¢4 ZURICH

Yasam ve Emeklilik

ISTEDIGIN HAYAT SIGORTASI BiLGILENDIRME FORMU

Para Birimi ; Prim Odeme Sekli . [] Pesin [ 3 Taksit

[16 Taksit []9 Taksit

Siresi : Prim Odeme Tiri

Toplam Prim ; Gonderim Tercihi :sms L maiL

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

1. SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER

1. Teminati veren Sigortaciya iligkin Bilgiler
Ticaret Unvani: Zurich Yagsam ve Emeklilik A.S.
Ticaret Sicil Numarasi: 383726-0
MERSIS No:
Faaliyet konusu: Hayat grubu ve kaza sigortalari ile bireysel emeklilik faaliyetleri
Adresi: Orjin Maslak Is Merkezi, Eski Biiyiikdere Cad. No: 27 Kat: 12 PK: 34485 Sariyer / istanbul
Tel: 0 850 250 75 00
E-posta Adresi: infoyasam@zurich.com

2. Sodzlesmeye aracilik eden sigorta acentesi/brokeri bilgileri
Acente Ticaret Unvani:
Acente Kodu:
Ticaret Sicil Numarasi:
Faaliyet Konusu:
Adresi:
Tel No:
E-posta Adresi:

2. TANIMLAR

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

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

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

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
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Polige: isbu sigorta kapsaminda saglanan ve bu belgede tanimlanan teminatlari, sigorta sartlarini
ve Sigorta’'ya taraf olan kisileri agiklayan belgedir.

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

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

Daimi Maluliyet: T.C. Saglk Bakanhg: tarafindan onayli, tam tesekkulli ve SGK ile anlasmali bir
devlet hastanesinden temin edilecek maluliyetin sebebini, halihazirdaki durumunu ve derecesini be-
lirten doktor heyet (kurul) raporu ile belgelendiriimek kosuluyla, Sigortaliyi, bedensel iglevlerini ger-
ceklestirmekten surekli olarak alikoyan sakatlik ya da hastalik durumunu ifade etmektedir.

Muafiyet Siresi: Ek Teminatin islerlik kazanabilmesi icin police baslangi¢ tarihinden itibaren
gecmesi gereken sureyi ifade etmektedir. Bu sureler; Tehlikeli Hastaliklar; Multiple Skleroz hastalgi
icin 180 gun, Multiple Skleroz disindaki hastaliklar igin 90 gun, Hastalik sonucu tam ve daimi maluli-
yet durumlarinda hastalik teghisi igin 90 gundur.

Hayatta Kalma (Bekleme) Suresi: Tehlikeli Hastaliklar risklerinin gergeklesmesi halinde Ek Temin-
atin 6denebilmesi i¢in 6n sart olan “Sigortalinin hayatta kalma suresini” ifade etmektedir.

ligili teminat tutari, ameliyat olma durumunda, ameliyat tarihinden sonraki 30 (otuz) giiniin bitiminde;
teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gegecek 30 (otuz) gunlik
surenin bitiminde Sigortali halen hayatta ise 6denir. Eger Sigortali 30 gunlik sure iginde vefat ederse
tehlikeli hastaliklar teminati kapsaminda 6deme yapiimaz.

Tazminat Tutari: Riskin gergeklesmesi durumunda ddenecek ve poligede yer alan teminat tutarlarini
ifade etmektedir.

Yilhik Enflasyon Orani: Polige yildonumu tarihinin ayr dncesinde acgiklanan 12 aylik Tuketici Fiyat
Endeksi (TUFE) oranidir.

TTK: Turk Ticaret Kanunu

3. TEMINATLAR

Kapsam altina alinan teminatlar ve teminat tutarlari ile ilgili bilgiler police Uzerinde ayrica belirtilmig
olup bu bilgilendirme formundaki hukimler uygulanacaktir.

Bu police kapsaminda sunulan teminatlar;

1.Vefat Teminati (Ana teminat)

Sigortalinin sigorta suresi icerisinde vefat etmesi durumunda, vefat tarihinde police Uzerinde
belirtilen Vefat Teminati tutari, varsa police Uzerinde yer alan menfaattarlara, yoksa kanuni

varislerine odenir ve sigorta sona erer.
Vefat Teminati, ana teminat olup Hayat Sigortalari Genel Sartlar’'na bagli olarak saglanmaktadir.

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.



¢4 ZURICH

Yasam ve Emeklilik

2.Kaza Sonucu Vefat Teminati (Ek teminat)

Sigortalinin; sigorta suresi iginde Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari'nda tanimlanan bir kaza
sonucunda derhal veya kaza tarihinden itibaren bir sene zarfinda vefat etmesi halinde, 6nceden
tayin edilmig Lehtarina veya Lehtar tayin edilmemis ise kanuni varislerine, Policede belirtilen kaza
sonucu vefat teminat tutari, kaza sonucu vefat tazminati olarak Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar
ve Ozel Sartlar cergevesinde 6denir.

3.Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminati (Ek teminat)

Sigortalinin; sigorta suresi iginde Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari'nda tanimlanan bir kaza
sonucunda derhal veya kaza tarihinden itibaren iki yil igcinde daimi tam malul kalmasi halinde tibbi
tedavisinin sona ermesinin ve maluliyetin tespitinin ardindan policede belirlenen daimi tam maluliyet
tazminat tutar, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari gergevesinde sigortaliya 6denir. Kaza sonucu
daimi tam maluliyet teminati, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi tam maluliyetin kesin surette
tespitini takiben, yururlikteki “Ozarlaliik Olgitl, Siniflandirmasi ve Ozirlilere VerilecekSaglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yénetmelik” ekinde yer alan, “Oziir Durumuna Gore Tim Vicut Fonksiyon Kaybi
Oranlari Cetveli”ne gore hesaplanan %60 ve Ustl oranlara karsilik gelen “Suresiz" ibareli maluliyet
hallerinde 6denecektir.

Daimi maluliyet oranlarinin belirlenmesinde sigortalinin meslek ve san'ati nazari dikkate alinmaz. Bir
uzvun veya bir uzuv kisminin kaybi tabiri, 0 uzvun veya uzuv kisminin kat'i ve mutlak surette vazife
gérememesini ve kullanilamamasini ifade eder. Bir kazadan evvel esasen higbir surette vazife
gOremeyen ve kullanilamayan bir uzvun veya bir uzuv kisminin kaybi tazmin olunmaz. Bu kazadan
evvel kismen malul bulunan bir uzvun veya bir uzuv kisminin maluliyet nispeti kaza sebebile arttigi
takdirde tazminat, kazadan evvelki oran ile sonraki oran arasindaki farka gore hesaplanir. Ayni
kazadan dolayl muhtelif uzuvlarda veya uzuv kisimlarinda meydana gelen maluliyetler icin ayri ayri
hesap edilecek tazminatin toplami policede goOsterilen teminat tutarini gecemez. Sigortali solak
oldugu takdirde, Ferdi Kaza Genel Sartlar’inda yer alan cetvelde sag ve sol el i¢in tayin olunan
oranlar ters olarak uygulanir.

Bir kaza, vefat ve daimi maluliyet tazminatina ayni zamanda hak kazandirmaz. Ancak, daimi
maluliyet tazminati almis bulunan sigortali, kazanin gercgeklestigi tarihinden itibaren bir sene zarfinda
ve bu kaza neticesinde vefat ettigi takdirde hak sahiplerine, "Sigortaliya 6denmis bulunan daimi
maluliyet tazminati ile vefat tazminati arasindaki fark 6denir.

Maluliyetin T.C. Saglhk Bakanhgi tarafindan onayli, tam tesekkilli ve SGK ile anlagsmali bir devlet
hastanesinden temin edilecek ve sebebi ile halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten “Suresiz"
ibareli doktor heyet (kurul) raporu ile tespiti gerekmektedir.

Asagida yer alan haller kaza sayilir:
» Birdenbire ve beklenilmeyen bir sekilde intisar eden gazlarin teneffisu.
¢« Yaniklardan ve ani bir hareket neticesinde adale ve sinirlerin incinmesi, burkulmasi ve
kopmasi.
* Yilan veya haserat sokmasi neticesinde husule gelen zehirlenmeler.
* Isinima neticesinde meydana gelen kuduzdan mutevellit vefat hali veya cismani arizalar.

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
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4.Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminati (Ek teminat)

Sigortalinin; sigorta slresi icinde teshis edilen bir hastalik sonucu teshis tarihinden itibaren bir sene
zarfinda daimi tam maluliyetin gerceklesmesi halinde, policede belirtilen hastalik sonucu daimi tam
maluliyet teminat tutari, tazminat olarak odenir.

Hastalik Sonucu Daimi Tam Maluliyet tazminati, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin
kesin surette tespitini takiben, yururlikteki “Ozirltluk Olgtl, Siniflandirmasi ve Ozlirlilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik” ekinde yer alan, “Ozir Durumuna Gére Tum Vicut
Fonksiyon Kaybi Oranlari Cetveli'nde sayillan %60 ve Ustu oranlara karsilik gelen “Sdresiz" ibarel
maluliyet hallerinde 0denecektir. Hastalik sonucu kismen daimi maluliyet haline maruz kalinmasi
halinde herhangi bir tazminat 6demesi yapilmayacaktir.

Maluliyetin T.C. Saghk Bakanligi tarafindan onayli, tam tesekkuilli ve SGK ile anlagsmali bir devlet
hastanesinden temin edilecek ve sebebi ile halihazirdaki durumunu ve derecesini belirten “Suresiz"
ibareli doktor heyet (kurul) raporu ile tespiti gerekmektedir Saglik kurulu raporunun, rapor tarihi
police aktif ddnemine ait olmalidir.

Maluliyet raporunun, gecerliligi ve degerlendiriimesi icin 20/02/2019 tarih ve 30692 sayili “Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik” hikimleri baz alinmaktadir. Sigorta sirketi
olarak, gerekli gorulmesi halinde yonetmeligin 12. maddesine istinaden rapora itiraz hakki
kullaniilmaktadir veya hastaliklara ait tetkiklerin yeniden yapilmasi talep edilebilir.

Hastallk Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminati ile Tehlikeli Hastaliklar Teminati ayni anda
alinabilir ancak ayni hastalik her iki teminat icin tazminata hak kazandirmaz. Ayni hastaliga baglh her
iki teminattan da tazminat talebi bulunmasi durumunda, sadece bir teminattan tazminat 6demesi
yapilacaktir.

5.Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Teminati (Ek teminat)

Sigortalinin kaza gegirmesi durumunda, kaza glinunden itibaren bir sene igerisinde ilgili kazaya badl
olarak yapacagi tedavi masraflar igin (ilag, radyografi, kaplica tedavisi, masaj, hastane ve diger
gerekli tedavi masraflari) policede belirtilen Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Teminat tutari tazminat
olarak ddenir, sigorta ilgili teminat i¢in sona erer ve poligcede yer alan diger teminatlarla devam eder.

6.Tehlikeli Hastaliklar Teminati (Ek teminat)

Sigortalinin, sigorta bagslangi¢ tarihinden itibaren police Uzerinde belirtlen muafiyet suresi
tamamlandiktan sonra, sigortalinin 6zel sartlarda tanimlanan tehlikeli hastaliklardan birinin teshis
edilmesi durumunda, teshis tarihindeki Tehlikeli Hastaliklar Teminat tutari, polige Uzerinde belirtilen
hayatta kalma suresi sonunda sigortalinin hayatta olmasi sarti ile tazminat olarak ddenir, sigorta ilgili
teminat i¢in sona erer ve poligcede yer alan diger teminatlarla devam eder.

Tehlikeli hastaliklar teminatindan yararlanabilmek i¢in sigortalinin belirtiien hastaliklardan birine ilk
kez yakalanmis olmasi, hastaliga ait semptomlarin muafiyet slresi sonrasinda baslamis olmasi,
hayatta kalma suresi sonrasinda yasiyor olmasi gerekmektedir.

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
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Asagida belirtilen 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 detayl olarak tanimlanan tehlikeli hastaliklardan birine iligkin olarak, hayatinda
ilk kez teshis konulduguna veya ameliyat edildigine dair yazili ispat belgesi sunuldugunda
Sigortaliya oder.

Tehlikeli Hastaliklar teminatinin islerlik kazanabilmesi i¢in sigorta sdzlesmesinin kurulmasindan
(police baslangi¢ tarihinden) itibaren gegmesi gereken Multiple Skleroz hastaligi icin 180 (yuz
seksen) gun, Multiple Skleroz disindaki hastaliklar igin 90 (doksan) gunlik Muafiyet Sdresi
bulunmaktadir. ilgili teminat tutari, organ nakli ameliyatinda, ameliyat tarihinden sonraki 30 (otuz)
gunun bitiminde; teminat altina alinan diger hastaliklarin ise kesin teshis tarihinden itibaren gegecek
30 (otuz) gunlik surenin bitiminde Sigortali halen hayatta ise édenir. Eger Sigortali 30 gunluk slre
icinde vefat ederse tehlikeli hastalik tazminati ddenmez. Tazminata hak kazanilabilmesi icin Muafiyet
Slresi ve Hayatta Kalma Siresi’nin doldurulmasi gerekmektedir.

Hastallk Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Teminati ile Tehlikeli Hastaliklar Teminati ayni anda
alinabilir ancak ayni hastalik her iki teminat i¢in tazminata hak kazandirmaz. Ayni hastaliga bagli her
iki teminattan da tazminat talebi bulunmasi durumunda, sadece bir teminattan tazminat édemesi
yapilacaktir.

Kanser

Kota huylu (malign) hicrelerin kontrol digi ¢ogalmalari ve vicuda yayilimlari sonrasi normal
hicrelere girip zarar vermeleri ile tanimlanan kotl huylu bir timoérddr. Kanser terimi iginde 16semi,
lenfoma, sarkoma ve Hodgkin hastali§i yer alir. Kanserin cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi ile
tedavisi gereklidir. Taninin gegerli bir patoloji raporu ve yetkili bir uzman tarafindan dogrulanmig
olmasi garttir.

Asagidaki kanser tlrleri kapsam digidir:

» Histolojik incelemeler sonucu benign (iyi huylu), pre-malign (iyi huyludan kéta huyluya gegis
bulgularina sahip), sinirda malign (borderline malign; koti huylu timorlerdeki bulgularin
ortaya ¢ikmak Uzere oldugu), disuk potansiyelli malign veya non-invaziv (bagka dokulara
atlama 6zelligi géstermeyen) tumorler;

* AJCC’nin 7. Baskr'sindaki TNM Siniflandirmasi’na gére Karsinoma In Situ (Carcinoma in Situ
— CIS) ya da Ta olarak tanimlanan her turlu lezyon;

* Melanom olmayan tum deri kanserleri;

* Prostat timorlerinden histolojik olarak Gleason skoru 6'nin Uzerinde olanlar ile AJCC’nin 7.
Baskr'sindaki TNM Siniflandirmasi'na goére en az T2NOMO dlzeyine ilerlemis olanlar
disindakilerin timu;

* Melanomlardan kalinhdr 1.0 mm ya da daha ince olanlar ile AJCC’nin 7. Baski’sindaki TNM
Siniflandirmasi’na gére histolojik olarak T1aNOMO olarak siniflandirilanlar;

* Erken dénem tiroid kanserlerinden capi 2 cm ya da daha kigik olanlar ile AJCC'nin 7.
Baski’'sindaki TNM Siniflandirmasi’na goére histolojik olarak TINOMO olarak siniflandirilanlar;

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

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
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Kalp Krizi

Koroner arter hastaligi sonucu kalbin belirli bir bolgesine yeterli miktarda kan ulagamamasi
nedeniyle kalp kasinin ilgili bolgesinin 6lumu. Kalp krizi tanisinin asagidaki ug¢ (3) kriterin tamamu ile
desteklenmesi ve yeni, kesin bir akut (ani baslangich) miyokard enfarktlsl icin tanisal 6zellik
gostermesi gereklidir:

1. Akut miyokard enfarktisu tanisi ile uyumlu oldugu klinik agidan onaylanan semptomlarin varhgi,

2. Elektrokardiyografide yeni ortaya ¢ikan tipik degisiklikler olmasi,

3. CK-MB (Kreatinin kinaz enziminin kalp kasina 6zgu formu) ve kalp troponinleri gibi kalbe 6zgu
biyokimyasal belirteglerin dizeylerinde tipik artiglar olmasi. Koroner (kalp dokusunu besleyen)
damarlara yonelik bir iglem sirasinda kalp krizinin ortaya ¢ikmasi durumunda kalbe 6zgu troponin
diuzeyinin laboratuvarin bildirdigi normalin Ust seviyesinin en az u¢ (3) kat Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Gogus agrisi (angina) ve kalp damarlarini ilgilendiren diger tim ani baslangicli
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 mumkun olmayacak sekilde 6lumuyle sonug¢lanan bir “serebrovaskuler olay”
olarak tanimlanir. Bu serebrovaskuler olayin, en az 3 ay sonra bir noroloji uzmaninca
gerceklestirilecek fizik muayene sirasinda belirgin anormal noérolojik bulgular gosteren kalici norolojik
islev bozukluguna yol agmis olmasi gerekmektedir. Taninin ayrica beyinle ilgili goruntileme
yontemleriyle desteklenmesi ve yeni olusmus inme tanisiyla uyumlu olmasi gerekmektedir.
Asagidaki durumlar kapsam disidir:

- Gegici iskemik ataklar (GIA);

- Kaza ya da yaralanmaya bagli beyin hasari;

- Optik sinir (gorme siniri) ya da retinanin enfarktisl (dokuyu besleyen damarlarin tikanmasi
nedeniyle dokuya gidememesi sonucu olusan doku o6lumud) gibi g6zl ilgilendiren kan damari
bozukluklari;

- Vestibuler sistemle (vicudun dengesi- ayakta dururken dismemeyi saglayan sistem- ile ilgili
sistem) iligkili iskemik (kanlanmanin azalmasi ile ilgili) bozukluklar;

- Goruntuleme ydntemlerinde saptanan semptom vermeyen, sessiz inmeler.

Koroner Arter Baypas Cerrahisi

Bir ya da birden fazla sayida koroner arterdeki daralma ya da tikanikligin o bolgede kdpru gorevi
goOrecek greft dokulari yerlestirmek suretiyle dizeltilebilmesi icin, torakotomi (gégus duvari agilarak)
ile birlikte uygulanan gergek bir kalp cerrahisi islemidir. Ameliyat oncesi koroner arterlerdeki
tikanikhida badli bozukluk anjiyografi bulgular ile gosteriimeli ve koroner arter baypas cerrahisi
Police sahibinin danigsman kardiyoloji uzmani tarafindan en uygun tedavi segenegi olarak
gOsterilmelidir.

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

Bobrek Yetmezligi

Her iki bobredin tamamen ve iyilesmesi mumkuin olmayacak sekilde (irreversibl) galisamaz duruma
gelmesi olarak tanimlanir. Hastaya surekli diyaliz uygulanmali ve bu islem bir nefroloji uzmani hekim
tarafindan tibbi agidan gerekli olarak belirtiimelidir. Gegici bobrek diyalizi gerektiren aniden ortaya
¢cikmis ve iyilesmesi mumkun bobrek yetmezligi olgulari kapsam digidir.

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
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Multipl Skleroz

Bir ndroloji uzmani tarafindan hastaya Multipl Skleroz kesin tanisi konulabilmesi igin asagida yazih
iki kriter aranmalidir:

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

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

Blyuk Organ Nakli

Bir kalp, akciger, karaciger, pankreas ya da bobregin nakli konusunda o an i¢in alici olma durumunu
ifade eder. Kemik iligi nakli de, Sigortaliya nakil yapiimis olmasi ve uzmanin kemik iligi naklinin tibbi
acgidan gerekli oldugunu onaylamasi durumunda kapsam dahilindedir. Bu nakil igleminin ilgili organ
ya da kemik iliginin iyilesmesi mumkun olmayan, son evre yetmezliginin giderilebilmesi igin tibbi
acgidan gerekli gorulmesi sarttir. Kok hicre nakilleri ile adacik hucrelerinin® nakilleri kapsam disidir.

* Adacik hucre terimi, pankreas icindeki endokrin (hormonal) islevlerden sorumlu hicre grubunu
ifade eder. Bu hucreler oncelikle diyabet hastaligi konusunda taninmaktadir. Nakilleri ile Tip 1
diyabet iyilegebilmektedir.

lyi Huylu (Benign) Beyin Tiimorii

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

Kafatasi iginde gelisen kist, grantlom gibi olusumlar yaninda hastanin beyin atardamarlari ile
toplardamarlarindaki dogustan gelen gelisim bozukluklari (malformasyonlar), hematom, abse,
akustik noroma ile birlikte hipofiz bezi ya da omurilige ait tumorler kapsam disi olarak
degerlendiriimektedir.

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 gégus kafesi
acilarak (torakotomi ile) gerceklestirilien acik kalp kapak cerrahisi iglemi. Cerrahi igslemin danigsman
kardiyoloji uzmaninca tibbi acidan gerekli oldugunun dusunulmesi ve uygun tetkiklerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Korluk

Bir hastallk ya da kaza sonucu her iki gbzde de gdrmenin tam, kalici ve iyilesmesi mumkun
olmayacak sekilde kaybi. Teshisin bir uzman hekim tarafindan klinik muayene ile dogrulanmasi
sarttir. Korluk, gorme yardimi veya cerrahi igslemler ile duzeltilebilir olmamalidir.

isitme Kaybi

Bir hastalik ya da kaza sonucu her turli ses igin isitme yeteneginin iki kulak igin, tamamen ve
iyilesmesi mimkin olmayacak sekilde kaybi. Konunun uzmani bir hekim tarafindan tibbi kanitlar
sunulmasi ve bunlar arasinda odyometrik dlgimler ile ses esigi testlerinin yer almasi gerekmektedir.
Sagirlik durumunun isitmeye yardimci araglar ya da cerrahi islemler ile duzeltiememesi de sarttir.
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Konugma Kaybi

Yaralanma, timoér ya da hastalik nedeniyle larinks (girtlak) dokusunun ya da larinksin beyindeki
konusma merkezlerinden koken alan sinirlerinin iyilesemeyecek sekilde zarar gormesi sonucu kisinin
anlagilabilir konusma Uretme becerisinin tam ve kalici duzeyde kaybi. Hastadaki larinks iglev
bozuklugunun ve konusma kaybinin 6 ayi agkin bir suredir, kesintisiz var olduguna ait tibbi kanitlarin
konunun uzmani bir hekim tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Psikiyatrik nedenlere badli
konusma kayiplarinin tamami kapsam digi tutulmaktadir.

Ciddi Kafa Travmasi

Beyin fonksiyonlarinin zarar gérdugu, bir néroloji uzmani tarafindan onaylanan ve manyetik
rezonans goruntileme, bilgisayarli tomografi ya da diger guvenilir gorintileme yontemleriyle
desteklenen kafaya yonelik ciddi travmayi ifade eder.

Kafa yaralanmasinin tek basina ve dogrudan bir kaza ya da siddet igeren, dig kaynakli, gozle
gorulur bir nedenden kaynaklanmasi ve diger tum etkenlerden bagimsiz olmasi gerekir.

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

Gunluk Yasam Aktiviteleri su sekilde tanimlanmaktadir:

Yikanma — Banyo kiveti ya da dus icinde yikanabilme becerisi (kuvet ya da dus igine girip
cikabilmek de dahildir), ya da baska sekillerde tatmin edici dizeyde yikanabilme;

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

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

Tuvalet — Kiginin kendi hijyenini tatmin edici duzeyde saglayabilecek sekilde kendi bagina tuvaleti
kullanabilme ya da idrar veya bagirsak fonksiyonlarini idare edebilme becerisi;

Beslenme — Yemek hazir iken kisinin kendi kendini besleyebilme becerisi.

Ciddi Yaniklar

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

Son Evre Karaciger Yetmezligi

Karaciger fonksiyonlarinin, asagida siralanan Ug¢ bozuklukla sonuglanan, kalici ve iyilesmesi
mumkun olmayacak duzeydeki ciddi kaybi.

1) Kalici sarilik;

2) Asit (Karinda asiri sivi birikimi)

3) Hepatik ensefalopati (Uzun sureli karaciger hastaligina bagli vicut islevlerinin bozulmasi ve buna
bagli beyinde toksik etkiler gozlenmesi).

Alkol ya da uyusturucu madde kullanimina bagl karaciger yetmezligi kapsam disidir.

Koma

Vucudun dig uyaranlara ya da dahili gereksinimlerine tepki vermedigi bir biling yoksunlugu
durumudur. Komanin en az 96 saattir devam ediyor olmasi ve yasam desteqi igin entubasyona ve
mekanik ventilasyona (hastanin solunumu igin nefes borusunu agik tutacak bir boru yerlestiriimesi
ve cihazla solunum yaptiriimasi) gerek duyulmasi gerekmektedir. Ayrica koma basladiktan sonra
hastada, Sirket igin “kalici” olarak degerlendirilecek sekilde, kesintisiz en az 30 gun boyunca islevsel
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norolojik bozukluk olmasi gerekir. Tibbi islemlere baglh ortaya ¢ikan koma durumu ile alkol ya da
uyusturucu madde kullanimina bagli gelisen komalar kapsam digidir.

Paralizi

Bir yaralanma ya da hastalik sonucu el ve ayaklardan iki ya da daha fazlasinin iyilesmesi mumkun
olamayacak sekilde (irrevesibl) tam islevsel kaybi. Paralizi tanisi uygun nérolojik (muayene bulgusu)
kanitlarla desteklenmelidir. Hastadaki bulgularin 3 aydan uzun suredir var olmasi ve muayeneyi
yapan uzmanin hastadaki paralizinin iyilesme umudu olmadigi kanisinda olmasi gereklidir. Kiginin
kendine verdigi hasara bagll paraliziler, kismi paraliziler, viris enfeksiyonlari sonrasi gorulebilen
gegcici paraliziler ile psikolojik nedenlere bagl paraliziler kapsam digidir.

Gergege Uygun Beyanda Bulunma Yukumlilugui

Sigortali/sigorta ettiren, Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.’ye bildirdigi tum bilgilerin dogru ve kendi
beyani oldugunu Kabul ve taahhlt eder. Sigortali/ sigorta ettiren, satis s6zlesme geregince hizmet
alirken kendisi ve/veya bagimlh bireyler hakkinda verdigi bilgilerin yanls, eksik veya yalan oldugunun
tespit edilmesi halinde Zurich Yasam ve Emeklilik A.$. tarafindan verilmis olan tim hizmetler igin
ayrica ucret talep edilecektir. Police sahibi, yanlis, eksik veya yalan beyani nedeniyle Zurich Yasam
ve Emeklilik A.S.’in ugrayacagi her tlrli zarar Zurich Yasam ve Emeklilik A.$.’ye tazmin etmeyi
kabul ve beyan eder. Sozlesmesi kurulmadan 6nce, bagvuru esnasinda sorulara dogru cevap
verilmesi gereklidir. Bu yukumlaligun ihlali halinde Tark Ticaret Kanununun 1439. Maddesine ait
hukumler uygulanir. Bu nedenle policenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanlis bilgi
vermekten kagininiz.

4. Vergi Uygulamasi

Hayat sigortasi icin édenen primler vergiye esas matrahtan disilebilir. indirim konusu yapilacak
primler toplami, 6dendigi ayda elde edilen Ucretin %15’ini ve yillik olarak asgari tGcretin yillik tutarini
asamaz.

5. Genel Bilgiler

1. Sigortacinin 6deyecegi tazminat, s6zlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir sinir-
landirmaya tabi olmaksizin taraflarca serbestge belirlenir.

2. Birden fazla sigortaciya ayni veya degisik bedeller Gzerinden sigorta yaptirilabilir. Bu durumda her
bir sigortacinin tazminat 6deme borcu birbirinden bagimsizdir.

3. Sigorta ettiren, kendisinin veya baskasinin hayatini, 6lim veya hayatta kalma ihtimallerine karsi
sigorta ettirebilir. Baskasinin hayati Uzerine sigorta yapilabilmesi i¢in o kisinin hayatinin devaminda
lehtarin menfaatinin bulunmasi sarttir. Ayrica, 6lum ihtimaline karsi yapilan sigortalarda, sigorta
bedelinin mutat cenaze giderlerini agmasi halinde sigortalinin veya varsa kanuni temsilcisinin yazili
izni gerekir.

4. Polige baslangicindan itibaren 30 gun igerisinde sigorta ettiren poligesini iptal ettirebilir ve tim
prim hicbir kesinti yapiimaksizin (cayma hakki) iade edilir. Sigorta s6zlesmesinin yapilmasina iligkin
teklif, teklif tarihinden itibaren 30 gun i¢inde reddediimemisse so6zlesme kurulmus olur. Teklifin
verilmesi sirasinda alinan para, sozlesme kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime
mahsup edilir. Teklif reddedilmisse ddenen para iade edilir.

5. Sigortacinin sorumlulugu polige priminin tamaminin veya taksitle 6deme yapilacaksa ilk taksitinin
0denmis olmasi ve poligenin tanzim edilmesi kosulu ile police baslangi¢ tarihinden baglar. Polige
uzerinde belirtilen prim taksitlerinden herhangi birinin vade bitimine kadar 6denmemesi halinde ise
sigorta ettiren temerride dusecek ve Turk Ticaret Kanunu’nun 1434. maddesi uyarinca sigorta iptal
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edilecektir. Zurich Yasam ve Emeklilik A.$. tarafindan ilk prim tahsilati gergeklestirilinceye kadar
gececek sure dahilinde riskin gergceklesmesi halinde sirketin herhangi bir taahhut ve yukumluluk
altinda degildir. Sigorta priminin taksitle 6denmesinin kararlastirildigi hallerde ilk prim 6denmis ve
police yururlikte ise, Vefat Riskinin gerceklesmesi durumunda polige toplam primin Uzerinden varsa
kalan taksit tutarlari tahsil edilir, sonrasinda tazminat 6demesi yapilir.

6. ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari énlemek igin prim 6demelerinizde (pesin veya taksitle)
O0deme belgesi almay! unutmayiniz.

7. Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminatlarinin iglerlik kazanabilmesi i¢in police baslangi¢ tarihinden it-
ibaren gegmesi gereken sureler bulunmaktadir. Bu sure Multiple Skleroz hastaligi igin 180 gun, Mul-
tiple Skleroz digindaki hastaliklar i¢in 90 gunddr.

8. Tehlikeli Hastaliklar risklerinin gerceklesmesi halinde Ek Teminatin 6denebilmesi igin “Sigortalinin
hayatta kalma silresini” én sarti bulunmaktadir. ilgili teminat tutari, organ nakli ameliyatinda,
ameliyat tarihinden sonraki 30 (otuz) gunun bitiminde; teminat altina alinan diger hastaliklarin ise
kesin teshis tarihinden itibaren gececek 30 (otuz) gunlik slrenin bitiminde Sigortali halen hayatta
ise 6denir. Eger Sigortali 30 gunluk sure i¢cinde vefat ederse Tehlikeli Hastalik Tazminat Tutari 6den-
mez.

9. Yas araligi1 18-75 olan gergek kKisiler sigorta teminati kapsamina alinabilir.

10. Sigorta ettiren, kendisi tarafindan aksi bildiriimedikge, Polige, secilen artis tlrline gore degisecek
teminat Gzerinden (sabit teminat secilmigse mevcut teminat Uzerinden) otomatik olarak yenilenmes-
ini kabul ve beyan eder. Polige baglangicinda secilen teminat ve tutarlarinin degistirimemesi kosulu
ile poligcenin ilk baslangi¢ tarihinden itibaren 1 yil boyunca yenilemelerinde yeni bagvuru formu dol-
durulmasina gerek bulunmayacaktir. 1 yildan sonra yeni bir bagvuru formu doldurulmasi/saglik bey-
ani talep edilebilecektir. Yenileme doneminde tazminat 6demesi alinan teminat sigorta kapsamindan
cikarilarak Poligce yenilenecektir.

11. S6zlesme kurulmadan 6nce, teklifnamede yer alan sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir. Bu
yukimlulugun ihlali halinde sigortacinin sozlesmeden cayma veya ek prim almak suretiyle
s6zlesmeye devam etme haklari saklidir. Bu nedenle s6zlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik
veya yanlig bilgi vermekten kacgininiz. Aksi takdirde, tazminat 6deme suresi uzayabilir, tazminati ek-
sik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

12. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in, Hayat Sigortalari Genel Sartlarini ve Hayat Sigortalari
Yonetmeligi'ni dikkatlice okuyunuz.

13. Sigortada vefat riskini konu alanlar hari¢ olmak tzere tazminat demesi yapilan ek teminat son-
landirilir ve sigorta sure sonuna kadar kapsamdaki diger teminatlar ile devam eder.

14. 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 Gézetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Guvenlik Kuru-
mu’ndan, Saglik Bakanhgr'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilmes-
ine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta
yetkilendirilen merciler ile paylagilmasina riza gostermis sayilir.

15. Police kapsamina dahil olacak olan Sigortalilar’in sigorta sézlesmesinin baslangicinda tamamen
saglikli olmalari esastir. Police kapsaminda kapsam altina alinamayacak sigortali adaylarina ilave
olarak; 5378 sayili kanun kapsaminda engelli sifati ile tanimlanmis, sigorta teminatinin basladigi
tarinten once bir maluliyet ile ilgili olarak bir saglk kurulugsundan alinmis bir raporu olan, vucut
fonksiyonlarinin gindelik yasantisini strdlirmesini ve/veya gelir getirici bir isi yapmasini engelleye-
cek sekilde kisith kisiler sigorta kapsamina dahil edilmeyecektir.

Hayat Sigortalari Genel Sartlari'nda ve Ferdi Kaza Sigortalari Genel Sartlar’'nda tanimlanan teminat
disi haller ile asagida genel olarak ve sigorta teminati bazinda tanimlanan haller sigorta teminati
disinda birakilmistir.
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Uyusturucu madde kullanimina bagli gergeklesebilecek her turlu risk igbu Policede verilebilecek tim
sigorta teminatlarinin kapsami digindadir.

Aksi Police Ozel Sartlarinda ya da Polige lizerinde belirtimedigi siirece; asagida yer alan meslekleri
icra ederken ortaya c¢ikabilecek her turli risk ve buna bagl olusacak tazminatlar isbu sigorta
kapsami digindadir:

Yeraltinda veya sualtinda calisanlar (madenci, maden isgisi, mermer isgisi, tas ocagi veya ¢akil
ocag! is¢isi, dalgi¢, dalis hocasl, balik adam gibi), patlayici/yanici madde ile galisanlar (patlayici
uzmani gibi), yolcu sifati disinda hava/deniz yolu ile seyahat edenler (pilot, hostes, ugus egitmeni,
gemi kaptani, yuk tasiyici (gemi) gibi), firinci, kaynakgi, profesyonel dagci/dagcilik sporcusu, ¢ati
kaplayicisi, at binicisi, her tlr insaat isgisi, demirci/dokimcu, profesyonel veya amator olarak her tir
sporcu ve hiz yarismalarina katilanlar (ralli, motosiklet yariglari gibi) ve motorlu kuryeler.

6. Odemenin Yapilmasi

1. Sigortadan faydalanan kimse sigortaliy! oldurir veya oldurilmesine sug ortakligi ederse sigorta
tazminatini alamaz, ancak sigorta tazminati sigortalinin mirasgilarina édenir.

2. Sozlesmede birden fazla lehtar (vefat tazminatinin 6denecegi kisi) tayini mumkunduar. Lehtarlarin
her biri igin ayri ayri hisse belirlenmemigse, hepsi esgit oranda pay sahibidir. Mirasgi digindaki
kimseler de lehtar olarak g0sterilebilir.

3. Tazminat bagvurusu icin gereken bilgi ve belgelere iligkin listeye www.zurichyasamemeklilik.com.tr
ve Ozel Sartlar tizerinden ulasabilirsiniz.

4. Sigorta ettiren veya hak sahipleri rizikonun gergeklestigini 6grendigi durumda gecikmeksizin
gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlari yer alan sigortaciya bagvuruda
bulunmalidir.

7. Kapsam Disi1 Durumlar

Hayat Sigortalari Genel Sartlari'nda ve Ferdi Kaza Sigortalari Genel Sartlar’'nda tanimlanan teminat
digi haller ile asagida genel olarak ve sigorta teminati bazinda tanimlanan haller sigorta teminati
disinda birakilmistir.

Uyusturucu madde kullanimina bagli gergeklesebilecek her turlu risk igbu Policede verilebilecek tim
sigorta teminatlarinin kapsami digindadir.

Ayni policede, hem Hastalik Sonucu maluliyet hem de Tehlikeli Hastalik teminatina yer verismigse,
bir hastalik dolayisiyla her iki teminata ayri ayri hak kazanilmaz. Ayni hastaliga bagl her iki
teminattan da tazminat talebi bulunmasi durumunda, sadece policede yer alan daha yuksek tutarli
teminattan (Hastalik Sonucu Maluliyet veya Tehlikeli Hastalik teminati) 6deme yapilir.

Hastallk Sonucu Maluliyet veya Tehlikeli Hastalik teminatlarindan herhangi birinden tazminat
Odemesi alindiktan sonra, diger teminattan tazminat talebinde bulunulmasi halinde, 6denen
teminatin 6denmeyenden daha disik oldugu durumda sadece aradaki fark édenir.

Aksi Police Ozel Sartlarinda ya da Polige lizerinde belirtimedigi siirece; asagida yer alan meslekleri
icra ederken ortaya c¢ikabilecek her turli risk ve buna bagl olusacak tazminatlar isbu sigorta
kapsami digindadir:

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
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Yeraltinda veya sualtinda galisanlar (madenci, maden isgisi, mermer isgisi, tags ocagi veya ¢akil
ocag! is¢isi, dalgi¢, dalis hocasi, balik adam gibi), patlayici/yanici madde ile g¢alisanlar (patlayici
uzmani gibi), yolcu sifati disinda hava/deniz yolu ile seyahat edenler (pilot, hostes, ugus egitmeni,
gemi kaptani, yuk tasiyici (gemi) gibi), firinci, kaynakgi, profesyonel dagci/dagcilik sporcusu, cati
kaplayicisi, at binicisi, her tur ingaat is¢isi, demirci/dokumcu, profesyonel veya amator olarak her tur
sporcu ve hiz yarigmalarina katilanlar (ralli, motosiklet yariglari gibi) ve motorlu kuryeler.

7.1. Vefat Teminati Kapsam Digi Durumlar

7.1.1. Sigortalinin, intihar veya intihara tesebbls sonucunda 6lmesi teminat disindadir. Bu durumda
sigortaci, sigortalinin intihar veya intihara tesebbus sonucu 6ldugu tarihte sigortanin kazanilmamig
primler kargihigini veya aktueryal matematik karsiligini ve varsa kar payini 6der. Ancak;

a) Soézlesmede daha kisa bir slre kararlastiriimamissa, yenilemeler de dahil olmak Uzere sigorta
suresinin baslangicindan itibaren Gg¢ yil dolmadan 6nce sigortali, akli melekelerinde bir rahatsizlik
sebebiyle intihar veya intihara tesebbus sonucu 6lmusse ya da

b) Sb6zlesmede daha kisa bir sure kararlastirlmamigsa, o6lum ihtimaline karsi yapilmis olan ve
yenilemeler de dahil olmak Uzere en az Ug¢ yildan beri devam eden bir s6zlesmede, sigortali, bu sure
gectikten sonra intihar ederse veya intihara tesebbls sonucunda Olurse, sigortaci sigorta bedelini
odemekle yukumluddar.

7.1.2. Sigorta ettiren, sigorta bedelini 6deme borcunun dogmasini saglamak amaciyla sigortaliyi
oldurar veya oldurulmesinde herhangi bir sekilde su¢ ortakligi ederse, sigortaci, sigorta bedeli
O0deme borcundan kurtulur. Lehtar, sigortaliyi 6ldurmis veya onun oldurilmesinde herhangi bir
sekilde sug¢ ortakligi etmigse, sigorta bedelini talep hakkini kaybeder; bu bedel, dlen sigortalinin
mirasgilarina édenir.

7.1.3. Sigortalinin minhasiran uyusturucu veya uyarici madde kullanimi ya da sug islemek veya
suca tesebbls eylemleri sebebiyle 6lumu halinde sigorta bedeli 6denmez; sigortaci, kazanilmamis
primler kargiligini veya aktueryal matematik karsiligini ve varsa kar payini 6demekle yukumludur.
7.1.4. Sigorta sdzlesmesinin yapilmasi esnasinda sigorta ettirenin veya sigortalinin beyanina ya da
sigortacinin erigimine izin verdigi tibbi kayitlarina gore sigortalinin s6zlesmenin yapilmasi esnasinda
veya oncesinde mevcut rahatsizliklari ve tibbi degerlendirmeye goére bunlara bagli olarak ortaya
cikabilecek rahatsizliklar sebebiyle olum rizikosu, agik¢a policede belirtiimis olmak kaydiyla teminat
kapsami diginda birakilabilir.

7.1.5. Asagida belirtilen hallerden kaynakli olumler, aksi kararlastirilmis olmadikga sigorta teminati
disindadir. Sigortalinin belirtilen bu sebepler yuzinden olumu halinde olum teminati 6denmez;
sigortaci kazanilmamis primler kargilhigini veya aktueryal matematik karsiligini ve varsa kar payini
O0demekle yakumladur.

a) ilan edilmis olsun olmasin savas, her tiirli savas olaylari, istila, yabanci disman hareketleri,
carpisma,

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

c) Nukleer, biyolojik veya kimyasal silah kullanimi ya da nikleer, radyoaktif, biyolojik veya kimyasal
maddelerin agiga ¢ikmasina neden olacak her turlu saldiri veya sabotaj; tedavi amagl olanlar harig
nukleer reaksiyon, radyasyon, kirlenme gibi nukleer rizikolar.

7.2. Kaza Sonucu Vefat ve Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Ek Teminatlar Kapsam Digi
Durumlar

7.2.1. Her cgesit hastaliklar ve bunlarin sonuglari,

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

7.2.3. Herhangi akil ve ruh hali olursa olsun, intihar veya intihara tesebbus,
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7.2.4. Asikar sarhosluk, sigortanin kapsamina giren bir kazanin gerektirmedigi durumu uyusturucu
madde kullanmak, ila¢ ve zararli madde alimi,

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

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

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

7.2.8. CUrum ve cinayet islemek veya bunlara tesebbis,

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

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

7.2.11. 3713 sayil Terorle Mucadele Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve buna bagl sabotajlara
katiimak,

7.2.12. 3713 sayili Terorle MUcadele Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan
sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar
tarafindan yapilan mudahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme,
bulagma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak butln zararlar,

7.2.13. 7.2.12.Maddede belirtilen zararlar ve 7.2.11. maddede beliritilen teror ve sabotaj eylemlerine
katilma hali hari¢ olmak tzere, 3713 sayili Ter6rle Mucadele Kanununda belirtilen teror eylemleri ve
sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar
tarafindan yapilan muadahaleler,

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 balik¢iligi ile sUrek ve surgun avlari, yaban domuzu vb. vahsi hayvan avciligi ve
yuksek daglarda avcilik,

7.2.17. Dagcilik, kar ve buz Uzerinde yapilan her turli spor (kayak, patinaj, hokey ve boksley gibi),
cirit oyunu, maniali binicilik, polo, rugbi, eskrim, halter, gures, boks, basketbol, futbol ve yelken
sporlari ile agir tehlikeli jimnastik hareketleri ve profesyonel spor hareketleri,

7.2.18. Her gesit spor karsilasmalariyla surat ve mukavemet yarislari,

7.2.19. Havada yolcu sifatindan bagka bir sifatla ugus,

7.2.20. Sel, yanardag puskurmesi ve yer kaymasi.

7.3. Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Ek Teminati Kapsam Digi Durumlar

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

7.3.2. Resmen ilan edilmig olan salgin hastaliklar ve karantina,

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

7.3.4. AIDS ve AIDS’e bagli hastaliklarin tedavileri, zlhrevi hastalik tedavileri,

7.3.5. Her turlu estetik ameliyatlar, refraksiyon kusurlarina yonelik mudahaleler, yuzeysel bacak
varisi tedavisi, estetik amach asi ve enjeksiyonlar, kaplica kirleri, camur banyolari, sifa karleri, diyet,
jimnastik salonlari, zayiflama merkezleri vb. konularla ilgili giderler,

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

7.3.7. Police oncesi var olan maluliyet veya hastaligin gerektirdigi ameliyat, tedavisi mumkuin
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 danigmanlik hizmeti,
geriatrik tedavi,
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7.3.9. Sanatoryum, prevaryontim, huzurevi vb. uzun sureli bakim saglayan kuruluslardaki hizmet ve
tedavi giderleri, 6zel hemsire, saglik kuruluslarindaki telefon giderleri, tedavi i¢in gerekli olmayan
malzeme vb. idari giderler,

7.3.10. Check-up giderleri,

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

7.3.12. Fitik, hemoroit, fissurfistll, safra kesesi, apandisit, guatr, plenoidal sinus, herni diskal,
myom, polip, yumurtalik kisti, bartolin kisti, varikosel, bobrek tasi, bademcik, geniz eti, kulaga kupe
takilmasi, deviasyon, sinuzit, katarakt, dekolman, meniskus, kronik gikiklar, Poligce suresi igcinde
gergeklesen kaza sonucu harig her tarlu organ nakli ameliyati ile ilgili giderler,

7.3.13. Her turl 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 kanittanmamis tedaviler ile ilgili tam giderler,

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

7.3.17. Baska bir kurulus veya uguncu kigiler tarafindan kargilanan (SGK, 6zel sigorta sirketi, isveren
vb.) tedavi masraflari,

7.3.18. Yurt disindaki tedavi masraflari,

7.3.19. Refakatci Ucretleri.

7.4. Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Ek Teminati Kapsam Digi Durumlar

7.1. maddesi iginde belirtilen istisnalara ek olarak, asagida sayilan maddeler de hastalik sonucu tam
ve daimi maluliyet teminatinin kapsami diginda tutulmustur:

7.4.1.0Onceden mevcut olan sadlik kosullari sebebiyle ortaya ¢ikan maluliyet halleri,

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

7.4.3. lyonizasyon radyasyonuna bagli 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 6nlemler sonucu maruz kalinan durumlar (bu madde yanmayi ve nukleer
flzyon surecinin devam ettiriimesi halinde meydana gelecek olan diger tim slrecleri de kapsar),
7.4.4. Volkanik patlamalar, sel, volkanik faaliyetler ve toprak kaymalari ve benzer sebepler sonucu
gerceklesen dogal felaketler,

7.4.5. Kitalar arasi bulasici, salgin hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan riskler,

7.4.6. Hastalik sonucu Tam ve Daimi Maluliyete konu olan hastaligin teshis tarihinin muafiyet suresi
icinde olmasi.

7.5. Tehlikeli Hastaliklar Ek Teminati Kapsam Digi Durumlar

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

7.5.1. Kazalara/yaralanmalara ve/veya hastaliklara ya da “6nceden var olan durumlara™, ya da
Policenin gecerli oldugu tarinten once var olan engellilik durumuna bagh ortaya cikan kalici
hasardan kaynaklanan durumlar;

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

7.5.3. Herhangi bir Ulkede ya da herhangi bir yonetim altinda gergeklesen her turlu askeri egitim ve
operasyonlar;

isbu form 18 sayfadan olusmaktadir ve bir biitiindiir.
14



¢4 ZURICH

Yasam ve Emeklilik

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

7.5.5. Kan naklinden kaynaklanmamak sartiyla, HIV (=AIDS Virtusu) ve/veya AIDS ile dogrudan ya
da dolayli yoldan iligkili herhangi bir hastalik;

7.5.6. Uzun sureli alkolizm, yogun alkol tuketimi, uyusturucu madde kullanimi, ya da ila¢g veya
hallisinojenlerin (beyin faaliyetlerini bozarak kisinin hayal gérmesine yol acan maddeler) tedavi disi,
kotu niyetli kullanimlarr;

7.5.7. Savas ya da askeri operasyonlar sirasinda, ya da baris ortaminda vicudun bilerek ya da
bilmeyerek nukleer enerji ya da radyasyona maruz birakilmasi;

7.5.8. Herhangi bir saldiri ya da benzeri yasadisi eylemlerde bulunulmasi, bulunma girigsimi veya
herhangi bir su¢ ya da yasadigi faaliyetle iligkili olunmasi;

7.5.9. 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,
yarall, kabin amiri ya da hostes olarak tasindigi yolculuklar diginda herhangi bir hava tasitinda
gerceklestirdigi uguslar;

7.5.10. Sigortalinin akli melekeleri yerindeyken ya da degilken gergeklestirdigi intihar ya da bilingli
fiziksel zarara bagll yaralanmalar sigortanin baglangicindan sonraki bir yil suresince kapsam digi
tutulacaktir.

7.5.11. Paragutle atlama ve “skydiving”, deltakanat (hand-gliding), tuplu su alti dalisi (scuba diving),
dagcilik, manial binicilik, polo, rugbi, eskrim, halter, glires, boks, basketbol, futbol , ugus sporlari,
dovus sporlari, pist disi kayak, patinaj, hokey, boksley, bungee jumping, ekstrem bisiklet, atlama,
magaracilik (caving), ya da motorlu ara¢ 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 tlrli spor misabakalari ile sirat ve mukavemet yariglari; acgik
deniz balik¢iligr ile surek ve slurgun avlari, yaban domuzu vb. vahsi hayvan avciligi ve yuksek
daglarda avcilik; ¢ol, yluksek daglar (3.200 metrenin Ustl), calilik boélge, balta girmemis orman,
kutuplar gibi ekstrem hava kosullarinin gegerli oldugu bolgelere seyahat.

7.5.12. Polige ya da hak sahibinin dolandiricilik ya da kotu niyeti.

7.5.13. Tehlikeli Hastaliklara konu rahatsizliklarin muafiyet suresi icinde olmasi.

(*) Bu Polige i¢in “Onceden var olan durum” tanimi, Sigortalinin, Police’nin baslangi¢ tarihinden 6nce
(teminatlarin yururltge girdigi tarih):

- herhangi bir yakinma veya hastalik bulgusu vermesine, ya da

- hekime basvurmasina ya da

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

8. Sikayet ve Bilgi Talepleri

Gerek sigorta sdzlesmesinin muzakeresi ve kurulmasi sirasinda gerekse sézlesmenin gecerli oldugu
sure icinde sigortayla ilgili teknik konularda yapilacak veya yapilimis sigortacilik islemlerinin 6zelikleri
ve sOzlesmeye konu sigorta teminati ile sigortanin igleyisi ile ilgili tarafiniza s6zlU olarak verilen
bilgiler yaninda sigortaya iliskin bilgi talebi ve sikayetler igin asagida yazilh adres ve telefonlara
bagvuruda bulunulabilir. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan itibaren 15 is gunu iginde
talepleri cevaplamak zorundadir.
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9. Klozlar

Ticari Yaptinnmlar Klozu

Hayat sigortalisi/sigorta ettireni, lehtar veya prim 6édemesi, hasar 6demesi veya diger geri 6demeleri
kabul edecek herhangi bir hak sahibi Uguncu taraf, "Su¢ Gelirlerinin Aklanmasi”, "Terorin
Finansmani" ve "Sahtecilik" ile muicadele konularinda ulusal ve uluslararasi mevzuata uygun
davranacagini; ulusal ve uluslararasi mevzuat ve kurum ve kuruluslarca getirilen tavsiye kararlari,
ilke, standart ve rehberleri takip edecegdini; Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi, Amerika Birlesik
Devletleri, Birlesik Kralllk ve Isvigre yaptirm listeleri dahil, ancak bunlarla sinirli olmaksizin,
uygulanan ticari ve ekonomik yaptirim kararlarina ve/veya yukarida sayllan mevzuatlardan herhangi
birisine aykirilik teskil edebilecek teminat, 6deme, hizmet, menfaat, geri 6deme veya sair bir ig iligkisi
icinde bulunmayacagini, bu beyan ve taahhutlerinin aksine davranmasi halinde, Zurich Yagsam ve
Emeklilik A.S.'nin isbu s6zlesme kapsamindaki her turli bor¢ ve/veya 6deme yukumluliginden
kurtulmus olacagini ve Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. "nin bu sebeple higbir sekilde sorumlu
tutulamayacagini kabul, beyan ve taahhut eder.

10. Poligenizle Birlikte Sunulacak Ek Faydalar (Asistans Hizmetleri)

*Ek faydalardan yararlanabilmek icin asagida belirtilen hatlar Gzerinden bizimle iletisime gegilmesi
gerekecektir. Bu hizmetten sadece randevu organizasyonu yapilarak faydalanilabilir. Sigortalinin
kendisinin karsilayacagi masrafin sonradan tazminat ddemesi seklinde talep edilmesi mumkin
olmayacaktir.

Dis Paketi

Poligenizin cayma suresinden itibaren poli¢ce suresi boyunca her yil 1 kere Ucretsiz kullanmak Utzere
Dis Paketi sunuyoruz. Dis hekimi muayenesi, detertraj (alt ve Ust ¢ene dis tasi temizligi), tek dis
rontgen filmi (periapikal-tek dis) dis paketi kapsamindadir. Dig paketinden polige suresi boyunca her
yil 1 kere yararlanilabilir. Ayrica diger tim tedavilerinizde Turk Dis Hekimleri Birligi asgari fiyat
tarifesinden yararlanabilirsiniz.

Dis Paketi Ek Faydasini Asagidaki Sekilde Kullanabilirsiniz;
Dis Paketi Hizmetinden poligenizin cayma suresinin sona ermesi itibariyle yararlanmaya
baslayabilirsiniz. Bu hizmetten faydalanmak icin 0212 942 35 74 numarali hattan bilgi alabilirsiniz.

Goz Paketi
Poligenizin cayma suresinden itibaren polige suresi boyunca her yil 1 kere Ucretsiz kullanmak Uzere
GOz Paketi sunuyoruz.
Gz Paketi icerisinde;
e Yilda 1 defaya mahsus g6z taramasi Ucretsiz (miyop, astigmat, hipermetrop ve g6z tansiyonu
tespiti yapilir)
e Diger tum tetkik ve ameliyatlarda %30'a varan indirim
GOz Paketi Ek Faydasini Asagidaki Sekilde Kullanabilirsiniz;
Go6z Paketi Hizmetinden poligenizin cayma slresinin sona ermesi itibariyle yararlanmaya
baslayabilirsiniz. Bu hizmetten faydalanmak i¢in 0212 942 35 74 numarali hattan bilgi alabilirsiniz.

Doktor Online Paketi

Poligenizin cayma suresinden itibaren polige suresi boyunca her yil 1 kere uUcretsiz kullanmak Uzere
Doktor Goruntulu Danigsma Hizmeti ve Doktor Telefonda Danigma Hizmeti sunuyoruz. Polige suresi
boyunca bu hizmetlerden yalnizca bir tanesini kullanilabilirsiniz. Doktor Online Ek Hizmeti sayesinde
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mobil cihazinla alacagin randevu ile A/B segmentindeki hastanelerden alaninda uzman doktorlarla
goruntult gorusebilir, sagliginizla ilgili konulari guvenle ¢ozume ulastirabilirsiniz.

Doktor Goériintiili Danisma Hizmeti icerisinde;
Sigortalilarin mobil cihazlari (cep telefonu, laptop, desktop v.b) ile isteklerine bagli olarak goéruntull
saglik danismanhgi alabilecekleri teknolojik altyapi Gzerinden, oncelikli randevu organizasyonu ile
yilda bir defa doktor gorismesi saglanacaktir.

Doktor Goruntult Danigsma Hizmeti Ek Faydasini Asagidaki Sekilde Kullanabilirsiniz;

Doktor Goruntuli Danisma Hizmetinden poligenizin cayma sidresinin sona ermesi itibariyle
yararlanmaya baslayabilirsiniz. Bu hizmetten faydalanmak icin, 0212 942 35 74 numarali hattan bilgi
alabilirsiniz.

Doktor Telefonda Danigsma Hizmeti Sigortalilarin telefon baglantisi ile isteklerine bagli olarak 7 gin
24 saat ulasabilecekleri ve saglik danismanhgi alabilecekleri doktor gorusmesi saglanacaktir. Her
sigortall bu hizmetten yilda bir defa yaralanabilecektir.

Doktor Telefonda Danigsma Hizmeti Ek Faydasini Asagidaki Sekilde Kullanabilirsiniz;

Doktor Telefonda Danigma Hizmetinden policenizin cayma suresinin sona ermesi itibariyle
yararlanmaya baslayabilirsiniz. Bu hizmetten faydalanmak igin, 0212 942 35 74 numarali hattan bilgi
alabilirsiniz.

Diger Ek Faydalar

Market Hediye Karti: Migros veya Carrefourda 300 TL online hediye ceki, talebinize gore cep
telefonuna gonderilecek olup ilgili kodu fiziki veya online aligveriglerde kullanilabilirsiniz. Cekler
police baglangig tarihi itibariyle bekleme suresi dolduktan sonra 6 ay iginde kullaniimalidir.
Benzin/Mazot indirimi: Lukoil ve Aytemiz petrolde iletilecek kod ile yil boyunca ilgili firmalarin
uygulamalarindan indirimli akaryakit alabilirsiniz. Suan igin %2 indirim orani kullaniimaktadir, EPDK
veya akaryakit firmasinin degisiklik hakki mevcuttur.

Dijital Platformlar ve Dijital Muzik Platformlari: Aylik paket bedellerinin %5-7 si kadar dijital hediye
karti verilmektedir. ilgili dijital kartindaki parayi tiim dijital 6demelerde kullanilabilirsiniz.

Cambly: Yilhik Gyeliklerde %60’a varan indirim hakki mevcuttur. Hediye kodu ile ilgili indirimden
faydalanabilirsiniz.

Diger ek faydalardan cayma slresinin sona ermesi itibariyla yararlanmaya basglayabilirsiniz. Bu
hizmetlerden faydalanmak igin 0212 942 35 74 numarali hattan bilgi alabilirsiniz.

Onemli Not: Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. isbu sigorta sartlarini giincelleme ve degistirme, ek
faydayr sunmama hakkini sakh tutar. Dogrudan dogruya 6denen ya da ilgili telefon numarasi
uzerinden hizmet alinmadan olusan masraflarin Zurich Yagsam ve Emeklilik'ten talep edilme hakki
dogmayacaktir. Zurich Yagsam ve Emeklilik A.S.’nin bu tir 6demelere iliskin herhangi bir sorumlulugu
yoktur. Bu hizmetler saglik kuruluglarinda sunulan dogrudan muayene ve tedavi hizmetinin alternatifi
degildir. Hekimler tarafindan sunulacak gorusler sadece tavsiye niteligindedir.
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11. ilgili Mevzuat

Isbu sigorta sdzlesmesi Hayat ve Ferdi Kaza Sigortalari Genel Sartlari, Turk Ticaret Kanunu
geregince akdolunmus olup, 6zel sartlarin disinda kalan konular bakimindan adi geg¢en kanun ve
genel sartlara baghdir.

Adres : Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. _
Orjin Maslak Is Merkezi, Eski Blytkdere Cad. No: 27 Kat: 12 PK: 34485 Sariyer / Istanbul
Tel: 0 850 250 75 00 Email : infoyasam@zurich.com

Tarih:
Sigorta Sirketi

Atilla BENLI Mine KOVAN UCAR
Genel Mudur Genel Mudir Yardimcisi
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