesini talep etme hakkı, Sigortacı’nın mevzuattan ve işbu Form’dan 
doğan hakları saklı kalmak üzere, bulunmaktadır. Sigortacı’nın makul olmayacak düzeyde yinelenen, 
orantısız düzeyde teknik çaba gerektiren, başkalarının gizliliğini tehlikeye atan veya başka şekilde aşırı 
derecede zor olan istekleri reddetme hakkı saklıdır.

G.	 ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ 
1.	 Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara 

başvuruda bulunulabilir. Sigortacı, başvurunun kendisine ulaşmasından itibaren 15 işgünü içinde 
talepleri cevaplandırmak zorundadır.

	 Adres 	 :	 Pazarlama ve Müşteri Yönetimi Müdürlüğü, Rüzgârlıbahçe Mah. 
			   Kavak Sok. No:31  34805 Kavacık/İSTANBUL
	 Tel & Faks no.	 : 	 0850 744 0 744/7825; faks: 0850 744 0 136 
	 E-mail 	 : 	 http://www.anadolusigorta.com.tr internet adresinden 
			   Bize Ulaşın/Şikayet ve Önerileriniz linki

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

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

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafça imzalandığı gün itibarıyla geçerlidir. Sigorta 
ettiren tarafından imzalanan form, poliçeyi düzenleyen sigortacı/acenteye teslim edilmelidir.


