BiREYSEL SAGLIK SiGORTASI BASVURU FORMU

GUNES SIGORTA

Acente/Broker No ve Unvan

Police Baslangic Tarihi

_

ninaSeg

Yeni Is O

Son Police No

Police Bitis Tarihi

Y A S

Yenileme

O

Liitfen bu basvuru formunu siyah ya da mavi miirekkepli kalem kullanarak BUYUK HARFLERLE doldurunuz. Yapilan degisiklik veya silintilerde sigorta ettirenin parafin
aliniz. ACIL DURUMLARDA kullanilmak iizere 6zellikle ADRES ve TELEFON bilgilerinin dolduruimasi ZORUNLUDUR.

SIGORTA ETTIREN

Adi, Soyadi/Unvani

Uyruk

Dogum Yeri/Tarihi

T.C. Kimlik /Pasp

Adres
(Resmi Yazisma

Adresi) Ols

[ Ev

Vergi No

GSM NO

Telefon No

Posta Kodu

E-Posta

SIGORTALI ADAYI

Kendisi

Esi

Cocuk

Cocuk

Cocuk

Adi

Soyadi

Cinsiyet

K3 EC

EO

T.C. Kimlik No

Dogum Tarihi

Medeni Durum

Boy / Kilo

Meslek

Yasadig Ulke

ACENTE/MUSTERI TEMSILCiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Tarife Primi (TL)

Ek Prim (%)

Tazminatsizlik indirim (%)

Sigortali Prim Tutari

Toplam Police Prim Tutari

TAZMINAT ODEMELERI iCiN BANKA HESAP BILGILERI (Sigortali / Sigorta Ettiren'e ait olmasi zorunludur.)

HESAP SAHIBI

IBAN NO

TR __

KREDI KARTI BiLGILERi

Kredi Karti Sahibi

Kart Turu

Cvisa

CIMaster

Kredi Karti No

Cvv

Banka Adi

Son Kullanim Tarihi

ODEME SEKLI

|Prim Odeme Araci

Kredi Karti

O

Banka Havalesi 3

PRIM ODEME PLANI

| [Pesin

[1%25 Pegin 5 Taksit

[J%20 Pegin 7 Taksit

6 Taksit

7 Taksit |

SIGORTA ETTIREN BEYANI

ederim.

1. Sigorta ettiren olarak yazili talimat ile aksini bildirmedigim takdirde, bu ve bundan sonraki policelerin yenilemesi ve hesaplanacak primlerinin ayni
édeme kosullariyla,yukandaki kredi kartimdan tahsil edilmesi icin Glines Sigorta A.S.'yi yetkili kihyorum.
2. Yukarida vermis oldugum tiim bilgilerin tam ve dogru oldugunu ve bu bilgiler dogrultusunda sigorta primlerimin ikinci bir talimata kadar kredi

kartimdan tahsil edilmesini, tahsil edilememesi halinde,poligemin Tiirk Ticaret Kanunu ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari geregi feshedilecegini kabul

DIGER SIGORTA SIiRKETi BiLGILERI

Baska bir sirket veya GUNES SiGORTA A.S.'de énce ya da halen yiiriirliikte hayat veya saglik sigortaniz var mi?

Hayir ] Evet [] Yanitiniz'Evet'ise sigorta sirketi bilgileri ve police no;
Tarih Sigorta Ettirenin Adi, Soyadi imza
__/__l20__
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GUNES SIGORTA

SAGLIK DURUMUNUZ

Tiim Evet yanitlariniz igin, liitfen yanitlar béliimiine soru ve sigortali aday numarasini belirterek, tetkik/goriilen rahatsizlik ile ilgili tani,yil ve tetkik/tedavi goriilen doktor/hastane ve son
durumunuzla ilgili agiklama yapiniz. Evet olarak yanitlandiginiz sorularla ilgili elinizde bulunan doktor, ameliyat, epikriz raporlarini, test, patoloji sonuglarinin kopyasini liitfen bagvuru formuna
ekleyiniz.

Bugiine kadar tani konulmamus olsa dahi asagidaki hastaliklardan ya da semptomlardan herhangi biri ile ilgili olarak tetkik/tedavi/ameliyat/ameliyatsiz tedavi gérdiiniiz mii? Bunlarla ilgili olarak
tetkik ya da girisim yapildi mi? Ya da bunlarla ilgili viicudunuzda herhangi bir belirti/bozukluk/agr hissettiniz mi? Hissediyor musunuz?

1. Hipertansiyon / Hiperlipidemi Evet [J Hayir ] |20.Lenf Bezi ve Lenfatik Sistem Hastaliklar Evet O Hayrr O
2.Kalp Krizi/Kalp ve Damar Hastaliklari Evet [J Hayr O 21.Sirt/Bel/Boyun/Diz/Omuz/Omurga Rahatsizligi Evet [ Hayrr O
3.Romatizmal Kalp/ Kalp Kapak Hastaliklari Evet O Hayr [ 22.Kirma Kusuru,Glokom,Diger Ga? Hastaliklari Evet O Hayrr O
4.Varis ve Periferik Damar Hastaliklart Evet [ Hayr OJ 23.Anemi/Talasemi/Kan ve Kemik iligi Hastaliklar Evet O Hayir O
5.Diabetes Mellitus (Seker) Hastaligi Evet O1 Hayr O 24.Cilt Hast./Alerjik Hast./Sedef/Gut/Behget Hastaliklari Evet O Hayir [J
6.Tiroit Bezi ve Paratiroit Bezi Hastaliklari Evet O Hayr O 25.Rahim/Yumurtalik/Diger Jinekolojik Hastaliklar Evet O Hayir [J
7.Hipofiz Bezi ve Diger Hormonal Rahatsizliklar Evet [J Hayr [ 26.Meme Hastaligi/Hemoroid/Anal Fissiir/Fistiil Evet O Hayir O
8.Kanser, Fitik, Timdr, Guatr, Lipom,Nodiil, Polip Evet [J Hayr O 27.Felg/Sara/Migren/Parkinson/Multiple Skleroz Evet O Hayir O
9.Dogumsal, Kalitsal Hastaliklar veya Deformite Evet O Hayr O 28.Sinir Sistemi ve Psikiyatrik Rahatsizliklar Evet [ Hayrr O
10.0rgan Yetmezligi(Bobrek/Kalp/Karaciger/Kemik iligi) Evet O Hayr [ 29.Isitme Azhigi ve Kaybi/Vertigo/KBB Hastaliklar Evet [ Hayrr O
11.B6brek Hastaliklari/Tag Diisiirme/Nefrit Evet [0 Hayr O 30.Bademcik/Siniizit/Geniz Eti/Uyku Apnesi Evet O Hayir O
12.Prostat/Mesane/Uriner Sistem Hastaliklari Evet [J Hayr [J|31-YaraveYanik izi(Skar) var mi? Evet O Hayir O
13.Astim/Verem/KOAH/Pnémotoraks Evet [ Hayr [J[32-Kilo Kontrol Bozuklugu var mi? Evet O Hayir [
14.Diger Akciger/Solunum Yolu Hastaliklari Evet O Hayr O 33. Ameliyat/Biopsi/Hastane Yatisi Oldu mu? Evet O Hayrr
15.Ulser/Gastrit/Reflii/Mide Fitig1 Evet [ Hayr O 34.Herhangi bir nedenle Tetkik Yaptirdiniz mi? Evet O Hayrr O
16.Yemek Borusu/Bagirsak/Sindirim Sistemleri Hastaliklan Evet [0 Hayrr O 35.Siirekli bir ilag kullaniyor musunuz? Evet [ Hayir O
17.Hepatit/AIDS/Diger Enfeksiyon Hastaliklari Evet [ Haywr O 36.Hamile misiniz? Evet O Hayrr O
18.Karaciger/Pankreas/Dalak/Safra Kesesi Evet [ Hayr [J[37-AskerlikYaptinizmi? Evet O Hayrr O
19.Eklem/Kas/Bag Dokusu/Kemik Hastaliklari Evet [ Hayr O
ALISKANLIKLAR

Kendisi Esi Cocuk Cocuk Cocuk
Alkol kullanan aile bireyleri var mi? (.....Kadeh/Hafta........yildir) ....Kadeh/Hafta......yildir) Kadeh/Hafta....yildir) .Kadeh/Hafta....yildir) (.....Kadeh/Hafta....yildir)
Sigara igen aile bireyleri var mi? Lyildir) ...Adet/gln....... yildir) . Adet/gln......yildir) Adet/gun........yildir}y yildir)

YANITLAR
Yanitlarinizla ilgili ayrintilari litfen asagida belirtiniz.
TETKiK, TEDAVI YILI, TEDAVi SEKLI,TEDAVi EDEN DOKTOR/HASTANE ADINI,SON DURUMUNUZU AYRINTILI OLARAK YAZINIZ.

Soru Sigortall Ad/ Hastalik Adi/ Doktor ve Hastane Son Durum (Tamamen Diizeldi, Devam Ediyor, Ameliyat, ilag, ileri Tetkik Onerildi) ve
No Soyad Uygulanan Tedavi Siiresi ve Yili ismi Tedauvi ile ilgili Agiklama

SAGLIK BEYANI BiLDiRiM VE YETKILENDIRME

1.Bu basvuru formu ve ekli belgelerinde kendim ve bu formda belirtilen sigortalanmasini istedigim aile bireylerim hakkinda verdigim bilgilerin
tam ve dogru oldugunu, Gunes Sigorta A.S.'nin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi ve bu formdaki sorulardan EVET veya HAYIR
olarak isaret koymadigim sorularin bulunmasi durumunda bu sorunun cevabinin HAYIR olarak anlasiimasi gerektigini kabul, beyan ve taahhit
ederim.

2. GUnes Sigorta A.S’yi, saglik sigortamin kapsamini ilgilendiren bitin konular icin doktor, tiim saglik kurumlarindan ve diger sigorta
sirketlerinden bilgi alma, Saglik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezine (SAGMER) bilgi verme konusunda yetkili kildigimi beyan ederim.
3.Poligenin diizenlenmesi halinde polige 6zel ve genel sartlarini okuyarak itirazim varsa tazminat talebinde bulunmadan 6nce ve her haliikarda
policenin baslangic tarihinden en geg 30 giin icinde bu itirazi Giines Sigorta A.S.'ye yapmadigim taktirde policenin tiim Ozel ve Genel Sartlarini
kabul ettigimi beyan ederim.

4. Bu basvuru formunun ayrilmaz bir parcasi olan Bilgilendirme ve Aydinlanma Formunu okudum, anladim, kabul ediyorum.

5.Guneg Sigorta A.S. tarafindan yapilacak her tirlu bilgilendirmenin SMS/e-posta ile gonderilmesini kabul ediyorum.

6.Bu basvuru formunun Giines Sigorta tarafindan teslim alinmasinin, Glines Sigorta A.S. icin sigorta sozlesmesi yapmak anlaminda bir kabul veya
taahhit olmadigini, bagvuru formunu/teklifnameyi doldurdugum tarih itibariyle en ge¢ 5 giin icerisinde Giines Sigorta A.S.'ye teslim edilmesi
gerektigini, bu slrenin asilmasi durumunda basvurumun reddedilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

7.Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6denmesi gereken her tirli saglik harcamasina ait ticretleri Glines Sigorta A.S.'ye gayri kabili riicu,
devir ve temlik ettigimi kabul ve beyan ederim.

8.Gunes Sigorta A.S.’nin bu basvuru formunu poligelestirmeden 6nce, kendim ve bu basvuru formunda yer alan kisilerin saglik durumu ile ilgili,
masraflari basvuru sahibi tarafindan kargilanmak tizere ek bilgi ve tetkik isteyebilecegini kabul ediyorum.

SIRKET KULLANIMI iGiN/ SIRKET RiSK DEGERLENDIRME KARARI

Tarih Sigortali/Sigorta Ettirenin Adi, Soyadi imza

ninaSeg
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GUNES SIGORTA

SAGLIK SIGORTASI BiLGiLENDIRME ve AYDINLANMA FORMU

Bu form T.C. Bagbakanlik Hazine Mistesarligi tarafindan 6ngoriilen 6érnek forma dayanarak hazirlanmis olup, genel bilgilendirmeyi igermektedir.

Bu nedenle satin aldiginiz triine iliskin Ozel ve Genel Sartlari liitfen dikkatlice okuyunuz.

En az iki nlisha olarak diizenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, gerek yapilacak sigorta sézlesmesinin
muzakeresi sirasinda gerekse sigortanin devami sirasindaki haklari, yikiimlilikleri, s6zlesmenin konusu, isleyisi ve dnemli nitelikteki bazi degisiklik ve
gelismeler konusunda genel bilgi vermek amaciyla 28/10/2007 tarihinde yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yonetmelige istinaden
hazirlanmistir.

A- SIGORTACIYA iLiSKiN BiLGILER
1.S6zlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;

ninaSeg

Ticaret Unvani

Adresi

Tel&Faks no.

2.Teminati veren sigortacinin; B )

Ticaret Unvani : GUNES SIGORTA A.S.

Adresi : Biylikdere Cad. No: 110 Esentepe SISLI/ISTANBUL
Tel&Faks no : (212) 355 6565 - (212) 355 6464

B- UYARILAR

1.Sigorta hakkinda daha detayl bilgi almak icin, talep halinde sigortaci tarafindan verilecek Saglik Sigortalari Genel Sartlarini, Police Ozel Sartlari ve
Anlagmali Saglhk Kurumlari Listesini dikkatlice inceleyiniz.

2.Sigorta Sozlesmesi igin sigorta ettiren/sigortal adayi tarafindan doldurulan basvuru formunun eksiksiz ve dogru cevaplandirilarak islak imzal olmasi
gerekmektedir. Gerek sigorta ettirenin gerekse sigortali adayinin kendisince bilinen ve sigortacinin bilmesi gereken hususlari sigortaciya bildirmekle
yukimludar. Bu yukimlGligun ihlali halinde sigortaci s6zlesemeden cayabilir ya da istisna, limit, ek prim almak suretiyle sézlesmeyi yurtrliikte tutabilir. Bu
nedenle sigorta sirketine s6zlesmenin her agamasinda Saglik Sigortasi Genel Sartlari 6. Maddesi geregi eksik veya yanlis bilgi verilmemelidir.

3.Turk Ticaret Kanunu Madde 1431 geregi; polige primi denmedigi slirece sigortacinin sorumlulugu baglamaz. Tirk Ticaret Kanunu madde 1434 geregi;
polige pesinatinin 6denmemesi halinde sigortaci sigorta sézlesmesini feshedecektir. Taksitlerden birinin vadesinde 6denmemesi halinde ise sigorta ettiren;
sigortaci tarafindan yapilan bildirim tarihi itibariyle en geg 10 giin iginde prim borcunu 6demekle yiikiimludir. Aksi taktirde polige feshedilecektir ve police
iptal tarihinden sonra talep edilen tazminatlar karsilanmayacaktir.

4.S6zlesmenin yapilmasindan sonra, sigorta sirketinin izni olmadan, rizikoya etki edebilecek hususlarda meydana getirilen degisikliklerin sekiz giin iginde
Saglik Sigortasi Genel Sartlari 8. Maddesi geregi sigorta sirketine bildirilmesi gerekir.

5.Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlastiriimadikga Tirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de bagslar ve 6gleyin
saat 12.00'de ve her haliikarda rizikonun gergeklesmesiyle sona erer.

C- GENEL BILGILER

1.Sigortali/Sigortalilarin policede/zeyilnamede, belirtilen baglangig ve bitis tarihleri icerisinde meydana gelebilecek bir hastalik ve/veya kaza sonucu teshis
ve tedavileri icin yapilacak masraflarini, police/zeyilnameye ekli sertifikalarda belirtilen teminat, limit, istirak oranlari ve uygulamalar dahilinde, TTK, Genel
hiikiimler, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Ozel Sart hiikiimlerine gére teminat altina alir.

2. Standart polige primi; yas, cinsiyet, alinan teminatlar, teminat limitleri, teminat 6deme yUzdesi, cografi sinir, tercih edilen saglik kurumlari, saghk
enflasyonu ve sirketin saglik portfoytiniin Tazminat/Prim oranina gére belirlenir. Yenileme donemlerinde biten poligenin Tazminat/Prim oranina gore ilgili
tiriiniin 6zel sartlarinda belirtilen tazminatsizlik indirimi veya kullanim ek primi uygulanir. Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmamis sigortalilar icin
yenileme dénemlerinde risk degerlendirmesi yapilarak hastalik ek primi, muafiyet, ve/veya limit uygulanabilir.

3. Sigortaci sigortalinin saglik riskini degerlendirebilmek igin tibbi incelemeler isteyebilir. Saglik durumu ve/veya Risk Kabul yonetmeligi dogrultusunda
sirketin basvuruyu reddetme veya sartl kabul etme hakki saklidir.

4. Sigorta sirketi, sigorta siiresi 0ncesi ve sonrasinda sigortaliyi tedavi eden tim doktorlar, saghk kuruluslari ve tglincl sahislardan sigortalinin saglik
ozgegmisi hakkinda bilgi ve kayit kopyalarini isteme hakkina sahiptir. Sigortali iyi niyet kurallari gergevesinde, bunu yerine getirmeyi kabul etmezse,
sigortaci tazminati 6dememe veya anlasmayi iptal etme yoluna gidebilir.

5.Taraflarin, sigorta genel sartlarina ek olarak, kanuna, ahlaka aykiri bulunmamak ve sigortali aleyhine olmamak tizere 6zel sart kararlagtirabilme hakki
vardir.

6.Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres telefon vb. bilgilerinizin degisikliginde size daha rahat ulagabilmemiz igin lGtfen

D- iSTISNALAR

Teminat disinda olan haller igin Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile Saglik Sigortasi Polige Ozel Sartlarinda yer alan istisnalara bakiniz.

E- TAZMINAT ODEMELERININ YAPILMASI

1.Hak sahipleri, policeden dogan haklarini talep edebilmek igin, ilgili belgeleri sigortaciya vermekle yikimlidir. Tazminat 6demelerinde istenen evraklar,
policede alinan teminatlara gore olusacak tazminat taleplerinde farklilik gostermektedir. Anlagmali/Anlasmasiz saglik kurumlarinda gergeklesen tazminat
basvurunuz igin gereken bilgi ve belgelerin police dosyanizda bulundugundan emin olunuz.

2.Anlasmali Saglhk Kurumlari listesine www.gunessigorta.com.tr adresinden veya (0212) 444 1957 no'lu telefondan ulasabilirsiniz.

3.Tazminat 6demeleri alinan Griiniin Ozel sartlari, Saglk Sigortasi Genel Sartlari ve policede belirtilen teminat limitleri dahilinde degerlendirilir.

4 Rizikonun gergeklesmesi halinde, tazminat 6deme yikimlGlGga sigorta sirketine aittir.

F- DIGER BILGILER

Sigortaci Tahkim Sistemine tyedir.

Sigorta Tahkim Komisyonu, sigorta ettiren veya sigorta sézlesmesinden menfaat saglayan kisiler ve Sigorta Tahkim Sistemine Uye sigorta kuruluslari
arasinda, sigorta s6zlesmesinden dogan uyusmazhklarin ¢éziimii icin, 5684 sayili Kanunun 30. maddesi ¢cercevesinde olusturulmustur.

G- SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1.Sigortaya iliskin her ttirli bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir.

2. Sigortall, sigorta ile ilgili her turll bilgilendirme ve iletisimin police diizenlenirken beyan ettigi iletisim bilgileri Gzerinden (SMS génderimi dahil)
yapilmasini kabul etmistir.

3.Poligenizin veya ret mektubunuzun basvuru tarihinden itibaren 30 giin iginde tarafiniza ulasmamasi durumunda 0212 444 1957 telefon numarasindan
Mdsteri Hizmetleri departmanimiza ulasabilirsiniz.

Bu Basvuru ve Bilgilendirme Formu’nda belirtilen sigorta sartlarini kabul ederek doldurdugumu beyan ederim.

Tarih Sigortali/Sigorta Ettirenin imza
Adi, Soyadi
__/__l20__
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