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KARAYOLLARI MOTORLU ARAÇLAR ZORUNLU MALİ SORUMLULUK SİGORTASI
BİLGİLENDİRME FORMU

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat sağlayacak 
diğer kişilere, yapılacak sigorta sözleşmesine ilişkin önemli bazı hususlarda genel amaçlı bilgi vermek amacıyla, 28.10.2007
tarihli Resmi Gazete'de yayımlanan Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye İlişkin Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır.

DİKKAT!...T.C. BAŞBAKANLIK HAZİNE MÜSTEŞARLIĞI TARAFINDAN TÜM MAL SİGORTALARI İÇİN ÖNGÖRÜLEN 
ÖRNEK FORMA DAYANARAK HAZIRLANAN İŞBU FORM GENEL BİR BİLGİLENDİRMEYİ AMAÇLAMAKTA OLUP, 
İLGİLENİLEN ÜRÜN İLE ÖRTÜŞMEYEN HÜKÜMLERİ İÇEREBİLİR. BÖYLE BİR DURUMDA, İLGİLİ GENEL ŞART VE İLGİLİ 
ÜRÜNE DAİR ÖZEL ŞART DÜZENLEMELERİ ESAS ALINIR. BU NEDENLE LÜTFEN İLGİLİ GENEL ŞART VE İLGİLİ ÜRÜNE 
İLİŞKİN ÖZEL ŞARTLARI DİKKATLİCE OKUYUNUZ. 

DİKKAT!...ALLİANZ SİGORTA A.Ş.'NİN KARAYOLLARI MOTORLU ARAÇLAR ZORUNLU MALİ SORUMLULUK  POLİÇESİ 
BAKIMINDAN SAHİP OLDUĞU ÜRÜNÜN VERDİĞİ TEMİNATLAR AŞAĞIDAKİ GİBİDİR. POLİÇEDE YER ALAN SİGORTA 
TEMİNATLARI VE BUNLARIN DETAYLARINA İLİŞKİN OLARAK  ÖZEL VE GENEL ŞARTLAR OKUNMALIDIR.   

DİKKAT !..İŞBU FORM, TARAFLARCA İMZA EDİLMİŞ OLSA BİLE, TARAFLAR ARASINDA AYRICA BİR TEKLİFE KONU 
EDİLMİŞ VE/VEYA SİGORTA SÖZLEŞMESİ İLE SONLANMIŞ OLMADIKÇA, TEK BAŞINA HİÇBİR ŞEKİLDE BİR TEKLİF VEYA 
SÖZLEŞME ANLAMINA GELMEZ. 

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER  

1. Teminatı veren sigortacının;

Ticaret Ünvanı : ALLİANZ SİGORTA A.Ş.

Adresi : Allianz Tower Küçükbakkalköy Mah. Kayışdağı Cad. No:1 Ataşehir/İstanbul 34750

Tel & Faks no. : Tel: (0216) 556 66 66 Faks: (0216) 556 67 77

2. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;

Ticaret Ünvanı :

Adresi :

Tel & Faks no. :

B. UYARILAR (İLGİLİ ÜRÜNE DAİR ÖZEL VE GENEL ŞARTLARDA YER ALAN DÜZENLEMELER ÖNCELİKLİ VE SAKLIDIR.) 

İşbu bilgilendirme formuna konu sigorta ürünü hakkında daha ayrıntılı bilgiyi, talebiniz üzerine sigortacı tarafından 
verilecek Karayolları Motorlu Araçlar Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortası Genel Şartları ve özel şartlarından elde 
edebilirsiniz. Lütfen dikkatlice okuyunuz. 

1.

YAPI VE KREDİ BANKASI A.Ş.-ANKARA BAHCELİEVLER ŞUBESİ

TÜRKİYE, İSTANBUL 34330, BEŞİKTAŞ  NO:0 D:0 

Tel: (312) 215 27 30 Faks: (312) 410 47 24
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Sigorta priminin tamamını, poliçenin teslim edildiği an ödenmesi gerekir. Primin ödenmemesi durumunda, aksi 
kararlaştırılmadıkça, sigortacının sorumluluğu başlamaz.  

2.

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

3.

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.  

4.

Sözleşme süresi içinde Hazine Müsteşarlığının bağlı bulunduğu Bakanlıkça teminat tutarları arttırıldığı takdirde, bu 
poliçede yazılı teminat tutarları, herhangi bir işleme gerek kalmaksızın yeni teminat tutarları üzerinden geçerli olur.   

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.  

5.

C. GENEL BİLGİLER (İLGİLİ ÜRÜNE DAİR GENEL VE ÖZEL ŞARTLARDA YER ALAN DÜZENLEMELER ÖNCELİKLİ VE 
SAKLIDIR)  

İşbu bilgilendirme formuna konu bir ürünün tercihi halinde ana teminatlar, ek teminatlar ve diğer hizmetlerle ilgili 
açıklamalar aşağıdadır.

Ana Teminatlar :1.

Ölüm a.

Sürekli Sakatlıkb.

Bir şeyin zarara uğraması c.

6111 Sayılı 'Bazı Alacakların Yeniden Yapılandırılması İle Sosyal Sigortalar Ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu Ve 
Diğer Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun' 25.02.2011 
tarihinde yürürlüğe girmiş olup, Zorunlu Mali Mesuliyet Sigorta Poliçesi tedavi teminatı sona ermiştir. 

d.

Rizikonun gerçekleşmesi hâlinde, tazminat ödeme borcu sigortacıya aittir.4.

D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ 

HER BİR RİZİKONUNUN GERÇEKLEŞMESİ BAKIMINDAN HER BİR TEMİNAT TÜRÜ İÇİN FARKLILIK 
OLABİLECEĞİNDEN LÜTFEN İLGİLİ GENEL VE ÖZEL ŞARTLARINI (KLOZLARI) DİKKATLİCE OKUYUNUZ.  

1.

Rizikonun gerçekleşmesi durumunda gerekli bilgi ve belgelerle birlikte ön sayfada adres ve telefonları yer alan 
sigortacıya gecikmeksizin başvuruda bulununuz.

2.

Bildirim esnasında, sigortacı tarafından verilen talimatlar çerçevesinde hareket ediniz. 3.

Zorunlu mali sorumluluk sigortası kapsamındaki tazminatlar 2918 Sayılı Karayolları Trafik Kanunu ve bu Kanun 
çerçevesinde hazırlanan zorunlu mali sorumluluk sigortası genel şartlarında öngörülen usul ve esaslara tabidir. 

7.
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Zarardan dolayı dava  yolu  ile veya başka yollarla bir tazminat talebi karşısında kaldığı veya aleyhine cezai 
kovuşturmaya geçildiği hallerde, durumdan sigortacıyı derhal haberdar etmek ve zarar ziyan talebine ve
cezai kovuşturmaya ilişkin olarak almış olduğu ihbarname, davetiye ve benzeri tüm belgeleri derhal     sigortacıya 
vermek,
 

4.

Sigorta konusu ile ilgili başka sigorta sözleşmeleri varsa bunları sigortacıya bildirmek.5.

Sigortalı değilmişcesine gerekli kurtarma ve koruma önlemlerini almak ve bu amaçla sigortacı tarafından verilecek 
talimata uymak,

2.

Sigortacının talebi üzerine, olayın ve zararın nedeni ile hangi hal ve şartlar altında gerçekleştiğini ve sonuçlarını 
tespite, tazminat yükümlülüğü ve miktarı ile rücu hakkının kullanılmasına yararlı, elde edilmesi mümkün bilgi ve 
belgeleri gecikmeksizin vermek, 

3.

Bu sözleşmeye göre sorumluluğunu gerektirecek bir olayı, haberdar olduğu andan itibaren beş gün içinde 
sigortacıya ihbar etmek, 

1.

E. HASAR ve TAZMİNAT (BİLGİLENDİRME FORMU KONUSU SİGORTA ÜRÜNÜNE DAHİL TEMİNATLARIN HERBİRİSİ 
BAKIMINDAN ÖZELLİKLE AŞAĞIDAKİ HUSUSLARA DİKKAT EDİLMELİDIR. LÜTFEN DETAYLAR İÇİN İLGİLİ GENEL VE ÖZEL 
ŞARTLARA BAKINIZ.) 

Sigorta ettiren, rizikonun gerçekleşmesi halinde aşağıdaki hususları yerine getirmekle yükümlüdür: 

F. TAZMİNAT ÖDEMESİ (BİLGİLENDİRME FORMU KONUSU SİGORTA ÜRÜNÜNE DAHİL TEMİNATLARIN HERBİRİSİ 
BAKIMINDAN ÖZELLİKLE AŞAĞIDAKİ HUSUSLARA DİKKAT EDİLMELİDIR. LÜTFEN DETAYLAR İÇİN İLGİLİ GENEL VE ÖZEL 
ŞARTLARA BAKINIZ.) 

Sigortacı zarar ve ziyan talebinde bulunan üçüncü kişilerle doğrudan doğruya temasa geçerek anlaşma hakkına haizdir. 
Ancak sigortacının yazılı izni olmadıkça, sigorta ettiren tazminat talebini kısmen veya tamamen kabule yetkili olmadığı 
gibi zarar görenlere herhangi bir tazminat ödemesinde de bulunamaz.
Sigortacı; 

Hasar halinde, hasar gören parça, onarımı mümkün değilse veya eşdeğer parça ile değiştirilme imkânı yok ise yenisi
ile değiştirilir. Bu durumda taşıtta bir kıymet artışı meydana gelse dahi bu fark tazminat miktarından indirilemez.

2.

Talep edilen tazminat ve giderleri hak sahibinin, kaza ve zarara ilişkin tespit tutanağını veya bilirkişi raporunu ve 
gerekli belgeleri sigortacının merkez veya kuruluşlarından birine ilettiği tarihten itibaren, 

1.

Dava açılması halinde, sigorta poliçesinde yazılı limitlere kadar davanın takip ve idaresi sigortacıya ait olup, sigorta 
ettiren, sigortacının göstereceği avukata gereken vekaletnameyi vermek zorundadır. Sigortacı dava masrafları ile 
avukatlık ücretlerini ödemekle yükümlüdür. Şu kadar ki, hükmolunan tazminat sigorta bedelini geçerse, sigortacı bu 
masrafları sigorta bedelinin tazminata oranı dahilinde öder. Sigortalı veya eylemlerinden sorumlu tutulduğu kimseler
aleyhine cezai kovuşturmaya geçilmesi halinde, sanığın izni ile sigortacı da savunmaya iştirak eder. Bu takdirde, 
sigortacı yalnız seçtiği avukatın giderlerini öder. Cezai kovuşturmadan doğan tüm giderleri ile muhtemel para 
cezaları sigorta teminatı dışındadır.

4.

Zarar görenin, zorunlu mali sorumluluk sigortasında öngörülen sınırlar içinde dava yoluna gitmeden önce ilgili 
sigorta kuruluşuna yazılı başvuruda bulunması gerekir. Sigortacının başvuru tarihinden itibaren en geç 15 gün içinde
başvuruyu yazılı olarak cevaplamaması veya verilen cevabın talebi karşılamadığına ilişkin uyuşmazlık olması halinde, 
zarar gören dava açabilir veya 5684 sayılı Kanun çerçevesinde tahkime başvurabilir.

3.

 OTO.BF.02.TR (0)                                                                         3 / 6



Bilgilendirme Form No : 21507323

Tazminatı gerektiren olay, işletenin veya eylemlerinden sorumlu olduğu kişilerin kasti bir hareketi veya ağır kusuru 
sonucunda meydana gelmiş ise, 

a)

Ödemede bulunan sigortacı, sigorta sözleşmesine ve bu sözleşmeye ilişkin kanun hükümlerine göre, tazminatın 
kaldırılmasını veya azaltılmasını sağlayabileceği oranda sigorta ettirene rücu edebilir.

Sigorta ettirene başlıca şu nedenlerle rücu edilir:  

G. SİGORTACININ İŞLETENE RÜCU HAKKI  

İşleten, yetkili makamlardan izin almaksızın düzenlenen bir yarış için Karayolları Trafik Kanunu uyarınca yapılması 
gereken özel bir sigortanın yapılmamış olduğunu biliyorsa veya gerekli özeni göstermesi halinde bilebilecek 
durumda ise,  

b)

Tazminatı gerektiren olay, aracın Karayolları Trafik Kanunu hükümlerine göre gereken ehliyetnameye sahip olmayan
kimseler tarafından sevk edilmesi sonucunda meydana gelmiş ise,  

c)

Tazminatı gerektiren olay, işletenin veya eylemlerinden sorumlu olduğu kişilerin veya motorlu aracın hatır için 
karşılıksız olarak kendilerine verilen kişilerin uyuşturucu veya keyif verici maddeler almış olarak aracı sevk ve idare 
etmeleri esnasında meydana gelmiş veya olay, yukarıda sayılan kişilerin alkollü içki almış olmaları nedeniyle aracı 
güvenli sürme yeteneklerini kaybetmiş bulunmalarından ileri geliyorsa,  

d)

Tazminatı gerektiren olay, yolcu taşımaya ruhsatlı olmayan araçlarda yolcu taşınması veya yetkili makamlarca tespit 
edilmiş olan istiap haddinden fazla yolcu veya yük taşınması veya patlayıcı, parlayıcı ve tehlikeli maddeleri taşıma 
ruhsatı bulunmayan araçlarda, bu maddelerin parlama, tutuşma ve infilakı yüzünden meydana gelmiş ise,  

e)

Sigorta ettirenin, rizikonun gerçekleşmesi halinde, B.1. maddesinde belirtilen yükümlülükleri yerine 
getirmemesinden dolayı zarar ve ziyan miktarında bir artış olursa,  

f)

Tazminatı gerektiren olayın aracın çalınması veya gasp edilmesi sonucunda olması halinde, çalınma veya gasp 
edilme olayında işletenin kendisinin veya eylemlerinden sorumlu olduğu kişilerin kusurlu olduğu tespit edilirse.  

g)

Allianz ve Allianz acentelerinin , genel bilgilendirme, kampanyalar ve diğer özel avantajlarının iletilmesi amacıyla 
doğrudan veya her türlü iletişim aracı vasıtasıyla tarafımızla temasa geçmesine ve bu amaçla, bu formda ve/veya sigorta 
sözleşmesinde yer alan bilgileri ve bunlara ilişkin değişiklikleri aralarında paylaşmalarına izin ve onay verdiğimizi, vermiş 
olduğumuz izin ve/veya onayımızı geri almak istememiz halinde bu talebimizi Allianz Sigorta A.Ş.'ye ayrıca yazılı olarak 
bildireceğimizi beyan ederiz. 

Aşağıdaki haller teminat kapsamı dışındadır. 
-Hak sahibinin kendi kusuruna denk gelen tazminat talepleri
-İlgililerin, sigortalının sorumluluk riski kapsamında olmayan tazminat talepleri
-2918 sayılı Kanun çerçevesinde hazırlanan zorunlu mali sorumluluk sigortası genel şartları ve ekleri ile tanımlanan 
teminat içeriği dışında kalan talepler

5.
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H. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ 
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:    Allianz Tower Küçükbakkalköy Mah. Kayışdağı Cad. No:1 Ataşehir/İstanbul 34750 
Telefon: 0850 399 99 99: : (0216) 556 67 77 E-mail: info@allianz.com.tr

Taraflar; Sigorta Ettirenin beyan ettiği sigorta konusu ve ihtiyaç duyduğu himayeye ilişkin Sigortacı ve/veya acentesi 
tarafından kendisine sözlü anlatılan ve işbu formun giriş kısmında sunulan sigorta ürün seçeneklerinden; Sigorta 
Ettirence seçilen ürün bazında ayrıca işbu formdaki içerik ve detayda bir bilgilendirmenin Sigortacı ve/veya acentesi 
tarafından yapılması ile kabul ve beyan ile, işbu formu ..................tarihinde imza altına almışlardır.  

Ticari Yaptırımlar Klozu
Hiçbir sigortacı veya reasürör, bu anlaşma tahtında bir teminatın verilmesinin veya bir tazminatın ödenmesinin veya 
herhangi bir menfaatin sağlanmasının o sigortacıyı veya reasürörü Birleşmiş Milletler kararları tahtında uygulanan bir 
yaptırıma, yasağa, veya kısıtlamaya ya da Avrupa Birliği'nin, Birleşik Krallık'ın veya Amerika Birleşik Devletleri'nin 
ticari veya ekonomik yaptırımlarına, yasalarına veya yönetmeliklerine maruz bırakabileceği ölçüde, o teminatı 
vermemiş sayılacak ve o tazminatı ödemekle veya o menfati sağlamakla yükümlü sayılmayacaktır.
 

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI HAKKINDA BİLGİLENDİRME VE ONAY METNİ
6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ("Kanun") kapsamında kişisel verileriniz, sigorta teklifleri, sigorta poliçeleri 
ve bireysel emeklilik sözleşmeleri kapsamında Allianz Sigorta A.Ş., Allianz Hayat ve Emeklilik A.Ş., Allianz Yaşam ve 
Emeklilik A.Ş. (tamamı "Allianz Grubu" olarak anılacak) tarafından, Veri Sorumlusu sıfatıyla, aşağıda açıklandığı çerçevede,
sözleşme gereğinin ifa edilebilmesi, sigortacılık ve bireysel emeklilik ürün ve hizmetlerinin sunulabilmesi, mevzuatta 
belirtilen yükümlülüklerin ifa edilebilmesi , işlem yapanın/yaptıranın kimliğinin tespit edilebilmesi, elektronik ortamda 
veya basılı olarak kayıt ve belge düzenlenebilmesi, mevzuatta öngörülen bilgi saklama, raporlama, bilgilendirme 
yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi amaçlarıyla  işlenebilecektir.

Yukarıda belirtilen amaçlarla kişisel verileriniz, denetleyici ve düzenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluşları, meslek 
kuruluşları ve benzeri kuruluşlar ile; mevzuat hükümlerinin izin verdiği kişi veya kuruluşlara, hissedarlara, sigorta ve 
bireysel emeklilik aracılarına, doğrudan / dolaylı yurtiçi / yurtdışı iştiraklere, mevzuatta belirtilen amaçlara konu 
faaliyetlerini yürütmek üzere hizmet alınan, işbirliği yapılan kişi ve kuruluşlar ile destek hizmeti sağlayıcılarına mevzuatın 
izin verdiği ölçüde aktarılabilecektir.

Kişisel verileriniz, Allianz Grubu şirketleri, Bölge Müdürlükleri, Çağrı Merkezi, İnternet Şubesi, dijital kanallar, sigorta ve 
bireysel emeklilik aracıları ile bunların hizmet verdiği tüm kanallar aracılığıyla sözlü, yazılı veya elektronik ortamda, 
tamamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayıt sisteminin parçası olarak otomatik olmayan, yurt içi/yurt
dışı iştirakleri, işbirliği yapılan program ortağı kurum ve kuruluşlar, resmi kurumlar, yurt içi/yurt dışı bankalar ve diğer 
3.kişiler de dahil olmak üzere çeşitli yöntemlerle toplanabilecektir.

Kanun uyarınca, kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini öğrenme, işlenmişse bilgi talep etme, işlenme amacını ve 
amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme, yurt içinde / yurt dışında aktarıldığı üçüncü kişileri bilme, eksik / yanlış
işlenmişse düzeltilmesini isteme, Kanun'da sayılan istisnai haller saklı kalmak üzere Kanun'un 7'nci maddesinde 
öngörülen şartlar çerçevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarıldığı üçüncü kişilere yukarıda sayılan işlemlerin 
bildirilmesini isteme, münhasıran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya çıkmasına



Bilgilendirme Form No : 21507323

itiraz etme, kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğramanız hâlinde zararın giderilmesini talep etme haklarına 
sahipsiniz.

Yukarıda yer alan bilgilendirme kapsamında kişisel verilerinizin Allianz Grubu tarafından işlenmesine açıkça rıza 
gösteriyorsanız aşağıda yer alan "Kabul ediyorum" seçeneğini işaretleyiniz.

Kabul Ediyorum

Elden E-Posta
Poliçe Teslim Yöntemi

Müşteri İmzası

Tarih, Sigortacı veya Acentenin 
kaşesi ve imzası
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İş bu sigorta belgesinin 6 sayfa olduğunu ve ilgili belge hükümlerini kabul ettiğimi ve her sayfasını ayrı 
ayrı imzalamaya gerek olmadığını belgenin bir nüshasını elden teslim aldığımı beyan ederim.


