LISANS KAYBI SIGORTASI SORU FORMU

UYARI

Talebiniz mevcut bir policede degisiklik yapmak, bu poligeyi yenilemek icin olsa bile soru formunun tim
bolimleri eksiksiz olarak doldurulmalidir. Tibbi gegmiginiz ile ilgili tim ayrintilar bildirilmelidir. Maddi
gerceklerin saklanmasi ve/veya agiklanmamasi poligenin gegersiz olmasi ile sonuglanabilir.

Bu form, imzalanmasina ragmen teklif sahibi ve / veya Sigortaci i¢cin sézlesmenin gerceklesmesi
acisindan baglayici olmayacaktir.

KiSISEL BILGILER

| Soyad : |Ad :
Adres Dogum tarihi
Boy

Agirhik (su andaki)

Agirhk (12 ay 6nce):

Vergi Numarasi T.C. Numarasi:

| Ugus Kategorisi |

[1. isveren |

2. Yilhk Gelir Ucusla ilgili

Ucus disi

3. istenen Teminat Limiti |

| 4. Sigortanin Baglangig Tarihi |

UGUS BILGILERI

5. Sahip olunan lisanslar
(Liitfen lisans tipini, numarasini ve veren
makami belirtiniz)

6. Ucus tipleri
(Son iki yilda gerceklesen ve gelecekteki
tahmini)

7. Havacilikla ilgili bir dernek veya
birlige Gye misiniz?
(Yanitiniz evet ise liitfen ayrinti veriniz)




8. Talebinizin Konusu
Yeni polige ()
Mevcut poligenin yenilenmesi  : ( )

Mevcut policede degisiklik ()

9. Sahsen veya igvereniniz tarafindan yaptiriimis bir ferdi kaza sigortaniz veya saglik sigortaniz var mi ?
(Yanitiniz evet ise liitfen bilgi veriniz (Siiresi, teminat limiti vb))

Evet ( ) / Hayir ()

Siresi

Teminat Limiti

SAGLIK BILGILERI

Tdm saglk bilgileri verilmeli ve (profesyonel olsun olmasin) danismanlariniz tarafindan énemli olmadigi
belirtiise bile tim ayrintilar yazilmahdir. Sonuglarinin tatmin edici oldugu sdylenen kontroller de
belirtiimelidir.

10 Siz veya bir akrabaniz asagidaki konularda kontrol yaptirdiniz mi, teshis veya tedavi gérdiniz mua ?
(Yanitiniz evet ise ayrintil bilgi veriniz)

a) Psikiyatrik veya (migren dahil) sinirsel bozukluk, sara veya benzeri
rahatsizlik veya biling kaybi Evet ( ) Hayir ()

b) Kalp, tansiyon, dolasim veya solunum bozuklugu Evet ( ) Hayir ()

c) Goz, kulak, burun, bogaz, sindirim sistemi veya tenasul ve idrar
yollari ile ilgili bir bozukluk Evet () Hayir ()

d) Kan veya lenf sistemi ile ilgili bozukluklar Evet () Hayir ()

e) (omurga/belkemigdi dahil) Kemik ve/veya eklemleri etkileyen

durumlar Evet ( ) Hayir ()
f) Herhangi bir cilt bozuklugu Evet ( ) Hayir ()
g) Seker hastalgi Evet ( ) Hayir ()
11. Hastanede yatarak teshis veya tedavi gordiiniz mi ? Evet () Hayir ()

(Yanitiniz evet ise, tarih ve nedenini belirtiniz)

12. Bu soru formunda belirtiimemis ama sonucunda teshis ve tedavi gordigiiniz diger hastaliklar veya
(yaralanma ile sonuglanan kazalar dahil) yaralanmalarin tarihlerini ve ayrintilarini belirtiniz:

13.*Sigara igiyor musunuz ? Evet( ) Hayir ()




14.Herhangi bir tibbi nedenle ugusunuz engellendi mi veya lisansiniz gegersiz kilindi mi?
(Yanitiniz evet ise liitfen tarih ve ayrinti belirtiniz) Evet ()

Hayir ()

15.Lisansiniza herhangi bir kisitlama getirildi mi? Evet ( )
(Yanitiniz evet ise liitfen tarih ve ayrinti belirtiniz)

Hayir ()

16.Lisans veren yetkili makam tarafindan onaylanan son elektrokardio testinizin tarihi nedir?

Bu veya daha dnceki testler sonucunda size herhangi bir bozukluk bildirildi mi ?

(Yanitiniz evet ise liitfen tarih ve ayrinti belirtiniz) Evet ( ) Hayir ()
17.Tibbi bir kontroldan sonra hig;
a) Ek bir kontrol yaptirmaniz istendi mi ? Evet () Hayir ()
b) Bir uzman tarafindan kontrol edilmeniz istendi mi ? Evet ( ) Hayir ()
c) Saglik sertifikanizin dizenlenmesi veya yenilenmesi ertelendimi ? Evet ( ) Hayir ()
d) Normal suresinden 6nce tekrar kontrol yaptirmaniz istendi mi ? Evet () Hayir ()
e) llag almaniz veya 6zel bir gida rejimi uygulamaniz istendi mi ? Evet () Hayir ()
(Evet yanitlari igin liitfen tarih ve ayrinti belirtiniz)
18.Genel saglik durumunuzda, gérmenizde veya tansiyonunuzda bir bozukluk var mi ?
(Yanitiniz evet ise liitfen tarih ve ayrinti belirtiniz) Evet () Hayir ()
19.Bir sigorta sirketi/acente/broker tarafindan;
a) Sigorta talebiniz reddedildi mi ? Evet () Hayir ()
b) Standart fiyatlardan daha yiiksek bir fiyat uygulandi mi ? Evet () Hayir ()
¢) Sigortaniz iptal edildi mi veya yenileme talebiniz reddedildi mi ? Evet () Hayir ()

(Yanitiniz evet ise liitfen tarih ve ayrinti belirtiniz)




OLAGAN DISI TEHLIKELER

20.Asagida belirtilen risklere kargi teminat istiyor musunuz?
(Yanitiniz evet ise ilisikteki ek risk soru formunu doldurunuz)

a) Aletli dalis. Evet () Hayir ()
b) ip ve rehber gerektiren kaya tirmanisi ve dagcilik. Evet () Hayir ()
c) Yeralti magaracihgi. Evet () Hayir ()
d) Asili planér ugusu. Evet () Hayir ()
e) Herhangi bir yaris veya karsilasmada motorlu arag kullanmak. Evet () Hayir ()
f) Riskli olarak diistindiigiiniiz diger sporlar, hobiler ve faaliyetler. Evet () Hayir ()
21.Askeri ugus lisansiniz/izniniz var mi ? Evet ( ) Hayir ()

(Yanitiniz evet ise lisans, ugus tipi ve sikligi hakkinda bilgi veriniz)

BEYAN

Bu soru formunda beyan olunan degerlerin/bilgilerin dogru, tam ve ger¢cede uygun oldugunu ve gergege
aykirt beyanda bulundugum takdirde sigorta sozlesmesinden dogan tim haklarimdan pesinen
vazgectigimi kabul ve beyan ederim.

Policenin duzenlenmesi durumunda, bu formda verilen bilgiler yapilacak sdzlesmeye esas teskil
edecektir.

Ad,Soyadi/Unvan

TCKN/Vergi No

Tarih/imza/Kase




EK RISK SORU FORMU

1. Hangi sporlarla/hobilerle ilgileniyorsunuz?

2. Bu sporlari/hobileri hangi siklikta yapiyorsunuz?

3. Bu sporlar/hobilerle ilgili tecriibeniz ve (varsa) sahip oldugunuz lisanslar hakkinda bilgi veriniz.

4. Bu sporlar/hobilerle ilgili katihminiz ferdi mi yoksa takim olarak mi?

5. Bu sporlar/hobilerle ilgili katilim resmi bir makam tarafindan mi diizenleniyor?
(Yanitiniz evet ise isim/unvan belirtiniz.)

6. Bu sporlar/hobilerle ilgili olarak yarigma s6zkonusu mudur?
(Yanitiniz evet ise bu yarismalarin hangi resmi makam tarafindan denetlendigini belirtiniz.)

Ad,Soyadi/Unvan

TCKN/Vergi No

Tarih/imza/Kase




