
KOBİM GARANTİDE SİGORTASI BİLGİLENDİRME FORMU
En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat sağlayacak diğer kişilere, gerek
yapılacak sigorta sözleşmesinin müzakeresi sırasında gerekse sigortanın devamı sırasındaki hakları, yükümlülükleri
sözleşmenin konusu, işleyişi ve önemli nitelikteki bazı değişiklik ve gelişmeler konusunda genel bilgi vermek amacıyla
28.10.2007 tarih ve 26684 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe giren Sigorta Sözleşmelerinde
Bilgilendirmeye ilişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır. Bu bilgilendirme formu ekinde verdiğimiz teklif,
talebinizin/teklifinizin, şirketimiz şartlarınca revize edilerek düzenlenmiş halidir.

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER (ilgili alanlar sigortacı ve acente tarafından doldurulacaktır)

1. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;
Ticaret Ünvanı : T.GARANTİ BANKASI AŞ. BARTIN ŞUBESİ
Adresi : KEMERKÖPRÜ MAHALLESİ 155. CADDE NO : 15 / A MERKEZ MERKEZ BARTIN

TÜRKİYE
Tel & Faks no. : 0378 2281180-0378 2287061

2. Teminatı veren sigortacının;
Ticaret Ünvanı : EUREKO SİGORTA A.Ş.
Adresi : Altunizade Mah. Ord. Prof. Fahrettin Kerim Gökay Cad. No:20

34662 Üsküdar / İSTANBUL
Tel & Faks no. : 0216 400 10 00 - 0216 474 22 90

B. UYARILAR (ilgili alan sigortacı tarafından doldurulacaktır)

1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, talep halinde sigortacı tarafından verilecek YANGIN,
HIRSIZLIK, CAM KIRILMASI, İŞVEREN SORUMLULUK, ÜÇÜNCÜ ŞAHIS, ELEKTRONİK CİHAZ sigortası
genel şartlarını ve klozları dikkatlice okuyunuz.

2. Sigorta priminin tamamının veya taksitle yapılan ödemelerde primin ilk taksitinin, poliçenin teslim
edildiği an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, aksi kararlaştırılmadıkça, sigortacının
sorumluluğu başlamaz. (sadece nakliyat sigortalarında, sorumluluk ve prim ödeme borcu sözleşmenin
kurulmasıyla başlar)

3. İleride doğabilecek birtakım ihtilafları önlemek için, prim ödemelerinizde (peşin veya taksitle) ödeme
belgesi almayı unutmayınız.

4. Prim ödemesinde, poliçe üzerinde ödeme planında kesin ödeme zamanı ve miktarı yazılı primin veya prim
taksitinin belirtilen ödeme günü bitimine kadar tahsil edilemediği durumda sigortalı temerrüde düşer. Sigortacı
poliçeyi tahsilat yapılamayan tarih itibariyle TTK 1434. maddesi ve genel şartlarda belirtildiği şekilde feshetme
ya da faiz işletme hakkına sahip olur.

5. Sözleşmenin feshedilmesi hâlinde, sigortacının sorumluluğunun devam ettiği 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. Sözleşmenin kurulması sırasında, sigorta süresince ve rizikonun gerçekleşmesi durumunda sigortacıya eksik
veya yanlış bilgi vermekten kaçınınız. Aksi taktirde, tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma
veya alamama hâlleri ortaya çıkabilir.

7. Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, Sigortacınıza vermiş olduğunuz özel nitelikte kişisel veriler
de dahil olmak üzere tüm verileriniz poliçeniz kapsamında ilgili hizmetlerin sunulabilmesi için işlenecek ve
hizmet alınan, işbirliği yapılan kurum, kuruluş ve diğer üçüncü kişilere aktarılabilecektir. Kanunun 11.
Maddesi uyarınca; bilgi talep etme, verilerinizin kimlerle paylaşıldığını öğrenme, düzeltilmesini veya
silinmesini talep etme haklarınız saklıdır. Detaylı bilgiye www.eurekosigorta.com.tr web sitesinden
ulaşabilirsiniz.

8. Sigorta sözleşmesinde belirlenen teminatlar, muhtemel Yaptırım Kararları (Sanction) sonucundan
etkilenebilecek olup, poliçenizde yazılı "Yaptırım Klozu" özel şartını dikkatlice okuyunuz.

C. GENEL BİLGİLER (ilgili alanlar sigortacı tarafından doldurulacaktır)

1. Bu sigortayla aşağıdaki teminatlar sağlanmaktadır:
İŞVEREN MALİ MESULİYET
3. ŞAHIS MALİ MESULİYET



DAHİLİ SU
CAM KIRILMASI
TERÖRİZM
GREV,LOKAVT,HALK HAREKETLERİ

GREV-LOKAVT-KARGAŞALIK-HALK HAREKETLERİ-KÖTÜ NİYETLİ HAREKETLER VE TERÖR
TEMİNATINDA %100 SİGORTA BEDELİNİN %20'Sİ SİGORTALI ÜZERİNDE KALMAK
KAYDIYLA, HERBİR HASARDA BİNA VE MUHTEVİYAT SİGORTA BEDELLERİNİN
SİGORTACININ SORUMLU OLDUĞU %80 ORANINDAKİ KISMI ÜZERİNDEN %2 ORANINDA
TENZİLİ MUAFİYET UYGULANACAKTIR.

YANGIN
İŞBU POLİÇE ÜZERİNDE GÖSTERİLEN, SİGORTALININ BEYANINA DAYANAN SİGORTA
BEDELİ, BİNA VE MUHTEVİYAT TOPLAM BEDELİNİ GÖSTERMEKTEDİR.
********************
BU POLİÇE TEMİNATLARI, SADECE SİGORTALIYA AİT MENFAATLER İÇİN VERİLMİŞTİR.

HIRSIZLIK
HIRSIZLIK TEMİNATI ALARM, KEPENK VEYA 24 SAAT BEKÇİ ÖNLEMLERİNDEN EN AZ
BİRİNİN BULUNMASI ÖN ŞARTIYLA VERİLMİŞ OLUP, AKSİ DURUMUN TESPİTİ HALİNDE,
HERBİR HASARDA HASARIN % 20'Sİ ORANINDA TENZİLİ MUAFİYET UYGULANACAKTIR.
********************
SİGORTALININ RİZİKO ADRESİNDEKİ FAALİYETİNE 30 GÜNDEN FAZLA ARA VERMESİ
YA DA FAALİYETİNE SON VERMESİ DURUMUNDA, SİGORTA ETTİREN/SİGORTALI TARAF
RİZİKOYU AĞIRLAŞTICI BU DURUMU DERHAL SİGORTACIYA BİLDİRMEKLE YÜKÜMLÜDÜR.
BU HALLER SIRASINDA MEYDANA GELEN HIRSIZLIK HASARLARI POLİÇE TEMİNATI
HARİCİNDEDİR.

SEYLAP
HERBİR SEL / SU BASKINI HASARINDA POLİÇEDE YAZILI TEMİNAT BEDELİNİN %5 İ
ORANINDA TENZİLİ MUAFİYET UYGULANACAKTIR.

ELEKTRONİK EKİPMAN
ELEKTRONİK CİHAZ TEMİNATI SADECE YAZAR KASA VE POS CİHAZINI KAPSAMAKTADIR.

2. Tarafların, sigorta genel şartlarına ek olarak, kanuna, ahlaka aykırı bulunmamak ve sigortalı aleyhine
olmamak üzere özel şart kararlaştırabilme hakkı vardır.

3. Poliçe ile verilen teminatlar dışında, aşağıda yazılı olan riziko / zarar veya kıymetler, ilave primle ek
sözleşme ile teminat kapsamına dahil edilebilir.

4. Teminat dışı hâller için YANGIN, HIRSIZLIK, CAM KIRILMASI, İŞVEREN SORUMLULUK, ÜÇÜNCÜ
ŞAHIS, ELEKTRONİK CİHAZ Sigortası Genel Şartlarına bakınız.

D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ (ilgili alanlar sigortacı tarafından doldurulacaktır)

1. Tazminat başvusu için gereken bilgi ve belgelere ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasını müteakip
sigortacınızdan isteyiniz.

2. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda 5 işgünü içinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve
telefonları yer alan sigortacıya başvuruda bulununuz.

3. Bildirim esnasında, sigortacı tarafından verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz.
4. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir.

E. TAZMİNAT

1. Sözleşmenin kurulması sırasında sigorta bedelinin sigorta değerine eşit olmasına dikkat ediniz.
Sigorta bedeli, poliçede yazılı olan ve rizikonun gerçekleşmesi hâlinde sigortacının ödemeyi taahhüt
ettiği teminatın azami tutarıdır. Sigorta değeri ise, sigorta edilen kıymetin gerçek değeridir.

2. Tazminat ödemesinin söz konusu olduğu hâllerde, sigorta değeri rizikonun gerçekleştiği anda belirlenir. Bu
durumda sigorta değeri, rizikonun gerçekleştiği anda sigortalı kıymetin rayiç değeridir.

3. Poliçede yazılı sigorta bedelinin sigorta konusu menfaatin değerinden yüksek olması halinde, aşkın sigorta
söz konusudur. Bu durumda fazladan prim ödemenize karşın, sigortacının azami sorumluluğu gerçek



değer ile sınırlıdır. Ancak, sigortacıdan, sigorta değerini aşan miktara isabet eden primin iadesi talep
edilebilir.

4. Sözleşmenin kurulması sırasında, poliçede yazılı sigorta bedelinin, sigorta konusu menfaatin gerçek
değerinden düşük tespit edilmesi halinde eksik sigorta söz konusu olur. Bu durumda sigortacı, kısmi
hasarlarda sigorta bedelinin sigorta değerine olan oranına göre daha az tazminat öder.

5. Eksik ve aşkın sigorta durumlarından oluşabilecek ihtilafları önlemek için, bilirkişi vasıtasıyla tespit
edilecek değer üzerinden sigorta (takseli sigorta/mutabakatlı değer) yaptırılabilir.

6. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda, sigortalının serbestçe eksper tayin edebilme hakkı vardır.
Yetkili sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği’nin internet
sitesinden (http://www.tobb.org.tr) temin edilebilir.

F. TAZMİNAT ÖDEMESİ (ilgili alanlar sigortacı tarafından doldurulacak, kutulardan biri seçilerek
işaretlenecektir)

1. Aktedilecek sözleşmede % ........... veya ..................... TL muafiyet uygulanır.
Zarar, yukarıda yazılı oran veya miktarın üzerinde ise, sigortacı bunu aşan kısmı karşılayacaktır.
Zarar gerçekleşirse ve yukarıda yazılı oran veya miktarın üzerinde olursa, zararın tamamı ödenecektir.

2. Tam hasar durumunda tazminat;
 Poliçede yazılı bedel üzerinden ödenecektir. (takseli sigorta/mutabakatlı değer yapılmışsa)
Rizikonun gerçekleşme anındaki rayiç değer esas alınarak ödenecektir.

3. Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz şekilde sigortacıya ulaşmasından itibaren azami 15 gün içinde sigortacı
tarafından gerekli incelemeler yapılarak tazminat işlemleri tamamlanacaktır.

4. Sigortacı;  Tahkim Sistemine üye  Tahkim sistemine üye değil

G. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ (ilgili alanlar sigortacı tarafından doldurulacaktır)

1. Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikayetler için aşağıda yazılı adres ve telefonlara başvuruda
bulunulabilir. Sigortacı, başvurunun kendisine ulaşmasından itibaren 15 işgünü içinde talepleri
cevaplandırmak zorundadır.
Adres: Altunizade Mah. Ord. Prof. Fahrettin Kerim Gökay Cad. No:20 34662 Üsküdar / İSTANBUL
Telefon: 0216 400 10 00 Faks: 0216 474 22 90 E-mail: es_info@eurekosigorta.com.tr

Sigorta Ettirenin
Adı-Soyadı imzası

Sigortacı veya acentenin
Kaşesi ve yetkilinin imzası
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