SIGORTAL DUYURU METNI

Sendika grubu kapsarmindaki Saghk Sigortas policenizi nasil kullanacaginiza iliskin ternel bilgileri
iceren Kullarm Rehberinizi, sizleri bilgilendireceEi disincesiyle dikkatle incelemenizi ve kolayca
ulazabileceginiz bir yerde saklamanizl dneririz.

ETOT INTERAKTIF Sigorta Araciik Hizmetleri AS. olarak amacimiz, sizlere sigortamizdan beklediginiz
yiksek kalitede saZhk hizmetini sunarak, cok sayidaki anlasmali saghk kuruluslanindan
yararlanabilmenizi saflayip ihtivac duyduiunuz anda yaminizda olmaktir,

1. Teklifimiz, ilk kez sigortalanacak sendika dyeleri, calisanlan ve aile iyelerini (es ve cocuk)
kapsamaktadir. Teklifimiz T.C. simirlan icinde ve anlasma yvapilan sigorta sirketi ile mutabakata
varnlan tarih itibarivle gecerlidir. ligili tarihler teminat tablosunda yer almaktadir. Baska
sirkette policesi olan sigortall icin gecis islemi yvapilabilecektir. Gegis islemlerinde sigorta primi
dzerindan islerne alimp saglik risk anzlizi yapilarak nihai teklif sigortalilara iletilecektir. Gecis
islemlerinde sirketlerin surprim limitlendirme ve muafivet ekleme haklan vardir.

2. E-posta yolu ile yapilan basvurular dikkate alinacak olup, farkh bir iletisim kanal ile yapilan
bagvurular dikkate alinmayacaktir.

3. Polie Saghk Sigortast Genel Sartlan ve policeyi dizenleyecek olan sigorta sirketinin Ozel
Sartlanna da tabidir.

4, Sigorta policesine kabul yasi 0- 64 “tir. Uye policeye dahil olmak sarti ile aile Gyelerini police
baslangic doneminde olmak Uzere dahil edebilir. [ Yeni eviilik ile &5 ve dofum sonrast 1 ayl
asmamak kaydiyla bebekler, ara dénemde de policeye eklenebilir. )

5. Yeni dofan bebekler 15, gin itibariyle sigorta ettirenin policesine dahil edilebilir. 0-24 yas
arasi cocuklar, aile ile birlikte sizortalanabilir.

6. Teklifimizin onaylanmasi halinde, police islemlerinin yaplabilmesi icin onayla birlikte yasal
yukimlillklerimiz geregi alinmasi gereken belgeler ile Sigortall Bagvuru Formu® nun imzal
olarak eksiksiz tarafimiza iletilmesi gerekmektedir. Tdm  girisleri Basvuru Formu alinarak ve
risk analizi yapilarak police kapsamina alinacaktir. Sigortalimn basvurusu ve sonrasindaki tlim
islernler, evrak talepleri ve police gonderimi acente ve sigortall arasinda e- posta yoluyla
yapilacakuir.

7. Sigorta baslangic tarihi ker sigortaliicin © ilk sigorta baslangic tarihi © olarak kabul edilecaktir.
llk sigorta baslangic tarihinden dnceye dayanan hastaliklar ve/veya olusmus tim riskler,
sikdyvet dahi olsa police kapsami disinda tutulacaktir.

B. Sigorta primi pesin ise tamaminin, taksitli ise blokesiz olarak pesinat tutan Adenmis
olmasi kaydyla police dizenlenmesi yapilacak olup sonrasinda sigortaliva e-posta yoluyla
iletilecektir. Prim odemeleri kredi karti ve havale ile tahsil edilecektir. Sigortacinin
sorumiulugu sigorta primi pesin ise tamaminin, taksitli ise pesinatin ddenmis olmasi
kaydnyla police diizenlenmesi sonrasinda baslar.

9. Sigortapolice stresi 1 yillktir. Police baslangic ile bitis taribleri arasindaki zamam kapsar. Police
Turkiye saati ile 8glen 12:00"de baslar, belirtilen bitis tarihinden &8len 12:00 da sona erer.

10. Yatarak tedavi kapsamindaki tum islemler ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, endoskopik
islemler ile ilgili giderler 3 ayhk bekleme siresi mevcuttur. Ayakta Tedavi islemleri icin
bekleme slresi yoktur.

11. Sendika Oyesinin ailesi disindaki kisilerin police girislerinin tespitinde police iptal edilecek,
sirketimizin yikimlGllk altinda kaldif ve/veya ddeme onayl verdigi tom talepler-tazminatlar
iyeden, policede gercek GUye bulunmamasi durumunda Sigorta Ettiren ‘den [ police
kapsarmindaki sigortalidan tahsil edilecek, kanuni islemler yapilacaktir.

12, Tdm sigortalilar il sartt olmaksizin Torkiye'nin her yerindeki anlasmalh  kurumlardan
wararlanacaktir. Anlagmal sallik kururm bilgisine
https:/f/www sencard.com.tr/medikal-hizmet-agi adresinden ulasabilirsiniz.




Burg\/L ACIBADEM

SiGORTA FERDI KATILIMLI GRUP SAGLIK SIGORTA POLICESi
KREDI KARTI ODEME TALIMATI

Liitfen, Basvuru Formu lizerinde yer alan tiim alanlan biiyiik harf kullanarak okunakl bir sekilde doldurunuz.
Bu form, teklif niteliginde degildir.

SIGORTA ETTIREN
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SIGORTALI ADAY BILGILERI _ _ _ _
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...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Toplam Prim

TAZMINAT ODEMELERI iCIN BANKA HESAP NUMARASI
Hesap Sahibi IBAN NO

KREDI KARTI BILGILERI (Sigorta Ettiren ile kredi kart sahibi ayni kisi olmalidir.)

redikartisahibi ;i  KartTur 5......’1.1..‘!.!?3 ......  Master
Kredi Karti No I SR SR SR : CWV _
Banka Adi 5 Son Kullanma Tarlhl : -

Sayin Sigortalimiz,
o Teminatlarinizin kesintisiz devami icin, bilgisini vermis oldugunuz kredi kartinizin mail order’a (kart bilgisi ile cekim

yapilmasini saglayansistem) acik oldugundan ve/veya kartin harcama limitinden bagimsiz olan
mail order limitinin yeterli oldugundan emin olunuz.

* Bilgisini verdiginiz kredi kartinizin kullanim stiresinin (son kullanma tarihi) 6demeleriniz devam ederken dolmasi
halinde kartinizin degisen son kullanma tarihini veya 6édemelerinizin kesintisiz devamini saglayacak yeni
kart bilgilerinizi bu formu kullanarak tarafimiza iletebilirsiniz.

 Sirketiniz tarafindan, SMS, telefon, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek bilgilendirme
ve pazarlama mesajlarinin tarafima génderilmesini kabul ederim.

Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Adi, Soyad, Tanh imza Sigortali Adi, Soyadi, Tarih imza
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SIGORTA
MUVAFAKATNAME

vy

“Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi” ve “Kisisel Verilerin Korunmasi” Mevzuati geregince;

e Sirketinizce dlizenlenen poligeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk 6lgiimi yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin degerlendirilebilmesi, sigorta sdzlesmesinden kaynaklanan haklarin kullaniimasi ve yikimluliklerin
yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik calismalarinin
yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin saglik verilerim de dahil olmak lizere kisisel verilerimin
islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de ilgili yasal diizenlemeler
cercevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Turkiye Sigorta Birligi
(Turkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Glivenlik Kurumu, Saghk Bakanhgi, tim saglik
kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslari, 6zel ve resmi saglik kurumlari, eczaneler,
laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili Gglincu kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve belge temin edilmesine onay
veriyorum. Tum bu verilerin, Sigortaci tarafindan asagida agiklandigi cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi,
muhafaza edilebilecegi, aciklanabilecegi, mevzuatin izin verdigi durumlarda tclinci kisilere aktarilabilecegi veya
diger sekillerde islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/poligelerinin yurirlik tarihi siiresince ve mevzuatta 6ngorilen saklama
sureleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Saglik verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de igeren kisisel verilerimin, saglik hizmetlerinin

finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince agik riza aranmaksizin islenebilecegini, sirketiniz
tarafindan talep edilmesi halinde teklif, tazminat/provizyon talebimin degerlendirilmesi siirecinde e-nabiz kayitlarimi
sigorta sirketine iletecegimi biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaglarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari ile;
Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolayl yurtici / yurtdisi istirakleri,
reaslrorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger
sigorta sirketlerine ve sigorta s6zlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren / Sigorta Ettiren yetkilisine aktarilabilecegini
ve bunlarla paylasilabilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerimin islenip islenmedigini 68renme, islenmisse bilgi
talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme, yurt iginde / yurt disinda
aktarildigi Gglnci kisileri bilme, eksik / yanhs islenmisse diizeltilmesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakli kalmak tzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde
ongorulen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildigi tG¢tinct kisilere yukarida sayilan
islemlerin bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhime bir sonucun
ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini
talep etme haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakl kalmak {izere, sahip oldugum
konularinda bilgilendigimi beyan derim. Sigortaci’nin makul olmayacak diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde
teknik caba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri derecede zor olan istekleri
reddetme hakki sakli oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

e Teklif/Basvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tim bilgilerin bilgim dahilinde verildigini ve
bilgim dahilindeki gercegi tamamen yansithgini sahsimin ve bagimlilarimin sigortalanma siirecine iliskin teminat,
ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katiim, bekleme siiresi ve benzeri) ve gerekge gibi bilgilerinin Sigorta Ettiren
ile paylasilmasina ve tiim bu bilgilerin elektronik ortam lizerinde birbirlerince gorintilenebilmesine dair
muvafakatim oldugunu kabul ve beyan ederim. Sigorta basvuru formunda belirtmis oldugum e-posta adresimin,
GSM numaram ve/veya Mernis kayitlarindaki adresimin sigortacilik islemlerim ile ilgili bilgilendirmeler ve polige
/sertifika gonderimi icin kullanilmasini talep ve rica ederim.

Sigortali TC Kimlik No : Es TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
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GRUP TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI TEMINAT TABLOSU
Kurumsal T1 Network
) ) o PROViZYON VERILEN KURUMLAR YURTICi ELDEN ODEMELi KURUMLAR
TEMINATLAR TEMINAT TURU ] :

SIGORTckfﬂKATmM TEMINAT LiMiTi SIGORT:EIKA"LIM TEMINAT LiMiTi
YATARAK TEDAVi TEMINATLARI
Ameliyat Yilhk 0% Limitsiz 0% SUT*5
Doktor (Hastanede Tedavi) Vaka Basina 0% Limitsiz 0% SUT*5
Hastane Tedavi Yillik 0% Limitsiz 0% SUT*5
Anjiyoplasti Yillik 0% Limitsiz 0% SUT*5
Koroner Anjiyografi Yilhk 0% Limitsiz 0% SUT*5
Suni Uzuv Vaka Basina 0% 150.000 TL 0% 150.000 TL - SUT*5
Kemoterapi Yilhk 0% Limitsiz 0% SUT*5
Radyoterapi Yillik 0% Limitsiz 0% SUT*5
Diyaliz Yillik 0% Limitsiz 0% SUT*5
Kiiciik Miidahaleler Yillik 0% Limitsiz 0% SUT*5
Oda-Yemek (Normal Oda) Yillik 0% 0% .
Refakatgci Yillik 0% 180 Gin 0% 180 Gln = SUT*
Oda-Yemek (Yogun Bakim) Yillik 0% 90 Giin 0% 90 Giin - SUT*5
Evde Bakim (Hastane Digi Tedavi) Yillik 0% 50.000 TL 0% 50.000 TL - SUT*5
Rehabilitasyon ve Ame. Sonrasi Fzk. Tdvi Yilhk 0% 30 Seans 0% 30 Seans (SUT*5)
Acil Ulagim Yillik 0% Limitsiz Kapsam disi
AYAKTA TEDAVI TEMINATLARI
Doktor Muayene Yilhk 0% 0%
Goriintiileme Yilhk 0% 8 Ayakta Muayene 0% Yillik Limit Grubu 1
Laboratuvar Yillik 0% 0% SUT*S
Modern Teshis Yillik 0% 0%
Fizik Tedavi Yilhk 0% 30 Seans 0% 30 Seans (SUT*5)
EK TEMINATLAR
Yardima Tibbi Malzeme Yillik 0% Kapsam disi 0% 15.000 TL (SUT*5)
Video Hekimlik Teminati Villk 0% 222:::;: Kosullarda Kapsam disi
Sencard Dental Wellness Teminati Yilhk 0% ?ﬁ;;a;: ig;tal Networkiinde Kapsam disi

BIRIM PRIMLER BIRIM PRIM pRiMLER 6 ESIT TAKSiT HALINDE ODENEBILMEKTEDIR.
FERT 16.95(

ES 16.95(

COCUK (0 - 24 YAS) 16.95

COCUK (25 - 29 YAS) 16.95(

isbu dokiiman, Sigorta Sirketi tarafindan 2.04.2026 tarihinde hazirlanmistir. Gizlidir, Sigorta Sirketi'nin izni olmadan Ggiincii sahislarla paylasilamaz. 1/ 2



Yillik Limit Grubu 1: Ayakta Tedavi Teminatlari 8 Adet ile sinirlidir.

SUT : Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi

Doktor, Laboratuvar & Goriintiileme ve Modern Teghis Yontemlerine iligkin giderler Ayakta Tedavi kapsaminda degerlendirilir. Ayakta Tedavi kapsaminda sadece Doktor Teminati tek basina
kullanilabilir. Doktor muayenesi ile iligkisi olmadan gergeklegen rutin kontrol, teghis yontemleri ve tetkikler kapsam digidir

Ayakta Tedavi Teminati; Ayakta tedavi belirlenen doktor muayene sayisi ile sinirl olarak polige teminat kapsaminda olacaktir. Ayakta tedavi teminati kullaniminda, saglik kurumuna her bir
sikayette yapilacak iglemler bir sefer olarak sayilacaktir. Sigortac’'nin TSS anlagsmasi olmayan ancak SGK ile her bransta anlagmasi olan hastanelerde gergeklesen ayakta tedavi giderlerinde
SGK kullanilmasi durumunda ve yasal katki payi sinirlari dahilinde olmasi halinde (en fazla SUT*5 kati kadar) tazminat kargilanacaktir. Zorunlu katki payi Sigortaci tarafindan
ddenmemektedir.

SGK Katilim Payi : 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’da 6ngoriilen ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla
ylkimlt oldugdu kisiler tarafindan muayene isleminde 6denecek tutari ifade eder.

Elden Odemeli Kurumlar : SGK ile anlasmali olan ancak Sigortaci ile anlasmasi olmayan Saglik Kurumlarini ifade eder.

SGK ile anlagmall olmayan &ézel hastaneler ve branglarda gergeklesen saglik giderleri polige teminat kapsami disindadir.

Genel Saglik Sigortasi 'Tlave Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri' kapsamina giren durumlar bu polige kapsami disindadr.

"Geri Odeme Alinamayacak Kurumlar" seklinde belirtilen elden 6demeli kurumlarda gerceklesen islemler kapsam disidir.” sigortalilar ‘senCard Mobil’ uygulamasindan veya
www.sencard.com.tr adresinden ‘Bireysel Online Islemler (BOI)’ uygulamasina giris yaparak bu kurumlarin listesine ulasabilirler.

Bu polige sadece SGK tarafindan kapsam altina alinmis kisiler igin gegerli olup, SGK miistehakligini kaybeden kisiler poligesi yiriirlikte olsa dahi, SGK mistehakligi aktif olmadigi stirece
polige teminatlarindan faydalanamazlar.

Sigortaci, Polige siiresi iginde yeni anlasma yaptigi Saghk Kurumlari igin katiim payi uygulayabilir.

Video Hekimlik Teminati : Sagliginizla ilgili yaptirilan test sonuglari akliniza takilan tiim sorular igin bir uzmandan gériis alma ihtiyac duydugunuz an, hastaneye gitmenize gerek kalmadan
7/24 doktorunuzla canli gériisme yapabilirsiniz. Diyetisyen'den, psikolojiye, kadin dogumdan ig hastaliklarina kadar yeni eklenen branslariyla genis uzman hekim kadrosuna kolaylikla
ulagabilirsiniz.

Elden 6demeli kurumlarda gergeklesen tedaviler SUT paket fiyatlari dikkate alinarak teminat tablosunda belirtilen limit ve 6deme oranlar kapsaminda,SUT eki EK-2/G Listesinde yer alan
islemler ve istisnasi durumlar harig degerlendirilecektir. Anlasmasiz kurumlarda gergeklesen tedavilerde Medula numarasi bulunan SGK dékimiiniin iletilmesi zorunludur.

TSS Kurum Uygulamasi: Sigorta sirketi tarafindan belirlenmis kurumlara Sigortalilar, diger anlagmal kurumlarda oldugu gibi sadece TC kimlik numarasi ile bagvurabilecektir. Bu
kurumlarda yapilan tetkik ve tedavi islemlerinde SGK kullaniimasi zorunludur. Olusan fark tutari, police 6zel ve genel sartlari kapsaminda degerlendirilecek ve teminat limitlerini agmamak
kaydiyla sigorta sirketi tarafindan %100 olarak édenecektir. Sigortall SGK Katilim Payi disinda sigorta sirketi kapsaminda ayrica Katilim Pay1 6demeyecektir. Teminat kapsaminda olup SGK
o0deme kapsaminda olmayan islemler kapsam digidir.

Kurumsal T1 Plus Network: Kurumsal T1 NW” katilim paylarina ek olarak tiim teminatlar igin sigortali katihm payi orani +%?25 olarak uygulanacaktir.

isbu dokiiman, Sigorta Sirketi tarafindan 2.04.2026 tarihinde hazirlanmistir. Gizlidir, Sigorta Sirketi'nin izni olmadan Ggiincii sahislarla paylasilamaz.
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