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Adı Soyadı / Unvanı
Acente No
Aracı Sicil No

Bölge / Şube / Acente

ARACI BİLGİLERİ

Referans No

Adı Soyadı
Anne Adı
Doğum Tarihi / Yeri
Uyruğu
Cep Telefonu1

E-Posta Adresi2

T.C. Kimlik No

Yazışma Adresi*

SİGORTALI ADAY BİLGİLERİ

Erkek Kadın

* Yazışma adresinizi belirtiniz. Ev İş

Yazışma Adresi*

* Yazışma adresinizi belirtiniz. Ev İş

Baba Adı

Ev Telefonu
İş Telefonu
Mesleği

İş Bilgisi

İş Bilgisi

Cinsiyeti

T.C. Diğer

Adı Soyadı / Unvanı

Anne Adı
Doğum Tarihi / Yeri
Uyruğu
Cep Telefonu1

T.C. Kimlik No3

E-Posta Adresi2

Baba Adı

Erkek Kadın

Evli BekarMedeni Hali
Ev Telefonu
İş Telefonu
Mesleği

Cinsiyeti

T.C. Diğer

SİGORTA ETTİREN BİLGİLERİ

1. İnternet şifreniz, yukarıda beyan ettiğiniz cep telefonu numaranıza gönderilecektir. 
Size kısa sürede ve daha kaliteli hizmet verebilmek için kişisel iletişim bilgileriniz ile cep telefon numaranızda 
değişiklik olduğu taktirde bize derhal bildirmenizi rica ederiz.
2. Tahsilat makbuzunuz yukarıda beyan ettiğiniz e-posta adresine gönderilecektir.
3. Sigorta Ettiren, Tüzel Kişi ise Vergi Kimlik No ve Vergi Dairesi bilgileri alınmalıdır.

Katılım Esaslı Yıllık Hayat Sigortası
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Kart Cinsi Visa Master Card

Kredi Kartı Kartın Ait Olduğu Banka
Adı Soyadı
Kredi Kart No Son Kullanma Tarihi

ÖDEME BİLGİLERİ

TEMİNAT BİLGİLERİ

Yıllık Sigorta Primi Otomatik Yenileme1

Ödeme Şekli Peşin Taksit 1-9 (Taksit sayısı : _ _ _)

Çiftçi Hayat Arkadaşı Hayat Sigortası
50.000 TL25.000 TL 75.000 TL 100.000 TL 150.000 TL 200.000 TL

300.000 TL250.000 TL 350.000 TL 400.000 TL 450.000 TL 500.000 TL

Evet Hayır

Poliçe Başlangıç Tarihi 2

Vefat Teminat Tutarı

Ürün Adı

LEHTAR BİLGİLERİ

Adı Soyadı T.C. Kimlik No
Ev Telefonu
Pay (%)

Cep Telefonu
Doğum Tarihi / Yeri
Yazışma Adresi

LEHTAR KANUNİ VARİSLER*

Adı Soyadı T.C. Kimlik No
Ev Telefonu
Pay (%)

Cep Telefonu
Doğum Tarihi / Yeri
Yazışma Adresi

Açıklamalar
İşbu poliçe yürürlükte kaldığı sürece Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. (Şirket) tarafından primlerimin, yukarıda bilgileri 
mevcut kredi kartı ile tahsil edilmesi konusunda Şirkete tam yetki verdiğimi ve son kullanma tarihinin değişikliği veya 
kayıp - çalıntı gibi nedenlerle kredi kartlarımın değişmesi halinde de bu yetkinin geçerliliğini kabul ve beyan ederim.

ÖNEMLİ BİLGİLER
1 Poliçe, sigorta ettirenin aksine bir talebi olmadığı sürece otomatik olarak yenilenecektir.
-Sigortaya giriş yaşı 18-60 yaş aralığında olup en fazla 65 yaşına kadar yenilenebilir.
-Başvuru formunun ekinde yer alan bilgilendirme formunu lütfen okuyunuz.
2 Başvuru formunuzda poliçe başlangıç tarihi beyan edilmediği takdirde poliçeniz işbu başvurunun imzalandığı
tarih itibariyle başlatılacaktır.

Veraset ilamındaki paylar oranında
Eşit paylaşım oranında

*Lehtarın Kanuni Varisler seçilmesi ve yukarıdaki seçeneklerin boş bırakılması durumunda eşit paylaşım oranları 
dikkate alınacaktır. 

Poliçe Süresi 1 Yıl

Katılım Esaslı Yıllık Hayat Sigortası
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Aşağıdaki sorulara "Evet " yanıtı verirseniz, lütfen ilgili sorular için, hastalığın adı, teşhis tarihi, görülen 
tedaviler, kullanılan ilaçlar ve var ise ameliyat bilgilerini ‘Açıklama’ alanına detaylı olarak yazınız.

2. Kanser, Kalp, inme, karaciğer, böbrek veya üriner sistem, kronik akciğer/solunum 
hastalığı.

1.  Aşağıdaki durumlar için herhangi bir: tıbbi araştırma/tedavi olmanız önerildi mi,
 teşhis konuldu mu, hastaneye kaldırıldınız mı, cerrahi operasyon geçirdiniz mi?

3. Yukarıda belirtilen hastalıklar dışında son 5  yıl içerisinde herhangi bir hastalık 
veya kaza nedeni ile tedavi gördünüz mü?

Bu sağlık beyan formu, sigorta poliçesinin doğru olarak kurulması için sigortalı adayı tarafından tam ve doğru
olarak doldurulmalıdır.  

Adı Soyadı

Mesleği

Açıklama

Boy Kilocm kg

Son bir yılda kilo kaybı veya alımınız var mı?

Tehlikeli spor veya hobi ile uğraşıyor musunuz?

Açıklama

Açıklama

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

SİGORTALI ADAYININ SAĞLIK BEYANI

ONAYLAR
Başvuru sahibi olarak Sigortacının gerekli gördüğü tüm durumlarda doktor, sağlık kurumları ve diğer ilgililerden bilgi 
alma ve araştırma yapma konusunda Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.'yi yetkili kıldığımı kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Sigortalı 
Adı Soyadı İmzaTarih

Doğum Tarihiniz

ÇİFTÇİ HAYAT ARKADAŞI 
HAYAT SİGORTASI 
BAŞVURU FORMU
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GENEL BİLGİLER  VE BEYANLAR

Başvuru sahibi olarak bu başvuru formunda verdiğim cevapların eksiksiz ve doğru olduğunu  yanlış ve eksik beyanda 
bulunmadığımı, sigortacının bilmesi gereken hiçbir hususu gizlemediğimi, bu formun sigortaya kabul anlamına 
gelmediğini, sigorta sözleşmesinin poliçenin düzenlenerek sigorta ücretinin ödenmesinden sonra yürürlüğe 
gireceğini, adresimde değişiklik olduğu taktirde sigortacıyı derhal bilgilendireceğimi ve bildirdiğim adrese 
yapılacak tebligatların geçerli olacağını, yukarıda beyan etmiş olduğum bilgilerin düzenlenecek olan Hayat 
Sigortası poliçesine esas teşkil edeceğini ve beyan edilmeyen hastalıklar nedeniyle oluşan hasarın Bereket 
Emeklilik ve Hayat A.Ş.'nin sorumlu tutulamayacağını ve tazminatı ödemekten kaçınabileceğini bildiğimi, tekliften 
caymam durumunda tüm tıbbi ve tetkik maliyetlerimin tarafımca karşılanacağını kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. nezdinde yaptığım tüm işlemlerde kendi adıma ve hesabıma hareket ettiğimi; 
kendi adına ve fakat başkası hesabına hareket eden kimsenin, bu işlemleri yapmadan önce kimin hesabına hareket 
ettiğini Bereket Emeklilik  ve Hayat A.Ş.'ye bildirmediği taktirde, bunun yasal müeyyidelerinin olduğunu bildiğimi 
kabul, beyan ve taahhüt ederim.

İşbu formda bildirmiş olduğum E- posta, Telefon ve Adres bilgilerinde meydana gelen değişiklikleri derhal 
Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. 'ye bildireceğimi , aksi halde eski adreslere yapılacak bildirimlerin tarafıma
ulaşmış kabul edileceğini kabul ve beyan ederim.

Poliçeniz tarafınıza güvenli elektronik iletişim araçları ile  iletilecektir.

Poliçeye ait tüm gönderimlerde beyan ettiğim adreste olmadığımda aynı adreste ikamet eden yakınlarıma 
(anne, baba, kardeş, eş, reşit çocuk vs.) teslim edileceğini bildiğimi ve muvafakat ettiğimi, kabul ve beyan ederim

Beyan ettiğim adresin iş yerim olması durumunda ise poliçeye ait tüm gönderimlerin adreste olmadığımda 
kendi rızam ve talebim doğrultusunda danışma / güvenlik gibi bir şahsa teslim edileceğini bildiğimi ve muvafakat
ettiğimi, kabul ve beyan ederim.

Aracı / Acente
Adı Soyadı Kaşe /İmzaTeklif Tarihi

Sigorta Ettirenin
Adı Soyadı

Sigortalı 
Adı Soyadı

İmzaTeklif Tarihi

İmzaTeklif Tarihi

 ÇİFTÇİ HAYAT ARKADAŞI 
HAYAT SİGORTASI 
BAŞVURU FORMU
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En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta 
sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan 
menfaat sağlayacak diğer kişilere, yapılacak sigorta 
sözleşmesine ilişkin genel amaçlı bilgi vermek amacıyla 
28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan Sigorta 
Sözleşmeleri’nde Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliğe 
istinaden hazırlanmıştır.
A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER   
1. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;
Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentenize ilişkin 
bilgiler poliçeniz üzerinde belirtilmektedir.   
2. Teminatı veren sigortacının;    
Ticaret Unvanı : Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.  
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No:8 
34768 Ümraniye-İstanbul
Tel & Faks No : 444 27 58 / 0 212 381 79 00  
Web Adresi : www.bereket.com.tr
B. TEMİNATLAR      
1. Vefat Teminatı: Sözleşmede gösterilen süre veya 
sözleşmede belirlenmiş şart ve haller içinde sigortalının 
ölümünü ifade eder. Sözleşme süresi içinde ölüm: 
Sözleşmede gösterilen süre içinde sigortalı ölürse 
sigortacı tazminatı Hayat Sigortaları Genel Şartları 
çerçevesinde sözleşme üzerinde yazılı teminat tutarını 
ilgili kişilere öder.
C. VERGİ UYGULAMASI    
1. Ücretli çalışanların kendisine, eş ve küçük 
çocuklarına ait primleri, ödedikleri ayda elde edilen 
brüt ücretin, %15’ini ve yıllık olarak asgari ücretin yıllık 
tutarını aşmayacak şekilde vergi matrahından 
indirebilirler.
2. Yıllık beyanname verenlerin kendisine, eş ve küçük 
çocuklarına ait katkı primleri gelirin elde edildiği yılda 
ödenmiş olması ve beyan edilen gelirin %15’ini ve 
asgari ücretin yıllık tutarını aşmaması şartıyla, vergi 
matrahından indirilebilir.
D. GENEL BİLGİLER     
1. Sigortacının ödeyeceği tazminat, sözleşmenin 
kurulması sırasında, ilke olarak, herhangi bir 
sınırlandırmaya tabi olmaksızın taraflarca serbestçe 
belirlenir.
2. Birden fazla sigortacıya aynı veya değişik bedeller 
üzerinden sigorta yaptırılabilir. Bu durumda her bir 
sigortacının tazminat ödeme borcu birbirinden 
bağımsızdır.
3. Başkası sigortalı olarak atandığında, sigortalının 
hayatının devamında lehtarın menfaati bulunması 

şarttır. Başkasının sigortalı olarak atanabilmesi için, 
sigortalının veya varsa kanuni temsilcisinin yazılı izni 
gerekmektedir. Yine, sigortalı on beş yaşından 
büyükse ayrıca onunda izni gerekmektedir. 
Sigortalının kanuni temsilcisi olduğu veya kanuni 
temsilcinin lehtar olduğu durumda, kanuni 
temsilcinin izin verilmesinde sigortalıyı temsil yetkisi 
bulunmamaktadır. İzin olmadan yapılan sözleşme, 
icazet verilmediği takdirde geçersizdir.
4. Aksine sözleşme yoksa sigorta katkı primi peşin 
ödenir. Katkı priminin ilk taksidi veya tamamı bir
defada ödenmesi gereken sözleşmelerde katkı primin 
tamamı belirtilen vadeden itibaren 1 ay
içerisinde ödenmez ise ihtar keşidesine gerek 
olmaksızın sözleşmeden cayılmış ve sözleşme
kendiliğinden feshedilmiş olacaktır.
5. Sigorta katkı priminin tamamının veya taksitle 
yapılan ödemelerde katkı primin ilk taksitinin, 
poliçenin tesliminde ödenmesi gerekir. İlk katkı primi 
ödenmeden rizikonun gerçekleşmesi durumunda 
sigortacının sorumluluğu başlamaz.
6. Sözleşme kurulmadan önce, teklifnamede yer alan 
sorulara doğru cevap verilmesi gereklidir. Bu 
yükümlülüğün ihlali hâlinde sigortacının 
sözleşmeden cayma veya ek prim almak suretiyle 
sözleşmeye devam etme hakları saklıdır. Bu nedenle 
sözleşmenin her aşamasında sigortacıya eksik veya 
yanlış bilgi vermekten kaçınınız. Aksi takdirde, 
tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik 
alma veya alamama hâlleri ortaya çıkabilir.
7. Poliçe iptali talep edildiğinde; poliçe 
başlangıcından itibaren 30 gün içinde yapılan iptal 
taleplerinde, primin tamamı, bu süreden sonra gelen 
iptal taleplerinde gün esasına göre prim iadesi yapılır.
8. Sigortaya giriş yaşı 18-60 yaş olup, 65 yaşına kadar 
yenilenebilir.
9. Sigortacı’nın yenileme hakkı saklı kalmak kaydı ile, 
sigorta ettirenin aksi bildirimi olmadığı sürece, 
Sigortalının yenileme dönemindeki yaşı dikkate 
alınarak hesaplanacak olan poliçe primi ve aynı 
teminat tutarı üzerinden poliçe özel şartları 
kapsamında 5 yıl süreyle otomatik yenilenecektir.
10. Poliçede belirtilen risklerden herhangi birinin 
gerçekleşmesi halinde poliçe sonlandırılır.
11. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi için, Hayat 
Sigortası Genel Şartları ve Hayat Sigortaları 
Yönetmeliğini dikkatlice okuyunuz.

E. ÖDEMENİN YAPILMASI    
1. Sigortadan faydalanan kimse sigortalıyı öldürür 
veya öldürülmesine suç ortaklığı ederse sigorta 
tazminatını alamaz, ancak sigorta tazminatı 
sigortalının mirasçılarına ödenir.
2. En az 3 yıldan beri devam eden ve ölüm ihtimaline 
karşı yapılan bir sözleşmede, bu süre geçtikten sonra 
intihar ederse veya intihara teşebbüs sonucu ölürse, 
Sigortacı sigorta bedelini ödemekle yükümlüdür. 
Sigortalının intiharı veya intihara teşebbüs sonu 
ölümü, akli melekelerindeki bir rahatsızlık sebebiyle 3 
yıldan önce gerçekleşmiş ise sigortacı sigorta bedelini 
ödemek zorundadır.
3. Sözleşmede birden fazla lehtar (sigortadan 
faydalanan) tayini mümkündür. Lehtarların her biri 
için ayrı ayrı hisse belirlenmemişse, hepsi eşit oranda 
pay sahibidir. Sözleşmede lehtar belirtilmediği 
durumlarda kanuni varisler lehtar olarak tayin 
edilecektir.
4. Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere 
ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasına müteakip 
sigortacınızdan isteyiniz.
5. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda gecikmeksizin, 
gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve 
telefonları yer alan sigortacıya başvuruda bulununuz.
6. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme 
borcu sigortacıya aittir.
Vefat Halinde İstenecek Belgeler
• Poliçe aslı
• Veraset ilamı aslı veya yetkili kurum tarafından 
tasdikli nüshası 
• Mernis ölüm tutanağı aslı veya yetkili kurum 
tarafından tasdikli nüshası 
• Gömme izin kâğıdı aslı veya yetkili kurum tarafından 
tasdikli nüshas
• Nüfus idaresi tarafından verilecek vukuatlı aile nüfus 
kayıt örneği aslı veya yetkili kurum tarafından tasdikli 
nüshası 
• Gerekli durumlarda Resmi kaza tespit tutanağı aslı 
veya yetkili kurum tarafından tasdikli nüshası 
• Gerekli durumlarda ölüm nedenini açıklayan doktor 
raporu 
• Olaya göre istenebilecek diğer belgeler
F. İSTİSNALAR
Vefat teminatı ile ilgili istisnalar, Hayat Sigortası Genel 
Sartlarına tabidir. Kaza Sonucu Tedavi Masrafları ve 
Gündelik Tazminat giderlerinin ödenmesi sigorta 
kapsamı dışındadır.

G. KATILIM SİGORTACILIĞI UYGULAMA ESASLARI
1)   Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. (Şirket) 19/12/2020 
tarih ve 31339 Sayılı Resmi Gazetede yayımlanan 
"Katılım Esasları Çerçevesinde Sigortacılık ve Bireysel 
Emeklilik Faaliyetlerine İlişkin Yönetmelik” ile 
belirlenen esaslara göre faaliyetlerini sürdürmektedir.

2) Şirketin uyguladığı Katılım Sigortacılığı modeli, 
danışma komitesi nezaretinde sadece fıkhen meşru 
olan konu ve risklerin teminat altına alındığı, finansal 
varlıkların katılım esasları kapsamında yönetildiği, 
uygulama çerçevesi yukarıda yer alan birinci maddede 
ifade edilen Yönetmeliğin beşinci maddesi ile bu 
konuya ilişkin sektör duyurusunda belirtilen modeldir.

3)  İşbu sigorta poliçesi kapsamında şirket, sigortacılık 
risklerinin yönetiminde öncelikle katılım finans 
ilkelerine göre çalışan katılım reasürans şirketleri ile 
çalışır. Katılım reasürans şirketi bulunamaması halinde 
zarurete binâen diğer reasürans şirketlerinin 
korumalarından faydalanılır.

4)  Şirketin öz sermayesi ile sigortalılardan tahsil edilen 
primler Danışma Komitesi tarafından uygun bulunan 
katılım finans ilkeleriyle uyumlu araçlara yatırım 
yapılarak değerlendirilir.

5) Şirket, ürün özelinde hasarsızlık indirimi ve 
teknik kar paylaşımı gibi yöntemleri uygulayabilir. Bu 
yöntemleri dair uygulama esaslarını poliçe özel 
şartlarında açıklar.

6) Katılım sigortacılığı ve şirket uygulamalarına 
ilişkin detaylı bilgilere www.bereket.com.tr internet 
sitesinden ulaşılabilir. 

  

 ÇİFTÇİ HAYAT ARKADAŞI 
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En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta 
sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan 
menfaat sağlayacak diğer kişilere, yapılacak sigorta 
sözleşmesine ilişkin genel amaçlı bilgi vermek amacıyla 
28.10.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanan Sigorta 
Sözleşmeleri’nde Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliğe 
istinaden hazırlanmıştır.
A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER   
1. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;
Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentenize ilişkin 
bilgiler poliçeniz üzerinde belirtilmektedir.   
2. Teminatı veren sigortacının;    
Ticaret Unvanı : Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.  
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No:8 
34768 Ümraniye-İstanbul
Tel & Faks No : 444 27 58 / 0 212 381 79 00  
Web Adresi : www.bereket.com.tr
B. TEMİNATLAR      
1. Vefat Teminatı: Sözleşmede gösterilen süre veya 
sözleşmede belirlenmiş şart ve haller içinde sigortalının 
ölümünü ifade eder. Sözleşme süresi içinde ölüm: 
Sözleşmede gösterilen süre içinde sigortalı ölürse 
sigortacı tazminatı Hayat Sigortaları Genel Şartları 
çerçevesinde sözleşme üzerinde yazılı teminat tutarını 
ilgili kişilere öder.
C. VERGİ UYGULAMASI    
1. Ücretli çalışanların kendisine, eş ve küçük 
çocuklarına ait primleri, ödedikleri ayda elde edilen 
brüt ücretin, %15’ini ve yıllık olarak asgari ücretin yıllık 
tutarını aşmayacak şekilde vergi matrahından 
indirebilirler.
2. Yıllık beyanname verenlerin kendisine, eş ve küçük 
çocuklarına ait katkı primleri gelirin elde edildiği yılda 
ödenmiş olması ve beyan edilen gelirin %15’ini ve 
asgari ücretin yıllık tutarını aşmaması şartıyla, vergi 
matrahından indirilebilir.
D. GENEL BİLGİLER     
1. Sigortacının ödeyeceği tazminat, sözleşmenin 
kurulması sırasında, ilke olarak, herhangi bir 
sınırlandırmaya tabi olmaksızın taraflarca serbestçe 
belirlenir.
2. Birden fazla sigortacıya aynı veya değişik bedeller 
üzerinden sigorta yaptırılabilir. Bu durumda her bir 
sigortacının tazminat ödeme borcu birbirinden 
bağımsızdır.
3. Başkası sigortalı olarak atandığında, sigortalının 
hayatının devamında lehtarın menfaati bulunması 

şarttır. Başkasının sigortalı olarak atanabilmesi için, 
sigortalının veya varsa kanuni temsilcisinin yazılı izni 
gerekmektedir. Yine, sigortalı on beş yaşından 
büyükse ayrıca onunda izni gerekmektedir. 
Sigortalının kanuni temsilcisi olduğu veya kanuni 
temsilcinin lehtar olduğu durumda, kanuni 
temsilcinin izin verilmesinde sigortalıyı temsil yetkisi 
bulunmamaktadır. İzin olmadan yapılan sözleşme, 
icazet verilmediği takdirde geçersizdir.
4. Aksine sözleşme yoksa sigorta katkı primi peşin 
ödenir. Katkı priminin ilk taksidi veya tamamı bir
defada ödenmesi gereken sözleşmelerde katkı primin 
tamamı belirtilen vadeden itibaren 1 ay
içerisinde ödenmez ise ihtar keşidesine gerek 
olmaksızın sözleşmeden cayılmış ve sözleşme
kendiliğinden feshedilmiş olacaktır.
5. Sigorta katkı priminin tamamının veya taksitle 
yapılan ödemelerde katkı primin ilk taksitinin, 
poliçenin tesliminde ödenmesi gerekir. İlk katkı primi 
ödenmeden rizikonun gerçekleşmesi durumunda 
sigortacının sorumluluğu başlamaz.
6. Sözleşme kurulmadan önce, teklifnamede yer alan 
sorulara doğru cevap verilmesi gereklidir. Bu 
yükümlülüğün ihlali hâlinde sigortacının 
sözleşmeden cayma veya ek prim almak suretiyle 
sözleşmeye devam etme hakları saklıdır. Bu nedenle 
sözleşmenin her aşamasında sigortacıya eksik veya 
yanlış bilgi vermekten kaçınınız. Aksi takdirde, 
tazminat ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik 
alma veya alamama hâlleri ortaya çıkabilir.
7. Poliçe iptali talep edildiğinde; poliçe 
başlangıcından itibaren 30 gün içinde yapılan iptal 
taleplerinde, primin tamamı, bu süreden sonra gelen 
iptal taleplerinde gün esasına göre prim iadesi yapılır.
8. Sigortaya giriş yaşı 18-60 yaş olup, 65 yaşına kadar 
yenilenebilir.
9. Sigortacı’nın yenileme hakkı saklı kalmak kaydı ile, 
sigorta ettirenin aksi bildirimi olmadığı sürece, 
Sigortalının yenileme dönemindeki yaşı dikkate 
alınarak hesaplanacak olan poliçe primi ve aynı 
teminat tutarı üzerinden poliçe özel şartları 
kapsamında 5 yıl süreyle otomatik yenilenecektir.
10. Poliçede belirtilen risklerden herhangi birinin 
gerçekleşmesi halinde poliçe sonlandırılır.
11. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi için, Hayat 
Sigortası Genel Şartları ve Hayat Sigortaları 
Yönetmeliğini dikkatlice okuyunuz.

E. ÖDEMENİN YAPILMASI    
1. Sigortadan faydalanan kimse sigortalıyı öldürür 
veya öldürülmesine suç ortaklığı ederse sigorta 
tazminatını alamaz, ancak sigorta tazminatı 
sigortalının mirasçılarına ödenir.
2. En az 3 yıldan beri devam eden ve ölüm ihtimaline 
karşı yapılan bir sözleşmede, bu süre geçtikten sonra 
intihar ederse veya intihara teşebbüs sonucu ölürse, 
Sigortacı sigorta bedelini ödemekle yükümlüdür. 
Sigortalının intiharı veya intihara teşebbüs sonu 
ölümü, akli melekelerindeki bir rahatsızlık sebebiyle 3 
yıldan önce gerçekleşmiş ise sigortacı sigorta bedelini 
ödemek zorundadır.
3. Sözleşmede birden fazla lehtar (sigortadan 
faydalanan) tayini mümkündür. Lehtarların her biri 
için ayrı ayrı hisse belirlenmemişse, hepsi eşit oranda 
pay sahibidir. Sözleşmede lehtar belirtilmediği 
durumlarda kanuni varisler lehtar olarak tayin 
edilecektir.
4. Tazminat başvurusu için gereken bilgi ve belgelere 
ilişkin listeyi, poliçenin hazırlanmasına müteakip 
sigortacınızdan isteyiniz.
5. Rizikonun gerçekleşmesi durumunda gecikmeksizin, 
gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve 
telefonları yer alan sigortacıya başvuruda bulununuz.
6. Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme 
borcu sigortacıya aittir.
Vefat Halinde İstenecek Belgeler
• Poliçe aslı
• Veraset ilamı aslı veya yetkili kurum tarafından 
tasdikli nüshası 
• Mernis ölüm tutanağı aslı veya yetkili kurum 
tarafından tasdikli nüshası 
• Gömme izin kâğıdı aslı veya yetkili kurum tarafından 
tasdikli nüshas
• Nüfus idaresi tarafından verilecek vukuatlı aile nüfus 
kayıt örneği aslı veya yetkili kurum tarafından tasdikli 
nüshası 
• Gerekli durumlarda Resmi kaza tespit tutanağı aslı 
veya yetkili kurum tarafından tasdikli nüshası 
• Gerekli durumlarda ölüm nedenini açıklayan doktor 
raporu 
• Olaya göre istenebilecek diğer belgeler
F. İSTİSNALAR
Vefat teminatı ile ilgili istisnalar, Hayat Sigortası Genel 
Sartlarına tabidir. Kaza Sonucu Tedavi Masrafları ve 
Gündelik Tazminat giderlerinin ödenmesi sigorta 
kapsamı dışındadır.

G. KATILIM SİGORTACILIĞI UYGULAMA ESASLARI
1)   Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. (Şirket) 19/12/2020 
tarih ve 31339 Sayılı Resmi Gazetede yayımlanan 
"Katılım Esasları Çerçevesinde Sigortacılık ve Bireysel 
Emeklilik Faaliyetlerine İlişkin Yönetmelik” ile 
belirlenen esaslara göre faaliyetlerini sürdürmektedir.

2) Şirketin uyguladığı Katılım Sigortacılığı modeli, 
danışma komitesi nezaretinde sadece fıkhen meşru 
olan konu ve risklerin teminat altına alındığı, finansal 
varlıkların katılım esasları kapsamında yönetildiği, 
uygulama çerçevesi yukarıda yer alan birinci maddede 
ifade edilen Yönetmeliğin beşinci maddesi ile bu 
konuya ilişkin sektör duyurusunda belirtilen modeldir.

3)  İşbu sigorta poliçesi kapsamında şirket, sigortacılık 
risklerinin yönetiminde öncelikle katılım finans 
ilkelerine göre çalışan katılım reasürans şirketleri ile 
çalışır. Katılım reasürans şirketi bulunamaması halinde 
zarurete binâen diğer reasürans şirketlerinin 
korumalarından faydalanılır.

4)  Şirketin öz sermayesi ile sigortalılardan tahsil edilen 
primler Danışma Komitesi tarafından uygun bulunan 
katılım finans ilkeleriyle uyumlu araçlara yatırım 
yapılarak değerlendirilir.

5) Şirket, ürün özelinde hasarsızlık indirimi ve 
teknik kar paylaşımı gibi yöntemleri uygulayabilir. Bu 
yöntemleri dair uygulama esaslarını poliçe özel 
şartlarında açıklar.

6) Katılım sigortacılığı ve şirket uygulamalarına 
ilişkin detaylı bilgilere www.bereket.com.tr internet 
sitesinden ulaşılabilir. 
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H. DİĞER BİLGİLER
1. İşbu sigortanın tenzil, iştira değerleri ve matematik 
karşılığı yoktur.
2. Sigortacı ve sigortacı adına hareket edenler bu 
sözleşmenin yapılması dolayısıyla sigorta ettirene ve 
sigortalıya ait olarak öğreneceği sırların saklı 
tutulmamasından doğacak zararlardan 
sorumludurlar. 5684 sayılı Sigortacılık Kanununun 
31/A ve 31/B maddeleri hükmü saklıdır.
3. Sigorta kapsamına girecek veya giren kişiler, ilgili 
belgeleri imzalamakla risk değerlendirmesi 
yapılabilmesi ve tazminat başvurularının 
sonuçlandırılabilmesi amacıyla sağlık bilgilerinin, 
sigortalılık kayıtlarının ve diğer bilgilerin Sigorta Bilgi 
ve Gözetim Merkezi’nden (SBGM), Sosyal Güvenlik 
Kurumu’ndan, Sağlık Bakanlığı’ndan sağlık kurum ve 
kuruluşlarından ve sigorta şirketlerinden edinilmesine 
ve şirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayıtların 
SBGM, sigorta şirketleri ve ilgili mevzuatta 
yetkilendirilen merciler ile paylaşılmasına rıza 
göstermiş sayılır.

I. ŞİKÂYET VE BİLGİ TALEPLERİ
Sigortaya ilişkin her türlü bilgi talepleri ve şikâyetler 
için aşağıda yazılı adres ve telefonlara başvuruda 
bulunulabilir. Sigortacı, başvurunun kendisine 
ulaşmasından itibaren 15 işgünü içinde talepleri 
cevaplandırmak zorundadır.
Sigorta Tahkim Komisyonuna Üyelik: Sigortacı, 
Tahkim komisyonuna üye değildir.

İ. TEBLİĞ VE BİLDİRİMLER
Formda belirttiğim adres, telefon numarası ve e-posta 
adresinin şahsıma ait olduğunu, bu adreslere 
yapılacak bildirimlerin şahsıma tebliğ edilmiş 
sayılacağını, sözleşmem veya şirketinizle ilgili her türlü 
içerikte mesaj/e-posta gönderimlerinde de 
kullanılmasını, ayrıca tarafıma SMS mesajlarının 
gönderilebileceğine dair kabul ve muvafakatimin 
olduğunu, belirtilen adreslerime her türlü tebligat ve 
ticari elektronik ileti gönderilebileceğini, işbu onayımın 
6563 sayılı, Elekronik Ticaretin Düzenlenmesine Dair 
Kanunun 6. Maddesi kapsamında onay anlamına 
geldiğini adres değişikliklerini yazılı olarak şirketinize 
bildireceğimi, bu yollardan bildirim yapılmasını 
istememem halinde Şirketinize ayrıca bildirimde 
bulunacağıma kabul ve beyan ederim.

BEREKET EMEKLİLİK ve HAYAT A.Ş.
Alemdağ V.D. / 0910513746

Ticaret Unvanı  : Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş.
Adresi : Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. 
   No: 8 34768 Ümraniye-İstanbul
Tel & Faks No : 444 27 58 / 0 212 381 79 00
E-Posta : cagrimerkezi@bereket.com.tr
Web Adresi : www.bereket.com.tr 

3 sayfadan oluşan Bilgilendirme Formunu okudum ve 1 nüshasını teslim aldım.

T.C. Kimlik No

Adı Soyadı

Sigorta Ettirenin,

İmza

Tarih
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6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu 
("KVKK") uyarınca, müşterilerimizin ürün ve 
hizmetlerimizden faydalanabilmek amacıyla kişisel 
bilgilerini tarafımızla paylaşması halinde Bereket 
Emeklilik ve Hayat A.Ş. (“Bereket”), Veri Sorumlusu 
sıfatıyla, kişisel bilgilerinizi aşağıda açıklandıgı 
çerçevede; kaydedebilecek, saklayabilecek, 
güncelleyebilecek, mevzuatın izin verdiği durumlarda 
ve ölçüde üçüncü kişilere açıklayabilecek, 
devredilebilecek, sınıflandırılabilecek ve KVKK'da 
sayılan şekillerde işleyebilecektir.

Kişisel Verilerin Işlenme Amaçları ve Hukuki 
Sebepleri
Kişisel veriler, Bereket tarafından, Türk Ticaret Kanunu, 
Sigortacılık Kanunu ve diğer mevzuat kapsamında 
ürün ve hizmetlerini sunmak ve bunlarda kullanmak; 
işlem yapanın/yaptıranın bilgilerini tespit için kimlik, 
adres ve diğer gerekli bilgileri kaydetmek; elektronik 
(internet/mobil vs.) veya kâgıt ortamında işleme 
dayanak olacak tüm kayıt ve belgeleri düzenlemek; 
yerel ve uluslararası mevzuat, MASAK, Hazine ve 
Maliye Bakanlığı ve diğer otoritelerce öngörülen bilgi 
saklama, raporlama, bilgilendirme yükümlülüklerine 
uymak; talep edilen diğer ürün/hizmetleri sunabilmek 
ve akdettiginiz sözleşmenin gereğini yerine getirmek 
amacıyla işlenebilecektir.

Kişisel Verilerin Aktarılması
Kişisel verileriniz, Türk Ticaret Kanunu, Sigortacılık 
Kanunu ve diğer mevzuat hükümlerinin izin verdiği kişi 
veya kuruluşlara aktarılabilecektir. Bunlarla sınırlı 
olmamak üzere 5684 sayılı Sigortacılık Kanunu madde 
31/A'da sayılan finansal kuruluşlar ile diğer üçüncü 
kişilerle; Hazine ve Maliye Bakanlığı, SPK, MASAK gibi 
kamu ve/veya özel hukuk tüzel kişilerle; ana 
hissedarlarımız, doğrudan/dolaylı yurt içi/yurt dışı 
iştiraklerimiz ile ayrıca tabi olduğumuz mevzuatta 
belirtilen amaçlara konu faaliyetleri yürütmek üzere 
hizmet aldığımız, işbirliği yaptığımız ve verilerin 
korunmasını gizlilik sözleşmesiyle güvence altına 
aldığımız kuruluşlar ile paylaşılabilecektir. Kişisel ve 
özel nitelikli kişisel veriler; genel kullanıma açık 

olmayan güvenli bir ortamda saklanmakta ve izinsiz 
ya da yasal bir yükümlülük altında bulunulmadığı 
sürece üçüncü şahıslarla kesinlikle 
paylaşılmamaktadır.
Kişisel Verilerin Toplanma Yöntemi
Kişisel ve özel nitelikli kişisel veriler, Bereket veya 
aracısına doğrudan sunulan sözlü ve yazılı beyan ve 
belgeler ile Genel Müdürlük, Bölge Müdürlükleri, 
Acenteler, Internet Şubesi ve Çagrı Merkezi gibi 
bilumum dijital kanallar aracılığıyla telefon, internet, 
e-posta, SMS ve benzeri elektronik ortamda, tamamen 
veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak otomatik olmayan 
yollarla sözlü ya da elektronik ortamda 
toplanabilmekte ve ilgili mevzuat uyarınca yasal 
süreler içerisinde saklanmaktadır.

Kişisel Verisi İşlenen İlgili Kişinin Hakları 
Kişisel verilerinizin işlenmesine ilişkin olarak aşağıdaki 
hakları, Bereket’e yapacağınız bir talep ile 
kullanabilirsiniz. Bu kapsamda iletilen talepler Bereket 
tarafından en geç otuz gün içinde ücretsiz olarak 
sonuçlandıracaktır. Ancak, Kişisel Verileri Koruma 
Kurulunca bir ücret öngörülmesi halinde, şirketimiz 
tarafından belirlenen tarifedeki ücret alınacaktır. Bu 
kapsamda kişisel veri sahibi olarak; 
• Kişisel veri işlenip işlenmediğini öğrenme, 
• Kişisel verileri işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme, 
• Kişisel verilerin işlenme amacını ve bunların amacına 
uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme, 
• Yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerin 
aktarıldığı üçüncü kişileri bilme, 
• Kişisel verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması 
hâlinde bunların düzeltilmesini isteme, 
• Kişisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini 
isteme, 
• Kişisel verilerin düzeltilmesi, silinmesi ya da yok 
edilmesi halinde bu işlemlerin kişisel verilerin 
aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, 
• İşlenen verilerin münhasıran otomatik sistemler 
vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle kişinin kendisi 
aleyhine bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme, 
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• Kişisel verilerin kanuna aykırı olarak işlenmesi 
sebebiyle zarara uğraması hâlinde zararın 
giderilmesini talep etme, haklarınız bulunmaktadır. 
6698 Sayılı Kanun kapsamında kişisel verilerinize 
ilişkin haklarınızı kimliğinizi tevsik edici belgeler ve 
talebinizi içeren dilekçeniz ile Saray Mah. Dr. Adnan 
Büyükdeniz Cad. Akofis No:8 Kat.1 Ümraniye / 
İstanbul adresine bizzat elden veya noter kanalıyla, 
cm@bereket.com.tr adresine ya da Şirketimize daha 
önce bildirilen ve sistemimizde kayıtlı bulunan 
elektronik posta adresinizi kullanmak suretiyle, 
iletebilirsiniz. 
Bu kapsamda konuyla ilgili yapılacak olan yazılı 
başvurular tarafımızdan yapılacak olan kimlik 
doğrulamasını takiben kabul edilecek olup, ilgililer 
tarafından yasal süreler içerisinde geri dönüşte 
bulunulacaktır.

Rıza Gerektirmeyen Haller
KVKK’nın 5. Maddesinin 2. fıkrası uyarınca; 
kanunlarda açıkça öngörülmesi, bir sözleşmenin 
kurulması veya ifasıyla doğrudan doğruya ilgili olması 

kaydıyla, sözleşmenin taraflarına ait kişisel verilerin 
işlenmesinin gerekli olması, veri sorumlusu sıfatıyla 
Bereket’in hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi 
için zorunlu olması, ilgili kişi tarafından alenileştirilmiş 
olması, bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması 
için veri işlemenin zorunlu olması, ilgili kişinin temel 
hak ve özgürlüklerine zarar vermemek kaydıyla veri 
sorumlusunun meşru menfaatleri için veri işlenmesinin 
zorunlu olması hallerinde Bereket’in açık rıza 
almaksızın kişisel verileri işleyebilme hakkı mevcuttur.
Yukarıdaki bu hallerin yanı sıra, kamuya açıklanan ya 
da kanunlarda yer alan açıklık ilkesi uyarınca resmi 
sicillerde veya kayıtlarda yer alan veya kanunlardaki 
hükümler gereği kamunun aydınlatılması bakımından 
açıklamakla yükümlü olunan verilerin açıklanması, 
kullanımı ve aktarımı Bereket’in sır saklama 
yükümlülüğüne tabi değildir. Ayrıca bir 
muvafakatname alınmasına gerek kalmaksızın 
Bereket, söz konusu verileri ilgili kişilere açıklamaya, 
vermeye, işlemeye ve aktarmaya yetkilidir.

Sigorta Ettiren
Adı Soyadı

Sigortalı 
Adı Soyadı

İmzaTarih

İmzaTarih
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Ticari elektronik ileti, telefon, çağrı merkezleri, faks, otomatik arama makineleri, akıllı ses kaydedici sistemler, 
elektronik posta, kısa mesaj hizmeti gibi vasıtalar kullanılarak elektronik ortamda gerçekleştirilen ve ticari
amaçlarla gönderilen veri, ses ve görüntü içerikli iletileri, ifade etmektedir.
Ticari elektronik iletiler, alıcılara ancak önceden onayları alınmak kaydıyla gönderilebilir. Bu onay, yazılı olarak 
veya her türlü elektronik iletişim araçlarıyla alınabilir. Alıcılar diledikleri zaman, hiçbir gerekçe belirtmeksizin ticari 
elektronik iletileri almayı reddedebilir. Bu kapsamda ticari elektronik ileti gönderimine onay verilse dahi 
istenildiğinde hiçbir gerekçe göstermeksizin ticari elektronik iletileri almayı durdurmak mümkündür.
Elektronik Ticaretin Düzenlenmesi Hakkında Kanun ve Ticari İletişim ve Ticari Elektronik İletiler Hakkında 
Yönetmelik kapsamında, Bereket, ürün ve hizmetlerin pazarlama süreçlerini yürütebilmek ve size en yüksek 
faydayı sağlamak için planlamalar yapmak, ürün ve hizmetlerimize yönelik size özel imkanları sunabilmek, 
reklam ve tanıtım faaliyetlerini yürütebilmek gibi amaçlarla Kişisel Verilerin Korunması Aydınlatma Metni’nde 
belirtilen koşullar çerçevesinde kişisel verilerinizi işleyebilecek, işlenme amacı ile sınırlı olarak kullanabilecek ve
paylaşabilecektir.

TİCARİ ELEKTRONİK İLETİ ONAYI 
İşbu metin, 6563 Elektronik Ticaretin Düzenlenmesi Hakkında Kanun ve Ticari İletişim Ve Ticari Elektronik İletiler 
Hakkında Yönetmelik kapsamında Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. tarafından sunulan ürün ve hizmetler 
hakkında genel/özel imkanların duyurulmasına, güncel gelişmelerden haberdar edilmesine, kutlama amaçlı 
iletiler gönderilmesine, sunum ve bülten gibi içeriklerin paylaşılmasına, tanıtım ve reklamının yapılması için 
tarafıma ilgili kanunlara uygun olarak ticari elektronik ileti ve diğer iletiler gönderilmesine, iletişim bilgilerimin, 
kimlik bilgilerimin, pazarlama bilgilerimin mal / hizmet satış ve reklam / kampanya / promosyon süreçlerinin 
yürütülmesi adına bu amaçlar ile alındığına ve tercih ettiğim kanalla tarafıma iletiler gönderileceğine, her 
zaman iletişim tercihlerimi değiştirebileceğime veya hiçbir gerekçe göstermeksizin tarafıma gelen iletilerde 
belirtilen işlemi reddederek iletişimi durdurabileceğime ve kanunlara uygun şekilde SMS/kısa mesaj, otomatik 
arama, telefonla arama, sosyal medya ile çevrimiçi reklam ağları, e-posta/mail ve diğer elektronik iletişim 
araçları-kanalları yoluyla tarafıma ticari elektronik iletiler ve diğer iletiler gönderilmesine ilişkin onayımı
içermektedir. 
Tarafıma gönderilecek ticari elektronik iletilere ilişkin yukarıdaki Aydınlatma Metni’ni ve işbu metni okuduğumu 
ve anladığımı kabul ve beyan ediyorum. Bu kapsamda aşağıda tercih ettiğim kanallarla tarafıma ticari elektronik
ileti gönderilmesine açık rıza ve onay veriyorum.

      
SMS/kısa mesaj ......................................        Çağrı Merkezi ......................................
E-posta ......................................

Ad Soyad  :
İmza   :
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Kişisel Verilerin Korunması Aydınlatma Metni çerçevesinde ve yasada işlenmesine cevaz verilen durumlar müs-
tesna olmak üzere aşağıda belirtilen hususlar için kişisel verilerinizin işlenebilmesi amacıyla açık rızanız talep 
olunmaktadır:
 Her türlü sigorta poliçeleri, emeklilik ve hayat sigortaları sözleşmeleri, zeyil, yenileme işlemleri, 
 Hasar dosyası oluşturma, tazminat ödemesi ve bunlara ilişkin bilgi ve belge temini süreçlerinin 
yürütülmesi.
Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. tarafından sunulan Kişisel Verilerin Korunması Aydınlatma Metni ve işbu 
metinde belirtilen durumlarda, özel nitelikli kişisel verilerim (uyruk, ceza mahkumiyeti ve güvenlik tedbirleri 
bilgisi, kan grubu, sağlık verileri, din, mezhep ve felsefi inanç, biyometrik ve genetik veriler, dernek, vakıf ve 
sendika üyeliği, siyasi düşünce vb.) de dahil olmak üzere ilgili kişisel verilerimin işlenmesini, ilgili süreç kapsa-
mında işlenme amacı ile sınırlı olmak üzere kullanılmasını ve paylaşılmasını, gereken süre zarfında saklanma-
sını bu hususta tarafıma gerekli aydınlatmanın yapıldığını, işbu metni ve Aydınlatma Metnini okuduğumu ve 
anladığımı, 

Kabul ediyorum        Ad Soyad  :
Kabul etmiyorum*          İmza   :

*İşbu beyanda, ilgili özel nitelikli kişisel verileriniz de dâhil olmak üzere, kişisel verilerinizin işlenmesi rıza beyanını 
kabul etmemeniz halinde, KVKK mevzuatı uyarınca işlenmesine cevaz verilen durumlar müstesna olmak kaydıyla, 
açık rızanızın alınmasını gerektiren süreçlerimiz bakımından size gerekli ve yeterli hizmeti sağlayamayacağımızı ve
operasyonel faaliyetlerin olumsuz etkileneceğini bilgilerinize sunarız.
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Hizmet Sözleşmesi Saray Mah. Dr. Adnan Büyükdeniz Cad. No: 8 Ümraniye 34768 İSTANBUL adresinde yerleşik 
Bereket Emeklilik ve Hayat A.Ş. (Şirket) ile ..................................................................................... ............................. (Müşteri) 
arasında, Şirket’in internet, telefon ve elektronik cihazlar aracılığıyla sunduğu hizmetler ve bu hizmetlerle sınırlı 
olmamak kaydıyla değiştirilecek veya geliştirilecek yeni hizmet kanallarından Müşteri’nin aşağıdaki koşullar 
çerçevesinde yararlanmasını içeren bu Sözleşme düzenlenmiştir. 
Hizmet Kanalları 
1. Hizmet kanallarından yararlanma hakkı münhasıran Müşteri’ye aittir. 18 yaşından küçüklerin veya vesayet 
altındaki kişilerin bu Sözleşme kapsamında sunulan hizmetlerden yararlanabilmeleri kanuni temsilcilerinin 
onayıyla mümkündür. Söz konusu hizmetlerin bu kişiler tarafından kullanılması sırasında onları her türlü maddi ve 
manevi zarar ve kayıptan korumak kanuni temsilcilerinin sorumluluğunda olup Şirket bu tür zarar ve kayıplardan 
dolayı sorumlu tutulamaz. 
2. Şirket, internet - çağrı merkezi - sesli yanıt sistemi ve bu hizmetlerle sınırlı olmamak kaydıyla değiştirilecek veya 
geliştirilecek yeni hizmet kanallarından da yararlanabilmesi için Müşteri’ye, başvuru formunda kullandığını beyan 
ettiği cep telefon numarasına geçici bir şifre gönderecektir. Müşteri, geçici şifreyi derhal değiştirerek hizmet 
kanalları aracılığıyla alacağı hizmetleri sistemde kendisinin belirlediği şifre ile yapacağını ve şifrenin gizli kalması 
için gerekli dikkat ve özeni göstereceğini, şifrenin üçüncü şahıs tarafından kullanımının sonuçlarından tamamıyla 
kendisinin sorumlu olduğunu,  kabul, beyan ve taahhüt eder. 
3. Müşteri, hizmet kanallarını kullanırken yasalara uygun davranacağını, tüm fikir, düşünce, ifade ve yazıların 
kendisine ait olacağını, kamu düzenini bozucu, genel ahlaka aykırı, başkalarını rahatsız veya taciz edici şekilde 
hareket etmeyeceğini, üçüncü kişilerin hizmet kanallarını kullanmasını önleyici veya zorlaştırıcı eylem ve 
uygulamalarda bulunamayacağını, hizmetleri kullanırken üçüncü kişilere verdiği zararlardan sorumlu olacağını 
kabul ve taahhüt eder. 
4. Müşteri, Şirket’in hizmet kanallarındaki hizmet kapsamını önceden bildirim yapmaksızın değişiklik yapma ve 
sona erdirme yetkisine sahip olduğunu kabul ve taahhüt eder. 
5. Müşteri, belirlediği şifre aracılığıyla, hizmet kanalları vasıtasıyla teknik sistemin sağladığı taleplerde bulunabilir. 
Ancak, Şirket riskli gördüğü talebi yerine getirip getirmemekte serbesttir. Hizmet kanalları vasıtasıyla 
gerçekleştirilen işlemlerin içeriği ve neticesinden Müşteri sorumlu olup bu nedenle uğramış olduğu zararlardan 
Şirket’i sorumlu tutamaz. 
6. Müşteri, 5684 sayılı Sigortacılık Kanunu, 4632 sayılı Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatırım Sistemi Kanunu ile 
bireysel emeklilik ve sigorta şirketlerinin tabi olduğu sair mevzuat uyarınca, verdiği bilgilerin hizmetin ifası için diğer 
kamu-özel kurum/kuruluşlara verilebileceğini; bu nedenle yazılı, sözlü veya hizmet kanalları aracılığıyla Şirket’e 
verdiği bilgilerin güncel, doğru ve eksiksiz olduğunu ve aksi takdirde doğacak zararlardan sorumlu olacağını kabul 
ve taahhüt eder.
7. Müşteri, hizmet kanallarının teknik kalitesinden ve teknik arızalar nedeniyle kesintiye uğraması sonucunda 
kaynaklanabilecek zararlardan Şirket’i sorumlu tutamaz. 
8. Müşteri, Şirket’in hizmet kanalları vasıtasıyla kendisine tavsiye niteliğinde verilen bilgilendirmelere dayanarak 
işlem yapması ve bundan dolayı bir zarara uğraması halinde bu zarardan Şirket’in sorumlu olmadığını peşinen 
kabul ve beyan eder.
9. Müşteri, hizmet kanalları ve bu hizmetlerin sunumuyla ilgili görsel ve işitsel materyalin Şirket’e ait olduğunu ve 
bu yazılımları izinsiz kullanamayacağını, çoğaltıp dağıtamayacağını, aksi halde oluşacak zarardan sorumlu 
olacağını kabul ve taahhüt eder. 
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Teklif No

Adı Soyadı

Müşterinin,

İmza

Tarih

T.C. Kimlik No

10. Müşteri ile Şirket arasında yapılan tüm konuşmalar hizmet kalitesi ve güvenilirliğinin sağlanması ve 
oluşabilecek sorunlara karşı Şirket’in tedbir alabilmesi amacıyla ses kayıt sistemiyle kaydedilebilecektir. Müşteri 
telefon görüşmelerinin ses kayıt sistemi ile kaydını peşinen kabul eder. Müşteri, kaydedilen görüşme sırasında 
müşteri temsilcisine veya sesli yanıt sistemine vereceği bilgi ve talimatların HMK 193. maddesi uyarınca kesin delil 
olarak kullanılabileceğini ve verdiği talimat doğrultusunda gerçekleşen işlemle anlaşmazlıklarda Şirket kayıtlarının 
esas alınacağını kabul eder. 
11. Müşteri, kısa mesaj servisi (SMS) özelliğine sahip bir cep telefonu aracılığıyla, faks veya e-posta aracılığıyla bilgi 
almayı talep edebilir. Şirket, uygun görmesi halinde talep edilen bilgileri Müşteri’nin bildirdiği telefon numarasına, 
faks numarasına veya e-posta adresine gönderebilir. Müşteri, söz konusu telefon veya faks numarasının, e-posta 
adresinin değişmesi, kaybolması veya çalınması durumunda Şirket’i yazılı şekilde haberdar etmediği takdirde 
doğabilecek sonuçlardan sorumludur. 
12. Müşteri’nin Şirket’e gönderdiği ve Şirket’ten aldığı mesajların geç ulaşması veya hiç ulaşmaması, gönderilen 
ve alınan mesajlardaki bilgilerin üçüncü kişilerce öğrenilmesi veya üçüncü kişilerin bu bilgilere ulaşması nedeniyle 
Şirket’in herhangi bir sorumluluğu bulunmamaktadır. 
13. Müşteri, bu Sözleşme kapsamındaki hizmetler ile ilgili olarak Şirket’te kayıtlı adresine yapılacak bildirimlerin 
kendisine yapılmış sayılacağını, adresinin değişmesi ve yeni adresini çağrı merkezi, internet şube veya yazılı şekilde 
bildirmemesi halinde eski adresine yapılacak bildirimleri geçerli sayacağını kabul eder. 
14. Müşteri, bu Sözleşmenin uygulamasından çıkabilecek her türlü anlaşmazlıklarda Şirket’in defter, mikrofilm, 
mikrofiş, bilgisayar ve diğer kayıtlarının HMK 193. maddesi uyarınca geçerli, bağlayıcı ve kesin delil olacağını, 
bunlara karşı her türlü itiraz ve def’i haklarından ve dava dahilinde Şirket defterlerinin usulüne uygun tutulduğu 
hususunda yemin teklif haklarından peşinen feragat ettiğini kabul eder. 
15. Şirket, bireysel emeklilik sözleşmesine sahip Müşteri’ye Takasbank-İstanbul Takas ve Takas ve Saklama Bankası 
A.Ş. hizmetlerinden yararlanabilmesi için erişim şifresi verebilir. Müşteri, şifrenin gizli kalması için gerekli dikkat ve 
özeni gösterir, bunları 3. kişilere açıklamaz. Bunların 3. kişiler tarafından kullanılmasının sonuçlarından sorumludur. 
Takasbank-İstanbul Takas ve Saklama Bankası A.Ş.’nin vereceği hizmetin türü ve kapsamı, anılan kurum 
tarafından belirlenir. Anılan kurumun uygulamalarının değişikliğinden, verdiği hizmetlerin türü ve kapsamı ile ilgili 
Şirket’in herhangi bir sorumluluğu bulunmamaktadır. 
16. İşbu sözleşmeden kaynaklanabilecek her türlü ihtilafın çözümlenmesinde İstanbul Anadolu Mahkemeleri ve 
İcra Daireleri yetkilidir. 

 


