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KARAYOLU YOLCU TAfiIMACILI⁄I ZORUNLU KOLTUK FERD‹ KAZA S‹GORTASI B‹LG‹LEND‹RME FORMU

En az 2 nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleflmesine taraf olmak isteyen kiflilere, yapılacak sözleflmeye iliflkin hususlarda genel
bilgi vermek amacıyla, 6102 sayılı Türk Ticaret Kanunu’nun “Aydınlatma Yükümlülü¤ü” alt bafllıklı 1423. maddesinin 1. fıkrası hükmüne
istinaden hazırlanmıfltır.

A. S‹GORTACIYA ‹L‹fiK‹N B‹LG‹LER
1. Sözleflmeye arac›l›k eden sigorta acentesinin;

Ticaret Ünvan› :
Adresi :
Tel & Faks no. :

2. Teminat› veren sigortac›n›n;
Ticaret Ünvan› : 
Adresi : 
Tel & Faks no. : 

B. UYARILAR
1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, talep halinde sigortacı tarafından verilecek Karayolu Yolcu Taflımacılı¤ı Zorunlu Koltuk

Ferdi Kaza Sigortası Genel fiartları’nı ve poliçede yazılı hususları dikkatlice okuyunuz.
2. Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin teslim edildi¤i an ödenmesi gerekir. Primin

ödenmemesi durumunda, aksi kararlafltırılmadıkça, sigortacının sorumlulu¤u bafllamaz.
3. ‹leride do¤abilecek ihtilafları önlemek için prim ödemelerinizde (peflin veya taksitle) ödeme belgesi almayı unutmayınız.
4. Prim ödemesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlafltırıldı¤ı hâllerde (Borçlar Kanunu md. 107), primin veya prim

taksitinin zamanında ödenmemesi durumunda ihtar olmaksızın sözleflme sona erer.
5. Sözleflmenin kanuni sebeplerle feshedilmesi hâlinde, sigortacının sorumlulu¤unun devam etti¤i süreye tekabül eden prim, gün sayısı

üzerinden hesap edilerek fazlası sigorta ettirene iade edilir veya bu tarihe kadar ödenmeyen eksik prim, geçen gün sayısı hesap edilerek
sigortacıya ödenir.

6. Sözleflmenin kurulması sırasında, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleflmesi durumunda sigortacıya eksik veya yanlıfl bilgi vermekten
kaçınınız. Poliçeniz düzenlendi¤inde üzerinde yazılı olan indirimleri kontrol ediniz. Poliçenizin eksik veya yanlıfl bilgi ile düzenlenmesi
halinde tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma, alamama veya zarar görene ödenecek tazminatın sigorta ettirene/iflletene
rücu edilmesi hâlleri ortaya çıkabilir.

C. GENEL B‹LG‹LER
1. Bu sigortayla sigortacı, poliçede tanımlanan motorlu araçta yurtiçi ve uluslararası yolcu taflımacılı¤ı kapsamında seyahat eden yolcuları,

sürücüleri ve yardımcılarını, taflımacılık hizmetinin bafllangıcından bitimine kadar geçen seyahat süresi içinde, duraklamalar da dahil
olmak üzere, maruz kalacakları her türlü kazaların neticelerine karflı afla¤ıdaki flartlar çerçevesinde teminat altına alır. Poliçede kayıtlı
taflımacının, 10.07.2003 tarih ve 4925 sayılı Karayolu Taflıma Kanununa istinaden verilen taflımacı yetki belgesine sahip olması; yolcu
taflımacılı¤ının zorunlu haller hariç, bu kanun hükümleri çerçevesinde yapılması ve taflımanın yapıldı¤ı aracın poliçede kayıtlı olması
zorunludur.

2. Teminat dıflı hâller, Karayolu Yolcu Taflımacılı¤ı Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza Sigortası Genel fiartlarının A.4. bafllı¤ı altında yer alan
afla¤ıdaki maddeleri ile belirlenmifltir.
a. Savafl, her türlü savafl olayları, istila, yabancı düflman hareketleri, çarpıflma, (savafl ilan edilmifl olsun, olmasın) iç savafl, ihtilal,

isyan, ayaklanma ve bunların gerektirdi¤i sıkıyönetim ve askeri hareketler,
b. Grevlere, lokavt edilmifl iflçi hareketlerine, halk hareketlerine, kavgalara katılma,
c. 3713 sayılı Terörle Mücadele Kanununda belirtilen terör eylemleri ve bu eylemlerden do¤an sabotaj ile bunları önlemek ve etkilerini

azaltmak amacıyla yetkili organlar tarafından yapılan müdahaleler sonucunda meydana gelen zararlar, terör ve buna ba¤lı sabotaj
eylemlerinde bulunanların talepleri, aracın terörist eylemlerde kullanıldı¤ını veya kullanılaca¤ını bilerek araca binen kiflilerin zarara
u¤ramaları nedeniyle ileri sürecekleri talepler,

d. Nükleer, biyolojik ve kimyasal rizikoların ve bunların gerektirdi¤i sıkıyönetim ve askeri tedbirler,
e. Cürüm ve cinayet ifllemek veya bunlara teflebbüs,
f. Tehlikede bulunan kifliler ve malları kurtarma durumu hariç, sigortalının kendisini bile bile a¤ır tehlikeye maruz bırakacak hareketlerde

bulunması,
g. Çalınma veya gasp edilme olayında taflıtın çalındı¤ını veya gasp edildi¤ini bilerek taflıta binme.
Suda bo¤ulmalar, sigortanın kapsamına giren bir kaza neticesinde meydana gelmedi¤i takdirde, sigorta kapsamı dıflındadır.

D. R‹Z‹KONUN GERÇEKLEfiMES‹
1. Tazminat baflvurusu için gereken bilgi ve belgelere iliflkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip sigortacınızdan isteyebilir veya

flirketimiz web sitesinden, “Hasar Bildirim Bilgileri” linkinden temin edebilirsiniz.
2. Tazminata yol açan olay, sigortalı veya hak sahibi tarafından ö¤renildi¤i tarihten itibaren otuz ifl günü içinde, olay yurt dıflında meydana

gelmiflse altmıfl ifl günü içinde, sigorta ettiren tarafından ise en kısa sürede sigortacıya ihbar edilir. Sigortalının bu yükümlülüklerine aykırı
hareket etmesi halinde, kanun ve genel flartlar uyarınca sigortacının ödeme yükümlülü¤ü tamamen veya kısmen ortadan kalkmıfl olur.
Hasar ihbarı için Anadolu Sigorta Hasar Bildirim Hattı’na, 444 0 350 numaralı telefondan baflvuruda bulununuz.

3. Bildirim esnasında, sigortacı tarafından verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz.
4. Rizikonun gerçekleflmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir. Sigortacının yazılı izni olmadıkça, sigorta ettiren tazminat



talebini kısmen veya tamamen kabule yetkili olmadı¤ı gibi zarar görenlere herhangi bir tazminat ödemesinde de bulunamaz.

E. TAZM‹NAT
1. Rizikonun gerçekleflmesi durumunda sigortacı tarafından ödenecek azami tutar, sözleflmede verilen teminat limitleriyle sınırlıdır.
2. Sigortacı, Tahkim Sistemi’ne üyedir.

F. fi‹KAYET VE B‹LG‹ TALEPLER‹
1. Sigortaya iliflkin her türlü bilgi talepleri ve flikayetler için afla¤›da yaz›l› adres ve telefonlara baflvuruda bulunulabilir. Sigortac›, baflvurunun

kendisine ulaflmas›ndan itibaren 15 iflgünü içinde talepleri cevapland›rmak zorundad›r.
Adres : 
Tel & Faks no. : 
E-mail : 

Sigorta Ettirenin, Ad› Soyad› ve imzas› Sigortac› veya acentenin kaflesi ve yetkilinin imzas›

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

Bu bilgilendirme formundaki bilgiler, formun her iki tarafça imzaland›¤› gün itibar›yla geçerlidir. Sigorta ettiren taraf›ndan imzalanan form,
poliçeyi düzenleyen sigortac›/acenteye teslim edilmelidir.
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