EK HESAP HAYAT SIGORTASI & | H,
Sigorta Sozlegsmesi Bilgilendirme Metni v EMEKLILIK

>
ANADOLU HAYAT

Bu belge sigortaya iliskin énemli hususlari icermektedir. S6zlesme akdedilmeden dnce daha detayh bilgi igin
teklifnameye veya Hayat Sigortasi Genel Sartlarina bakiniz.

Ayrica www.anadoluhayat.com.tr adresinden detayh bilgiye ulasabilirsiniz. Sézlesme akdedildikten sonra
policenizi ve adi gegen tum belgeleri okumaniz dnemlidir.

Sigortaciya iliskin Bilgiler

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.

is Kuleleri Kule:2 Kat:17-20 34330 Levent/istanbul Tel: 0850 724 55 00

E-posta Adresi: hizmet@anadoluhayat.com.tr Faks: (0212) 317 70 77

internet Adresi: www.anadoluhayat.com.tr Ticaret Sicil Numarasi: 265737

Buyuk Mikellefler V.D. 0680064936 MERSIS Numarasi: 0068006493600013
Faaliyet konusu: Hayat grubu ve kaza sigortalari ile bireysel emeklilik faaliyetleri

Araci Bilgileri
Acente Ticaret Unvani:

Adresi:
Acente Kodu: Telefon: @
E-posta adresi:
internet Adresi:
Vergi Dairesi:
Faaliyet Konusu:

asl.

Sigortanin Tiirii: Yillik Hayat Sigortasi

Verilen Teminatlar
v Oliim Teminati
Sigorta suresi iginde ve belirlenen kosul [ nin 8lima ihtimaline karsi verilen teminat tutarini ifade
eder.

Kapsam Digi Haller
Sigorta hakkinda daha ay,
Yoénetmeligini ve Hayat Sigg

pilglpve teminat disinda kalan durumlar igin Hayat Grubu Sigortalari
@ elQartlarini inceleyiniz.

Sozlesme Siiresindeki Yiik kler ve Tazminata iliskin Genel Bilgiler

e Sigorta ettiren s6zlesmenin yapilmasi sirasinda bildigi veya bilmesi gereken tim o6nemli hususlari
sigortaciya bildirmekle yUkumludir. Sigortaciya bildirilmeyen, eksik veya vyanlis bildirilen hususlar,
s6zlesmenin yapilmamasini veya degisik sartlarda yapilmasini gerektirecek nitelikte ise, énemli kabul edilir.
Bu nedenle sdzlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanhs bilgi vermekten kagininiz. Aksi
takdirde, tazminat 6deme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

e Riskin gerceklesmesi halinde, tazminat talebinin gecikmeksizin, anadoluhayat.com.tr'de yer alan Sigorta
Tazminat Talep Formu ve formda yer alan gerekli bilgi ve belgelerle birlikte, birinci sayfada adres ve
telefonlar yer alan Anadolu Hayat Emeklilik A.S.’ye ulastiriimasi gerekmektedir.

e Tirkiye is Bankasi A.S.'ye karsi dogmus ve dogacak tiim ek hesap borglarinin teminat altina alinmasi
amaciyla Turkiye is Bankasi A.S. dain-i mirtehin ve déniilemez sekilde lehtar tayin edilmistir. Sigortalinin
birden fazla subede ek hesabinin bulunmasi durumunda édemeye en ylksek borg tutarina sahip olan ek
hesaptan baslanacaktir. Bakiye tutar kalmasi halinde ise en yiksek bor¢ miktarina sahip ek hesap (lar)dan
devam edilerek teminat ve/veya borg tutarina ulagilana kadar édemelere devam edilecektir. Ek hesap
haricinde herhangi bir Urlin icin 6deme yapilmayacak olup ek hesap borglari kapatildiktan sonra teminat
tutar kalmasi durumunda kalan tutar kanuni varislere édenecektir.

2% (Lutfen imzalayiniz) Sigortalinin imzasi:
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Prim Odeme Sekli ve Zamani
Primler, Turk Lirasi Gzerinden belirlenebilir.

Sigortanin Siiresi ve Yenileme Sartlar
Sigorta siresi bir yildir. Sigortali tarafindan aksi beyan edilmedikge, bu siire sonunda polige, saglik beyanina
gerek kalmadan bes yil sireyle ve Sirket UrGiniin satigina devam ettigi middetce 69 yasina kadar otomatik
olarak yenilenebilir. Otomatik yenilemede teminat her yil TUFE oraninda artirilir ancak teminat artis tutarinin
750.000 TL'yi gegmesi halinde otomatik yenileme yapilmaz. Otomatik yenileme kosullarina uymayan
policelerde her yil risk kabul sureci uygulanarak yenileme talebi degerlendirilir. Yenileme talebi uygun bulunan
sigortalilardan yeniden saglik beyani ve basvuru formu alinir. Sigortaci yenileme talebinin kabull igin, gerektigi
hallerde, sigortalinin saglik durumuna iligkin giincel bir saglik raporu sunulmasini yahut ilave tetkik yapiimasini
da talep edebilir. Sigortacinin poligeyi yenilememe hakki sakli olup otomatik yenileme yapiimadigi durumda,
sigorta ettirene SMS/e-posta/telefon ve sair yollarla bilgilendirme yapilir. iptal vb. herhangi bir nedenle sona
eren policeler i¢in yenileme yapiimaz.

Prim Odemelerinde Vergi Avantaiji

Vergi mevzuatindaki limitler dahilinde kendiniz, eginiz ve kiglk gocuklarin
tamamini gelir vergisi matrahindan indirebilirsiniz. Detayli bilgi i¢in anadol

®
itibaren%otuz gln icinde reddedilmemigse

esme kurulmussa ilk prim olarak kabul

igin 6demis oldugunuz primlerin
om.tr'yi ziyaret edebilirsiniz.

Onemli Bilgiler
e 18- 69 (dahil) yaslar arasinda saglkli herkes bu sigortayi ya
e Sigorta sézlesmesinin yapilmasina iligkin teklif, teklif tarif
s6zlesme kurulmus olur. Teklifin verilmesi sirasinda alin
edilir. Teklif reddedilmisse édenen para, kesinti yapilgad
e Gerek s6zlesme yapillmadan 6nce, gerek sézles
Sirket masrafi sigortaliya ait olmak Uzere cesi

sigortalinin yas! ve teminat tutarina gore,
tibbi raporlar talep edebilir. Sigortali adayinin
oplam teminat esas alinir.

e Sigorta primi, hayati (izerine sigorta yapila 1, cinsiyeti gibi riski etkileyen kigisel 6zellikleri ile
teminat tlrleri dikkate alinarak hesapl

Sigorta Sozlesmesinden Cayma vg
Cayma sdresi, sigortacinin cay dba iliskin bilgilendirmeyi yapmasindan itibaren on bes gundir. Séz
konusu bilgilendirmenin yapgl durumunda, primin ddenmesinden itibaren bir aydir. Cayma hakkinin
kullanilmas! durumunda, 18 i
cayma hakki siresinden s@hra sézl@meyi sona erdirdigi hallerde ise iade edilecek bir tutar varsa glin esasi
Uzerinden hesaplanarak 6deRic. Siggftaya iliskin cayma ve ayrilma bildirimi igin, ilk sayfada yer alan Sigortaciya
iliskin Bilgiler bélimiinde beli etisim kanallari kullanilabilir.

Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tahkim sistemine liyedir.
Sigortaya iliskin her tarl0 bilgi talepleri ve sikayetler icin ilk sayfada yazili adres ve telefonlara bagvuruda
bulunulabilir.

Anadolu Hayat Emeklilik A.S. ile girdigim her turli hukuki iliskinin kendi hesabima / temsile yetkili oldugum tizel
kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi, bu konuda her turlu
sorumlulugun tarafima / tarafimiza ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

Sigorta bilgilendirme metnini okuyup kabul ettigimi ve verdigim tiim bilgilerin dogru oldugunu beyan ve
taahhiit ederim.

Tarih: Tarih:

Sigortalinin Aracinin Adi Soyadt:
Adi Soyadi: Satis Temsilcisi Kodu:
imza: imza:

Basvuru No 0001-EHHS-M-202405






