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Yasam ve Emeklilik

Ailem Yanimda
Tam Koruma Yillik Hayat Sigortasi Bilgilendirme Formu

En az iki nisha olarak diizenlenen bu form, sigorta s6zlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak
diger kisilere, yapilacak sigorta s6zlesmesine iliskin 6nemli bazi hususlarda genel bilgi vermek amaciyla 28.10.2007
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yonetmelik’e istinaden hazirlanmistir.

Sigortaciya iliskin Bilgiler

ilgili alanlar sigortaci ve acente tarafindan doldurulacaktir.

Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin
Ticari Unvan:
Telefon:
Faks No:
Adres:

Esas Faaliyet Konusu:

Teminati veren sigortacinin

Ticari Unvani: Zurich Yagsam ve Emeklilik A.S.

Telefon: 02123931600

Faks No: 02122928761

Adres: Orjin Maslak is Merkezi, Eski Biiyiikdere Cad. No: 27 Kat: 12-13

34485 Sariyer / istanbul

Teklif No:

Sigortali T.C. Kimlik No:
Esas Faaliyet Konusu:

Erken Ayrilma Kesintisi*

* Sigorta baslangig tarihinden itibaren 30 giin icinde alinan iptal taleplerinde Sigortaci tarafindan alinmis olan
tiim prim Sigortali/Sigorta Ettiren’e iade edilir. Police baslangi¢ tarihinden itibaren 30 giinli asan 1 yildan uzun
siireli Hayat Sigortasi policelerine ait iptal taleplerinde istira degeri 6denir. istira degeri matematik karsilik;
varsa kazanilmamis komisyon ve kazanilmamis masraf iadesinden olusmaktadir. istira degeri yirirlikteki
mevzuat ve ilgili tarifeye uygun sekilde hesaplanmaktadir. Polige baslangi¢ tarihinden itibaren 30 glinti asan 1
yil ve daha kisa sireli Hayat/Ferdi Kaza Sigortasi policelerine ait iptal taleplerinde ise giin esasli iptal degeri
odenir. Gun esasli iptal degeri yurarlikteki mevzuat ve ilgili tarifeye uygun sekilde hesaplanmaktadir. Police
iptal talepleri gecikmeksizin Sigortaci'ya bildirilmelidir.

Teklif Bilgileri

® Vefat Teminat ‘

Tehlikeli Hastaliklar ‘

® Teminati

O Hayat Olaylari Teminat*

Es/Cocuk
Cocuk
Cocuk
Cocuk

PwnPE

*Sigortali dilerse es icin Hayat Olaylari Ek teminatini, isbu basvuru formunda yer alan Tehlikeli Hastaliklar teminatinin %50 -
%100'U arasinda; cocuk(lar) icin ise %25-%50'si arasinda belirleyebilir.

Prim Bilgileri

Prim Teklif Tutari
Prim Odeme Periyodu O Pesin O3 Taksit O 6 Taksit O 9 Taksit ‘
Prim Tahsil Yontemi O KrediKarti ‘
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Teminatlar

Kapsam altina alinan teminatlar ve teminat tutarlari ile ilgili bilgiler police/sertifikaniz (izerinde ayrica belirtilmistir. Teminatlara
iliskin Ozel Sartlar isbu Bilgilendirme Formu’nun ayrilmaz bir parcasi olup birlikte yorumlanacaktr.

Bu police/sertifika kapsaminda sunulan teminatlar;

1. Vefat Teminati: Vefat teminati zorunlu ana teminattir. Sigortalinin; sigorta siiresi icinde vefat etmesi halinde policede belirtilen
vefat teminat tutari, vefat tazminati olarak sigortalinin dnceden tayin edilmis lehtarina veya lehtar tayin edilmemis ise kanuni
varislerine ddenir.

2. Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati: Tehlikeli hastaliklar teminati zorunlu ek teminattir. Asagida tanimlanan tehlikeli hastaliklara
istinaden, Sigortaci risk gerceklestiginde, police lizerinde belirtilen teminat tutarini, isbu teminatin
a. isbu formda belirtilen sartlar cercevesinde,
b. teminat baslangic tarihinden sonraki bir tarihte,
c. isbu formda detayli olarak tanimlanan tehlikeli hastaliklardan birine, hayatinda ilk kez teshis konulduguna veya ameliyat
edildigine dair yazili ispat belgesi sunuldugunda Sigortali’ya 6der.

Kanser

Kot huylu (malign) hicrelerin kontrol disi gogalmalari ve viicuda yayilimlari sonrasi normal hiicrelere girip zarar vermeleri ile
tanimlanan kotu huylu bir timordir. Kanser terimi icinde I6semi, 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.

TUimor, hicrenin asiri bliylime ve bélinme sonucu sismesi veya hastalikh bir sekilde genislemesi olarak tanimlanir. Ancak her
tiimor kanserli (k6tl huylu) degildir. Tumorleri olusturan hiicreler normal oldugunda iyi huyludur. Hiicreler anormal ise ve
kontrolsiiz sekilde blylyor ise kotl huylu kanserli hiicrelerdir. Evreleme ise kanserin nerede yerlestiginin, nerelere yayildiginin ya
da vicutta diger organlari etkilenip etkilenmediginin tanimlanmasidir. Evrenin bilinmesi, hasta igin en uygun olan tedavi
metodunun secilmesi ve hastaligin seyrinin tahmin edilmesinde doktora yardimcidir. Farkli tip kanserler igin farkli evre
tanimlamalari vardir. Ginimuzdeki 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 lg faktére bakilmaktadir:

Timorun buyuklugl nedir ve nerede yerlesmistir?(Timor, T)

Timor lenf nodlarina yayilmis midir?(Nod=N)

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

T, N,M sonuglari birlestirilerek kanserin evresi belirlenir. Evre Romen rakamlariyla 1’den 4’e (I, 11,1II, IV) kadar yazilir.
Evre 0 kanser teshisi kondugunda, kanser basladigi yerde sinirlidir ve ¢evre dokulara yayilmamis anlamina gelmektedir.
Evre 0 kanser, karsinoma in situ olarak da adlandirilmaktadir.

Bazi kanserler teminattan harig tutulmustur ¢linki:

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

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

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

Asagidaki kanserler kapsam disidir:

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

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

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

Prostat kanserinde Gleason skoru tiimoriin derecesini (grade) gosterir ve timoriin bliylime 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 tiimorlerinden histolojik olarak Gleason skoru 6’nin lizerinde olanlar ile AJCC'nin
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7. Baski’sindaki TNM Siniflandirmasi’na gore en az T2ZNOMO diizeyine ilerlemis olanlar disindakilerin timi kapsam
disindadir.

X 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;

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

X HIV enfeksiyonu varliginda ortaya c¢ikan, 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 dnceden Sigortaciya
bildirmek durumundadir. Buna istinaden de Sigortaci ek bir prim tahsil etmeye yetkilidir. Eger boyle bir durum énceden haber
verilmezse, bu aktivitelerden dogacak herhangi bir hastalik veya yaralanma 6édenmeyecektir. Herhangi bir hastalik veya yaralanma
durumunda Sigortali en kisa zamanda Sigortaciya haber vermekle ylikimliddr. 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 tiirli yetkiye sahiptir. Sigortali/ sigorta ettiren tarafindan herhangi bir
dolandiricilik, gizleme ya da kasit durumunda, sigortayi etkileyecek bunlara iliskin bir durumda, bu sigorta gecersiz, hiikiims iz
olacaktir.

Kalp Krizi

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

1) Akut miyokard enfarktisi tanisi ile uyumlu oldugu klinik agidan onaylanan semptomlarin varligi,

2) Elektrokardiyografide yeni ortaya ¢ikan tipik degisiklikler olmasi,

3) CK-MB (Kreatinin kinaz enziminin kalp kasina 6zgl 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 ¢ikmasi durumunda kalbe 6zgii
troponin diizeyinin laboratuvarin bildirdigi normalin Ust seviyesinin en az g (3) kat Gizerinde olmasi gerekmektedir.

GOgus agrisi (angina) ve kalp damarlariniilgilendiren diger tim 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
muimkiin olmayacak sekilde 6limiyle sonuglanan bir “serebrovaskiler olay” olarak tanimlanir. Bu serebrovaskdiler olayin, en az 3
ay sonra bir néroloji uzmaninca gergeklestirilecek fizik muayene sirasinda belirgin anormal nérolojik bulgular gésteren kalici
norolojik islev bozukluguna yol agmis olmasi gerekmektedir. Taninin ayrica beyinle ilgili goriintileme yontemleriyle desteklenmesi
ve yeni olugsmus inme tanisiyla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Asagidaki durumlar kapsam disidir:

- Gegici iskemik ataklar (GIA),

- Kaza ya da yaralanmaya bagh beyin hasari,

- Optik sinir (gérme siniri) ya da retinanin enfarktisi (dokuyu besleyen damarlarin tikanmasi nedeniyle dokuya gidememesi
sonucu olusan doku 6limi) gibi g6z ilgilendiren kan damari bozukluklari,

- Vestibller 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.

Koroner Arter Baypas Cerrahisi

Bir ya da birden fazla sayida koroner arterdeki daralma ya da tikanikhigin o boélgede kopri gorevi gérecek greft dokulari
yerlestirmek suretiyle diizeltilebilmesi icin, torakotomi (g6gils duvari acilarak) ile birlikte uygulanan gercgek bir kalp cerra hisi
islemidir. Ameliyat 6ncesi koroner arterlerdeki tikanikliga bagh bozukluk anjiyografi bulgulari ile gésterilmeli ve koroner arter
baypas cerrahisi polige sahibinin danisman kardiyoloji uzmani tarafindan en uygun tedavi se¢enegi olarak gésterilmelidir.

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

Bobrek Yetmezligi

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

Multipl Skleroz
Bir néroloji uzmani tarafindan hastaya Multipl Skleroz kesin tanisi konulabilmesi icin asagida yazili iki kriter aranmalidir:
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1) Hastada kesintisiz olarak en az alt1 (6) ay sliresince, motor (hareket) ya da duysal islev bozukluguna ait belirgin bulgular
gosteren kalici norolojik hasar bulunmalidir,

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

Biiyiik Organ Nakli

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

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

lyi Huylu (Benign) Beyin Tiimorii

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 tiimdorlerin
bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezonans (MR) gibi gériintiileme yontemleri ile gosterilerek teyit edilmelidir.

Kafatasl icinde gelisen kist, granlilom gibi olusumlar yaninda hastanin beyin atardamarlari ile toplardamarlarindaki dogustan gelen
gelisim bozukluklari (malformasyonlar), hematom, abse, akustik n6roma ile birlikte hipofiz bezi ya da omurilige ait timorler
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) gergeklestirilen agik kalp kapak cerrahisi
islemi. Cerrahi islemin danisman kardiyoloji uzmaninca tibbi agidan gerekli oldugunun disliniilmesi ve uygun tetkiklerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Korlik

Bir hastalik ya da kaza sonucu her iki gozde de gérmenin tam, kalici ve iyilesmesi mimkin olmayacak sekilde kaybi. Teshisin bir
uzman hekim tarafindan klinik muayene ile dogrulanmasi sarttir. Korlik, gorme yardimi veya cerrahi islemler ile dizeltilebilir
olmamalidir.

Isitme Kaybi

Bir hastalik ya da kaza sonucu her tiirli ses igin isitme yeteneginin iki kulak i¢in, tamamen ve iyilesmesi miimkin olmayacak
sekilde kaybi. Konunun uzmani bir hekim tarafindan tibbi kanitlar sunulmasi ve bunlar arasinda odyometrik élglimler ile ses esigi
testlerinin yer almasi gerekmektedir. Sagirlik durumunun isitmeye yardimci aracglar 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 tretme 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 baglh konusma kayiplarinin
tamami kapsam digi tutulmaktadir.

Ciddi Kafa Travmasi
Beyin fonksiyonlarinin zarar gérdigu, bir néroloji uzmani tarafindan onaylanan ve manyetik rezonans gériintileme, bilgisayarh
tomografi ya da diger glivenilir goriintlileme yéntemleriyle desteklenen kafaya yonelik ciddi travmayi ifade eder.

Kafa yaralanmasinin tek basina ve dogrudan bir kaza ya da siddet iceren, dis kaynakli, gézle gorlir bir nedenden kaynaklanmasi
ve diger tim etkenlerden bagimsiz olmasi gerekir.

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

Giinlitk Yasam Aktiviteleri su sekilde tanimlanmaktadir:

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

2. Giyinme — Her tirli giysiyi, aksesuari, takiyi, takma kol ya da bacagi veya diger cerrahi aletleri uygun sekilde giyme,
¢ikarma, takma becerisi;
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3. Kendini nakledebilme — Yataktan kalkarak kendini dik olarak sandalyeye, tekerlekli sandalyeye ya da tam tersine
sandalyeden yataga nakledebilme;

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

5. 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 Giglinct derece yaniklar
olmalidir. Tani ve tutulan toplam alan bir hekim tarafindan, standart, klinik acidan kabul edilebilir viicut ylizey alani ¢gizelgeleri
kullanilarak onaylanmalidir.

Son Evre Karaciger Yetmezligi
Karaciger fonksiyonlarinin, asagida siralanan ¢ bozuklukla sonuglanan, kalici ve iyilesmesi miimkiin olmayacak diizeydeki ciddi
kaybi.

1) Kahci sarilik;
2) Asit (Karinda asiri sivi birikimi)
3) Hepatik ensefalopati (Uzun sireli karaciger hastaligina bagli viicut islevlerinin bozulmasi ve buna bagli beyinde toksik
etkiler gozlenmesi). Alkol ya da uyusturucu madde kullanimina bagli karaciger yetmezligi kapsam disidir.
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 agik
tutacak bir boru yerlestiriimesi ve cihazla solunum yaptirilmasi) gerek duyulmasi gerekmektedir.

Ayrica koma basladiktan sonra hastada, Sirket icin “kalic1” olarak degerlendirilecek sekilde, kesintisiz en az 30 glin boyunca islevsel
norolojik 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 miimki{in olamayacak sekilde (irrevesibl)
tam islevsel kaybi. Paralizi tanisi uygun noérolojik (muayene bulgusu) kanitlarla desteklenmelidir. Hastadaki bulgularin 3 aydan
uzun suredir var olmasi ve muayeneyi yapan uzmanin hastadaki paralizinin iyilesme umudu olmadig kanisinda olmasi gereklidir.
Kisinin kendine verdigi hasara bagli paraliziler, kismi paraliziler, virlis enfeksiyonlari sonrasi goriilebilen gegici paraliziler ile
psikolojik nedenlere bagli paraliziler kapsam disidir.

3. Hayat Olaylari Ek Teminati
Sigortalinin nifusa kayith (vukuath nifus kaydi uyarinca) esi ve cocuklarinin isbu formda belirtilen tehlikeli hastaliklardan herhangi
birini gecirmeleri nedeniyle olusacak Hayat Olaylari riski kapsaminda Sigortali’yl teminat altina almaktadir.

(i) Hayat Olaylari kapsaminda teminat altina alinacak niifusa kayitli (vukuath ntifus kaydi uyarinca)) es 18-60, cocuk(lar) ise 01-17
yasinda olmalidir. Cocuklarin 18 yasina gelmesi ile ilgili cocuga ait hayat olaylari ek teminati sona erer.

(ii) Hayat Olaylari teminati kapsaminda, Police siiresince es/cocuk(lar) icin kisi bazli teminat tutari belirlenir ve Hayat Olaylari
riskinin gergceklesmesi halinde belirlenen bu teminat lizerinden tazminat degerlendirmesi yapilr.

(i) Es icin teminat kapsaminda olacak hastaliklar:

Kanser, Kalp Krizi, inme, Koroner Arter Baypas Cerrahisi, Bbrek Yetmezligi, Multipl Skleroz, Biiyiik Organ Nakli, Kalp Kapagi
Cerrahisi, iyi Huylu (Benign) Beyin Timori, Korlik, isitme Kaybi, Konusma Kaybi, Ciddi Kafa Travmasi, Ciddi Yaniklar, Son Evre
Karaciger Yetmezligi, Koma, Paralizi.

(iv) Cocuk(lar) icin teminat kapsaminda olacak hastaliklar:

Kanser, Bobrek Yetmezligi, Blyiik Organ Nakli, Kérlik, iyi Huylu (Benign) Beyin Timori, isitme Kaybi, Ensefalit*, Konusma Kayb,
Bakteriyel Menenjit**.

* Ensefalit

Beyin dokusunun (beyin yarimkureleri, beyin koki ya da beyincik) virtis enfeksiyonu sonucu kalici nérolojik bozuklukla sonuglanan
siddetli iltihabi. Bu taninin bir ndroloji uzmani tarafindan tescil edilmesi ve kalici nérolojik bozuklugun en az 6 hafta boy unca
belgelenmesi gerekmektedir. HIV enfeksiyonuna bagli ensefalit kapsam disidir.

** Bakteriyel Menenjit

Bakteriyel menenijit, beyin islevlerinde bozukluklara yol acan, beyin dokusunun saran zarlarin (meninkslerin) bakteriler sonucu
olusan enfeksiyonudur. Bakteriyel menenijit icin danisman hekim tarafindan konulmus kesin taninin hastanin beyin — omurilik
sivisinin incelenmesiyle dogrulanmis olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hastanin menenjit tanisindan en az 3 ay sonra yapilacak
fiziksel muayenesinde var olacak kalici, gozle gorulir (objektif) norolojik bozuklugu olmasi gerekir.
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Gergege Uygun Beyanda Bulunma Yiikiimluliigii

Sigortali/sigorta ettiren, Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.’ye bildirdigi tim bilgilerin dogru ve kendi beyani oldugunu kabul ve taahhit
eder. Sigortall/ sigorta ettiren, satis sozlesme geregince hizmet alirken kendisi ve/veya bagimli bireyler hakkinda verdigi bilgilerin
yanlis, eksik veya yalan oldugunun tespit edilmesi halinde Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. tarafindan verilmis olan tim hizmetler (risk
degerlendirmesi asamasinda alinacak tibbi danismanlik ve yapilacak tetkikler ile risk gerceklesmesi halinde sigorta teminat
degerlendirmenizin yapilabilmesi amaciyla) icin ayrica licret talep edilecektir. Police/sertifika sahibi, yanlis, eksik veya yalan beyani
nedeniyle Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.’nin ugrayacagi her tiirli zarari Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.’ye tazmin etmeyi kabul ve beyan
eder. SO6zlesme kurulmadan 6nce, basvuru esnasinda sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir. Bu yukamlilGgan ihlali halinde
Sigortacinin sigorta s6zlesmesini sonlandirma veya ek prim almak suretiyle sigorta s6zlesmesine devam etme hakki saklidir. Bu
nedenle police/ sertifikanin her asamasinda Sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kagininiz. Aksi takdirde, tazminat 6deme
sliresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya cikabilir.

Vergi Uygulamasi

Hayat sigortasi icin ddenen primler vergiye esas matrahtan disilebilir. indirim konusu yapilacak primler toplami, dendigi ayda
elde edilen Ucretin %15’ini ve yillik olarak asgari tGcretin yillik tutarini asamaz.

Genel Bilgiler

1) Sigortacinin 6deyecegi tazminat, sdzlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir sinirlandirmaya tabi olmaksizin
taraflarca serbestce belirlenir.

2) Birden fazla sigortaciya ayni veya degisik bedeller (izerinden sigorta yaptirilabilir. Bu durumda her bir sigortacinin tazminat
o0deme borcu birbirinden bagimsizdir.

3) Sozlesme siiresi icinde, sigorta ettirenin talebi ve sigortacinin da kabuli halinde sigorta bedeli artirilabilir.

4) Sigorta ettiren, kendisinin veya baskasinin hayatini, 6liim veya hayatta kalma ihtimallerine karsi sigorta ettirebilir. Sig orta
sozlesmesinin yapilmasina iliskin teklif, teklifname tarihinden itibaren 30 giin igerisinde Sigorta Sirketi tarafindan reddedilmedigi
takdirde s6zlesme kurulmus olur. Baskasinin hayati tizerine sigorta yapilabilmesi icin o kisinin hayatinin devaminda lehtarin
menfaatinin bulunmasi sarttir. Ayrica, 6lim ihtimaline karsi yapilan sigortalarda, sigorta bedelinin mutat cenaze giderlerini asmasi
halinde sigortalinin veya varsa kanuni temsilcisinin yazili izni gerekir.

5) Polige baslangicindan itibaren 30 giin igerisinde sigorta ettiren poligesini iptal ettirebilir ve tim prim higbir kesinti y apilmaksizin
(cayma hakki) iade edilir. Sigorta sdzlesmesinin yapilmasina iliskin teklif, teklif tarihinden itibaren 30 giin icinde reddedilmemisse
sozlesme kurulmus olur. Teklifin verilmesi sirasinda alinan para, sézlesme kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime
mahsup edilir. Teklif reddedilmisse 6denen para iade edilir.

6) Sigortacinin sorumlulugu polige priminin tamaminin veya taksitle 6deme yapilacaksa ilk taksitinin 6denmis olmasi ve
policenin tanzim edilmesi kosulu ile police baslangic tarihinden baslar. Polige lizerinde belirtilen prim taksitlerinden herhangi
birinin vade bitimine kadar 6denmemesi halinde ise sigorta ettiren temerriide diisecek ve Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1434.
maddesi uyarinca sigorta iptal edilecektir. Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. tarafindan ilk prim tahsilati gergeklestirilinceye kadar
gececek siire dahilinde riskin gergeklesmesi halinde sirketin herhangi bir taahhiit ve yiikiimliliik altinda degildir. Sigorta
priminin taksitle ddenmesinin kararlastirildig1 hallerde ilk prim 6denmis ve polige yiiriirliikte ise, Vefat Riskinin gerceklesmesi
durumunda police toplam primin lizerinden varsa kalan taksit tutarlari tahsil edilir, sonrasinda tazminat 6demesi yapilir.

7) ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari dnlemek icin prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) 5deme belgesi almayi
unutmayiniz.

8) Vefat teminati ilk primin ddenmesi ile baslar. Tehlikeli hastaliklar teminatinin baslama tarihi poligenin baslama tarihinden
itibaren 90 giin sonradir. isbu teminatin yillik olarak ayni sartlar ile ara verilmeksizin yeniden akdedilmesi halinde ise 90 giinliik
slire aranmadan teminat bagslar.

9) Teminat tutari organ nakli ameliyatinda, ameliyat tarihinden sonraki 30 glinlin bitiminde, teminat altina alinan diger
hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gegecek 30 glinliik slirenin bitiminde sigortali halen hayatta ise 6denir. Eger
sigortali 30 glinlik siire icinde vefat ederse tehlikeli hastalik tazminati 6denmez.

10) Sigorta ettiren tarafindan aksi bildirilmedikce, police, en son sigorta yilindaki teminat diizeyinde her yil otomatik olar ak
yenilenir.

- Vefat riskinin gerceklesmesi halinde police yenilenmez ve sona erer.

- Tehlikeli Hastaliklar teminatlari ¢cercevesinde tazminat 6denmesi durumunda polige bir sonraki yil dénimiinde sona erdirilerek
yenilenmez; yil donliimine kadar Vefat Teminati ile devam eder.

- Hayat Olaylari teminati cergevesinde tazminat ddenmesi halinde ise Hayat Olaylari riskinin gerceklestigi ilgili kisiye ait te minat
sona erer ve bir sonraki yenileme déneminde bu kisi sigorta kapsamindan cikarilir.

11) Ustlenilen risk icin alinan prim, risk primini ifade eder.

12) Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin, Hayat Sigortasi Genel Sartlarini, Hayat Sigortalari Yonetmeligi’ni ve Ailem Yanimda
Tam Koruma Yillik Hayat Sigortasi Ozel Sartlari 'ni dikkatlice okuyunuz.

13) Tehlikeli Hastalklar teminati Turkiye sinirlari iginde, vefat teminati ise tiim Diinya’da gegerlidir.

14) Tehlikeli Hastalklar tazminati 6denmis olan sigortali, ayni hastaliga bagli nedenlerle vefat etmesi halinde, hak sahiplerine
vefat tazminatt 6denmeaz.

15) Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat
bagvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve G6zetim
Merkezi’'nden (SBGM), Sosyal Glivenlik Kurumu’ndan, Saglik Bakanhgi’'ndan, 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 géstermis sayilir.
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16) 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 énceden haber
verilmezse, bu aktivitelerden dogacak herhangi bir hastalik veya yaralanma 6denmeyecektir. Herhangi bir hastalik veya yaralanma
durumunda Sigortali en kisa zamanda Sigortaciya haber vermekle yikimludir. 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 turll yetkiye sahiptir. Sigortali/sigorta ettiren tarafindan herhangi bir dola ndiricilik,
gizleme ya da kasit durumunda, sigortay etkileyecek bunlara iliskin bir durumda, bu sigorta gecersiz, hiikiimsiz olacaktir.

17) Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. policeyi/sertifikayl yenilememe veya yenileme déneminde risk kabul degerlendirmesi yaparak
ek prim ya da muafiyet uygulayarak yenileme haklarinda sahiptir.

Istisnalar

Vefat Teminati Kapsam Disinda Kalan Durumlar

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

a) Sozlesmede daha kisa bir slire kararlastirlmamissa, yenilemeler de dahil olmak Uzere sigorta siiresinin baslangicindan itibaren
g yil dolmadan once sigortal, akli melekelerinde bir rahatsizlik sebebiyle intihar veya intihara tesebbiis sonucu 6lmisse ya da

b) S6zlesmede daha kisa bir siire kararlastirilmamissa, 6lim ihtimaline karsi yapilmis olan ve yenilemeler de dahil olmak lizere en
az Ug yildan beri devam eden bir s6zlesmede, sigortali, bu siire gectikten sonra intihar ederse veya intihara tesebbis sonucunda
Olurse, sigortaci sigorta bedelini 6demekle yikimlidur.

2) Sigorta ettiren, sigorta bedelini 6deme borcunun dogmasini saglamak amaciyla sigortaliyi 6ldirir veya éldirilmesinde
herhangi bir sekilde sug ortakligi ederse, sigortaci, sigorta bedeli 6deme borcundan kurtulur. Lehtar, sigortaliyi 6ldirmis veya
onun oldiridlmesinde herhangi bir sekilde sug ortakligi etmisse, sigorta bedelini talep hakkini kaybeder; bu bedel, 6len sigortalinin
mirascilarina édenir.

3) Sigortalinin minhasiran uyusturucu veya uyarici madde kullanimi ya da sug islemek veya suca tesebbis eylemleri sebebiyle
6limi halinde sigorta bedeli 6denmez; sigortaci, kazanilmamis primler karsiligini veya aktlieryal matematik karsiligini ve varsa kar
payini 6demekle yukimlidur.

4) Sigorta sOzlesmesinin yapilmasi esnasinda sigorta ettirenin veya sigortalinin beyanina ya da sigortacinin erisimine izin v erdigi
tibbi kayitlarina gore sigortalinin s6zlesmenin yapilmasi esnasinda veya 6ncesinde mevcut rahatsizliklari ve tibbi degerlendirmeye
gore bunlara bagh olarak ortaya gikabilecek rahatsizliklar sebebiyle 6lim rizikosu, agikga poligede belirtilmis olmak kaydiyla
teminat kapsami disinda birakilabilir.

5) Asagida belirtilen hallerden kaynakli 6ltiimler, aksi kararlastiriimis olmadikga sigorta teminati disindadir. Sigortalinin belirtilen bu
sebepler yiziinden 6limu halinde 6lim teminatt 6denmez; sigortaci kazanilmamig primler karsiligini veya aktleryal matematik
karsihgini ve varsa kar payini 6demekle yakimlidr.

a) ilan edilmis olsun olmasin savas, her tirlii 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 ¢ikmasina
neden olacak her tirli saldiri veya sabotaj; tedavi amacli olanlar hari¢ niikleer reaksiyon, radyasyon, kirlenme gibi niikleer
rizikolar.

Tehlikeli Hastaliklar Teminati Kapsami Disinda Kalan Durumlar
Tamamen ya da kismen, dogrudan ya da dolayl olarak asagidaki durumlar ya da olaylar nedeniyle olusan higbir talep bu teminatin
kapsaminda sayllmayacaktir.

1. Kazalara/yaralanmalara ve/veya hastaliklara ya da “6nceden var olan durumlara”*, ya da policenin gecerli oldugu tarihten 6nce
var olan engellilik durumuna bagh ortaya ¢ikan kalici hasardan kaynaklanan durumlar;

2. Sel, kasirga gibi dogal afetler (deprem harig);

3. Herhangi bir lilkede ya da herhangi bir ydonetim altinda gerceklesen her tirli askeri egitim ve operasyonlar;

4. i¢ savas, savas, isgal ya da savas benzeri askeri operasyonlar, harici diisman faaliyetleri, isyan, kalkisma, genel grev, halk
ayaklanmasi, ihtilal ya da teror eylemleri;

5. Kan naklinden kaynaklanmamak sartiyla, HIV (=AIDS Virlst) ve/veya AIDS ile dogrudan ya da dolayh yoldan iliskili herhangi bir
hastalik;

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

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

8. Herhangi bir saldiri ya da benzeri yasadisi eylemlerde bulunulmasi, bulunma girisimi veya herhangi bir sug ya da yasadisi
faaliyetle iliskili olunmasi;

9. Sigortalinin faaliyet izni olan bir havayolu sirketinin hizmet verdigi bir rotadaki tarifeli sefere bilet satin alip gerceklestirdigi ya
da bir ambulans ugak veya acil kurtarma helikopterinde hasta, yarali, kabin amiri ya da hostes olarak tasindigi yolculuklar disinda
herhangi bir hava tasitinda gerceklestirdigi ucuslar;
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10. Parasiitle atlama ve “skydiving”, deltakanat (hand-gliding), tlipli su alti dahisi (scuba diving), dagcilik, maniali binicilik, polo,
rugbi, eskrim, halter, glires, boks, basketbol, futbol , ucus sporlari, dovis 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 turli spor miisabakalari ile siirat ve mukavemet yarislari; acik deniz balikgiligi ile stirek ve sirgiin avlari, yaban
domuzu vb. vahsi hayvan avciligi ve yiksek daglarda avcilik; ¢ol, yiksek daglar (3.200 metrenin Usti), calilik bolge, balta girmemis
orman, kutuplar gibi ektsrem hava kosullarinin gecerli oldugu bélgelere seyahat.

11. Sigortalinin akli melekeleri yerindeyken ya da degilken gerceklestirdigi intihar ya da bilingli fiziksel zarara bagli yaralanmalar
sigortanin baslangicindan sonraki bir yil stiresince kapsam disi tutulacaktir.

12. Police ya da hak sahibinin dolandiricilik ya da kot niyeti;

(*) Bu police icin “6nceden var olan durum” tanimi, sigortalinin, policenin baslangi¢ tarihinden dnce (police iceriginin yirirlige
girdigi tarih):

- herhangi bir yakinma veya hastalik bulgusu vermesine ya da

- hekime basvurmasina ya da

- tedavi icin kendisine regete verilmesi ya da yapilan laboratuvar testlerinde anormal sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olan,
sigortalidaki bozuklugun (hasarin) nedeni ile dogrudan ya da dolayli iliskili herhangi bir hastalik ya da durumu ifade etmektedir.

Odemenin Yapilmasi

1) Sigortadan faydalanan kimse sigortaliyi 6ldirir veya 6ldirilmesine sug ortakhgl ederse sigorta tazminatini alamaz, ancak
sigorta tazminati sigortalinin mirasgilarina édenir.

2) Sozlesmede birden fazla lehtar (vefat tazminatinin 6denecegi kisi) tayini miimkiindir. Lehtarlarin her biri i¢in ayri ayri hisse
belirlenmemisse, hepsi esit oranda pay sahibidir. Miras¢i disindaki kimseler de lehtar olarak gosterilebilir.

3) Tazminat basvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iliskin listeye www.zurichyasam.com.tr tizerinden ulasabilirsiniz.

4) Sigorta ettiren veya hak sahipleri rizikonun gergeklestigini 6grendigi durumda gecikmeksizin iginde, gerekli bilgi ve belg elerle
birlikte 6n sayfada adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulunmalidir.

Diger Bilgiler

Sigortaci; O Tahkim Sistemine Uye @ Tahkim Sistemine Uye Degil

Sikayet ve Bilgi Talepleri

Sigortaya iliskin her tirld bilgi, cayma talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir.
Sigortaci, basvurunun kendisine ulagsmasindan itibaren 15 is glinli iginde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Tarih Tarih
Sigortali Sigortaci veya Acente
imza Yetkili imzasi/Kase
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