CYBERELLA SiGORTA BiLGILENDiRME FORMU

ACENTE KODU : URUN KODU : POLICE NO :
SIGORTALI ADI SOYADI :

En az iki niisha olarak diizenlenen bu form, sigorta sdzlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sozlesmeye iligkin
hususlarda genel bilgi vermek amaciyla, 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye fliskin Yonetmelige istinaden
hazirlanmustir.

A.SIGORTACIYA ILiSKIN BILGILER
1.Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;

TICARET UNVANI:
ADRESI:
TEL & FAKS NO:

2.Teminati veren sigortacinin

TICARET UNVANI: RAY SIGORTA A.S.
ADRESI: Haydar Aliyev Cad. No:28 TARABYA / ISTANBUL
TEL & FAKS NO: (212) 4444729 & (212) 299 48 52

B.UYARILAR

1.Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi almak igin, talep halinde Sigortaci tarafindan verilecek CYBERELLA sigortasi 6zel sartlarini ve klozlar1 dikkatlice
okuyunuz.

2.Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan ddemelerde primin ilk taksitinin, poligenin teslim edildigi an 6denmesi gerekir. Primin 6denmemesi durumunda, aksi
kararlagtirilmadikga sigortacinin sorumlulugu baglamaz. (Sadece nakliyat sigortalarinda,sorumluluk ve prim 6deme borcu s6zlesmenin kurulmasiyla baslar)

3.1leride dogabilecek birtakim ihtilaflar1 énlemek igin, prim 6demelerinizde (pesin veya taksitle) 5deme belgesi almay1 unutmayiniz.

4.Prim 6demesinde, [Imutlakall, [kesin[] gibi ifadelerle kesin vadenin kararlastirildig1 hallerde (Borglar Kanunu md. 107), primin veya prim taksitinin zamaninda
6denmemesi durumunda ihtar olmaksizin sézlesme sona erer.

5.S6zlesmenin feshedilmesi halinde, sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabiil eden prim giin sayisi tizerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade
edilir veya bu tarihe kadar eksik prim, gecen giin sayis1 hesap edilerek sigortaciya 6denir.

6.S6zlesmenin kurulmast sirasinda, sigorta siiresince ve rizikonun gergeklesmesi durumunda sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kagminiz. Aksi takdirde,
tazminat 6deme siiresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

C. GENEL BILGILER

1.Bu sigortayla asagidaki teminatlar saglanmaktadir:

Kimlik Hirsizligi/Sahtekarligr Harcamalari
Gelir Kayb1

Seyahat Masraflar

Tletisim Masraflari

Kayip/Calint1 Kimlik

Kisisel Sifre Calintt

ATM Kapkag

Hukuksal Koruma

Siber Asistans

Diger Riskler

D.RiZIKONUN GERCEKLESMESi

1.Tazminat bagvurusu i¢in gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, poligenin hazirlanmasini miiteakip sigortacinizdan isteyebilir ya da sirketimiz web sitesinden
"HASAR ISLEMLERI" linkinden temin edebilirsiniz

2.Rizikonun ger¢eklesmesi durumunda 5 is giinii i¢inde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlar1 yer alan sigortaciya bagvuruda bulununuz.
3.Bildirim esnasinda, sigortaci tarafindan verilen talimatlar ¢ergevesinde hareket ediniz.

4.Rizikonun gergeklesmesi halinde, tazminati1 6deme borcu sigortaciya aittir.

G.SiKAYET VE BiLGi TALEPLERI

1.Sigortaya iligkin her tiirlii bilgi talepleri ve sikayetler i¢in asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir. Sigortaci, bagvurunun kendisine ulasmasindan
itibaren 15 is giinii i¢inde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

Adres: RAY SIGORTA A.S. Haydar Aliyev Cad.No:28 TARABYA/ISTANBUL
Telefon: (212) 444 4 729

Faks: (212) 299 48 52

E-mail: MMM @raysigorta.com.tr

RAY SIGORTA A.§

Sigorta Ettirenin Sigortaci / Acente:
Adi-Soyadt: Kasesi:
Imzasi: Imzasi:



