TEHLIKELI HASTALIKLAR OZEL SARTLARI

BNP PARIBAS CARDIF BiRIKTIREN HAYAT SiGORTASI
. '

EMEKLILIK

Versiyon No: 1

Bu dzel sart bir hayat sigorta policesine bagli olarak ve police Uzerinde acikca belirtilmesi kayit ve sartiyla uygulanir.
Bu ek teminat, isbu 0zel sart ve Hayat Sigortasi Genel Sartlari’'nin uygulanabilir hukim ve sartlari sakli kalmak Uzere, ana
vefat teminatinin ayrilmaz bir parcasi olarak verilebilir.
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2.1

EK TEMINATIN KONUSU
Sigortalinin isbu oOzel sartta ongorilen hastaliklardan herhangi birisine yakalanmasi halinde, isbu ¢zel sart ve
Hayat Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde policede 6ngérulen sigorta tazminatinin 6denmesine iliskindir. Isbu ek
teminat, ancak;

a. 18 - 64 yas arasinda olan,

b. Turkiye Cumhuriyeti dahilinde ikamet eden sigortalilara verilebilir.
Tehlikeli Hastaliklar Sigortasi, tum dunyada gecerlidir. Police teminati dahilinde bulunan hastaliklarin teshisinin
Turkiye disinda herhangi bir ulkede konmus olmasi halinde dahi sigortali tazminat talebine hak kazanir.
Sigortacinin ek teminat kapsaminda sorumlulugu hicbir halde, policede belirlenen tutari gecemez. Policede
ongorulen sigorta primi ve bedelinde artis, ancak taraflarin yazili mutabakatlari ve bunun ardindan sigortali
tarafindan ilave primin odenmesini muUteakip yUrirlige girer. Sigorta primi police Uzerinde yazili herhangi bir
diger para cinsine endekslenmek suretiyle tanzim edilebilir.
TANIMLAR
Hastalik, asagida sayilan hastaliklar anlaminda olacaktir.
1- Kanser

Kontrol edilemeyen buyume, malign hucrelerin yayilimi ve doku invazyonu ile karakterize bir malign tumorin
varligiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Tani kesin histoloji ile kanitlanmalidir. Losemi ve lenfatik sistemin Hodgkin
Hastaligl gibi malign hastaliklari da kanser tanimina dahildir.
Bu hastalik tanimina asagidakiler dahil degildir:
- Herhangi bir CIN evresi (servikal intraepitelyal neoplazi)-Kanser degil ama kanser olma ihtimali yUksek
belirtiler,
- Herhangi bir premalign tUmor - Kanser olma potansiyeli tagiyan lezyon,
- Herhangi bir non-invazif kanser (insitu kanser)-Premaling'den biraz daha yUksek olasilikli kanser potansiyeli,
- Evre | prostat kanseri (T1a, 1b, 1c),
- Bazal hicreli karsinom ve skuaméz hucreli karsinom - Ciltle ilgili bir kanser tirg,
- Evre la malign melanom (T1a NO MO),
- Immonyetmezlik Virosi varliginda herhangi bir malign tomér - HIV virisi ve bununla ilgili bagisiklik
sisteminin bozulmasiyla ilgili bir ttmaér olusumu.

2- Myokard Enfarktisii (Kalp Krizi)
Ilgili alana yetersiz kan akimi nedeniyle kalp kasinin bir bolumunin 6lumidor. Bu hastaligin tanisi asagidaki
kriterlerin tamami ile kanitlanacaktir:

- Tipik gogus agrisi 6ykusu,

- Yeni karakteristik ekokardiyografi degisiklikleri,

- Enfarktuse spesifik enzimlerin, Troponinlerin veya diger biyokimyasal belirteglerin yiukselmesi. Bu hastalik

tanimina asagidakiler dahil degildir:
- Troponin | veya T yUksekligi ile birlikte olan non-ST segment elevasyonlu myokard enfarktust (NSTEMI),
- Diger akut Koroner Sendromlar.

3- inme (Ani Felg)
Yirmi dort saatten uzun sUren norolojik sekel (sakatlik) olusturan ve beyin dokusunun enfarkti, kanama ve
ekstrakranyal bir kaynaktan embolizasyonu iceren herhangi bir serebrovaskuler olaydir Tani, tipik klinik
semptomlar ve beyin CCT taramas! veya MRI ile dogrulanmalidir. Norolojik defisitin (hasar) kaniti en az 3 ay
sUreyle gosterilmelidir.
Bu hastalik tanimina asagidakiler dahil degildir:

- QGegici iskemik ataklar (TIA) - Bir yere kan gitmemesi sonucu gegici felg,

- Travmatik beyin yaralanmasi - Kalici sakatlik birakmayan,

- Migrene bagli norolojik semptomlar,

- Norolojik defisit (hasar) olusturmayan lakunar (gecici 6nemli olmayan) inmeler.
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4- Koroner Arter Cerrahisi
Daralmis veya bloke olmus bir veya daha fazla koroner arterin, koroner arter by-pass grefti (CABG) ile dizeltilmesi
icin aclk gogus cerrahisinin yapilmis olmasi. Cerrahinin gerekli oldugu, koroner anjiografi yardimiyla ispatlanmis
olmalidir.
Bu hastalik tanimina asagidakiler dahil degildir:

- Anjioplasti

- Diger baska intraarteryel prosedurler

- Kapali (anahtar deligi) cerrahi

5- Renal Yetmezlik (B6brek Yetmezligi)

Her iki bébregin de kronik, kalici ve geri donissuz olarak fonksiyonlarini kaybetmesi ile karakterize, diyaliz veya
bobrek nakli gerektiren son ddnem bobrek hastaligl. Bobrek yetmezliginin son safhasina erisildigi ve her iki bobregin
de fonksiyon yetenegini geri donusumsiz ve tumuyle kaybetmesi sonucu bobrek diyalizi ve bobrek nakli gerektiren
durumlardir.

6- Major Organ Transplantasyonu (Onemli Organ Nakli Ameliyati)
Kalp, akciger, karaciger, pankreas, ince bagirsak, bébrek veya kemik iligi alicisi olarak bir transplantasyon
gecirmek.

7- Paralizi (Kalici Fonksiyon Kaybi)

Kaza veya omurilik hastaligi nedeniyle olusan paraliziye bagli olarak iki veya daha fazla ekstremitenin
kullaniminin tamamen ve geriye dénusumsUz olarak kaybi. Bu durumlar en az 3 ay sireyle tibbi olarak
belgelendirilmelidir. Guillain-Barre Sendromuna bagli paralizi dahil degildir.

8- Korluk
Her iki gozUn gérme yeteneginin hastalik veya kaza sonucu tamamen ve kalici olarak kaybidir,

9- Kalp Kapakgigi Replasmani (Degisimi)
Bir veya daha fazla kalp kapakgiginin prostetik kapakgiklar ile cerrrahi yoldan degistirilmesidir.
Bu hastalik tanimi, aortik, mitral, pulmoner veya trikuspid kapakgiklarin, stenoz yetmezlik veya bu faktorlerin
kombinasyonuna bagli olarak prostetik kapakgiklar ile replasmanini igerir.
Bu hastalik tanimina asagidakiler dahil degildir:
- Kalp kapakgigr onarimi
- Valvulotomi (Agzini agma)
- Valvuloplasti (Dizeltme)

10- Aort Hastaligi igin Cerrahi

Hastalanmis aort eksizyonunu ve bir greftle cerrahi replasmanini gerektiren kronik bir aort hastaligl icin cerrahi
gecirmek. Bu tanimin amaci agisindan aort terimi, torasik ve abdominal aort anlamina gelir, onun dallarini
kapsamaz.

11- Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS), Beyin ve omurilikte demiyelinizasyon ile karakterize olan bir merkezi sinir sistemi
hastaligidir. Multipl Skleroz hastaliginin ndroloji uzmani bir doktor tarafindan, manyetik rezonans, bilgisayarli
tomografi vb. modern muayene teknikleriyle hicbir kuskuya yer vermeyecek bir sekilde teshis edilmesi gerekir.
Taninin kanitlanmasi ic¢in, sigortali, en az 6 aylik devamli bir periyod siUresince var olan nérolojik anormallikler
sergilemeli veya en az bir aylik ara ile klinik olarak belgelenmis en az iki epizod gecirmeli veya spesifik serebral
MRI lezyonlari yaninda serebrospinal sividaki karakteristik bulgular ile birlikte klinik olarak belgelenmis en az bir
epizod gecirmis olmalidir.

12- jyi Huylu Beyin Tiimérii

Beyindeki bir non-kanserdz gelisimin, kalici bir nérolojik defisite (ariza) neden olacak sekilde genel anestezi
altinda cikarilmasi veya kalici bir norolojik defisite (ariza) neden olan opere edilemeyen iyi huylu beyin tmérodor.
Tum kistler, granilomlar, beynin arter veya venlerindeki malformasyonlar, hematomlar ve hipofiz bezindeki veya
omurgadaki tumarler 6zellikle dahil degildir.

13- Kronik Karaciger Hastaligi
Siroza neden olan ve asagidaki kriterlerin ttmunun varligi ile kanitlanan kronik karaciger hastaligidir:
- Kalicr sarilik,
- Asit,
- Ensefalopati,
- Portal hipertansiyon.
Alkol veya ila¢ bagimlilig) sebepli sekonder karaciger hastaligi dahil degildir.
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14- Koma

En az 96 saat boyunca yasam destek sistemlerinin kullanimini gerektiren, kalici norolojik hasara neden olan, dis
uyaran veya i¢ ihtiyaclara yanitsizlik veya reaksiyon vermeme ile karakterize bilin¢ kaybi halidir. Alkol kullanimi
veya ila¢ bagimliligr sebepli komalar kapsam digidir.

15- Sagirlik
Hastalik veya kaza sonucu olarak, her iki kulaktaki isitmenin tamamen ve geriye donisimsuz olarak kaybi. Tan,
bir kulak-burun-bogaz uzmani (KBB uzmani) tarafindan dogrulanmali ve odyometri araciligiyla kanitlanmalidir,

16- Major Kafa Travmasi

Onaylanmis bir hastanede bdyle bir gorevi olan konsUltan bir nérologun kesin tanisi ile dogrulanmis, beyin
fonksiyonunun bozuklugu ile birlikte olan major kafa travmasidir. Bozukluk, U¢ veya daha fazla Gunluk Yasam
Aktivitesi'nin - yikanma, giyinme/soyunma, tuvalete gitme ve kullanma, yataktan sandalyeye veya sandalyeden
yataga gecme, kontinans, yeme/icme ve ila¢ alma - bagimsiz olarak gerceklestirilmesinde kalici bir yetersizlige
neden olmali veya kalicl bir yatalaklik durumuna ve dis yardim olmaksizin yataktan kalkmada yetersizlige neden
olmalidir. Bu durumlar, en az 3 ay sureyle tibbi olarak belgelendirilmelidir.

17- Konusma Kaybi
Fiziksel yaralanma veya fiziksel hastalik nedeniyle konusma yeteneginin tamamen ve geriye donusumsUz olarak
kaybr. Durum, en az 6 ay sUreyle, bir otolaringolog tarafindan tibbi olarak belgelendirilmelidir.

18- Major Yaniklar
Sigortali'nin vicudunun yizey alaninin en az %20'sini kaplayan UcuncU derece yaniklardir.

Istisna siiresi, Police altinda teminat altina alinmayan ve police baslangi¢ tarihinden baslamak Uzere gegmesi
gereken, Multipl Skleroz igin 180 (yUz seksen) gun, diger hastaliklar icin 90(doksan) gunluk sire anlaminda
olacaktir. Policenin ve/veya ek teminatin yenilenmesi halinde istisna suresi uygulanmaz.

Bekleme siiresi, Police kapsaminda sigorta teminatinin islemedigi ve bu teminat kapsaminda teshis tarihinden
itibaren araliksiz gecmesi gereken; koroner damar hastaligl sonucu yapilan By-Pass ameliyatinin, ameliyat
tarihinden sonraki 30 ginluk, hastalik sonucu olusan inmede (fel¢) daimi nérolojik hasarin ispat belgelerinin ibraz
tarihinden itibaren 30 gunlik; bu sigorta kapsamindaki diger hastaliklar ise teshis tarihinden itibaren gecen 30
gunluk sigortalinin hayatta kalmasi gereken sire anlaminda olacaktir.

Hastane, ilgili mevzuata uygun bir sekilde kurulmus ayakta ve yatarak teshis, tedavi ve énemli cerrahi
muUdahaleleri yapabilecek gerekli donanima sahip kuruluslar anlaminda olacaktir.

Sigortaci, BNP Paribas Cardif Emeklilik A.S. anlaminda olacaktir.
TEMINAT DISINDA KALAN HALLER

ILgili genel sartlarda yer alan istisnalara ilaveten, asagidaki haller teminat digindadir:

3.1 istisna suresinde meydana gelen hastaliklar,

3.2 Bekleme sUresini tamamlamayan hastaliklar,

33

34
3.5
3.6
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Policenin duzenlenmesi esnasinda mevcut bulunan veya teminat i¢in yapilan basvuru tarihinde sigortali
tarafindan bilinen veya makul olarak bilmesi beklenilebilen hastalik,

Sigortalinin sug teskil eden bir fiili, veya kendisine isteyerek zarar vermesi veya intihara kalkismasi,
Sigortalinin alkol veya uyusturucu kullanimi ve buna bagli hastaliklar.
Gunde 40 adetten fazla sigara icenler.

SIGORTALININ YUKUMLULUKLERI

Hayat Sigortasi Genel Sartlari ¢ercevesinde ongorulen yukiomliluklere ilaveten, sigortali asagidaki hususlari yerine
getirmekle yukumlodor:

4.1 Sigortali ve sigorta ettiren ek teminat talebi sirasinda, saglik bildiriminde ve gerekse bu 6zel sart kapsaminda bir
talepte bulunmasi durumunda, ek teminata ve bu talebe yol acan olayin gerceklestigini ispat eden bir uzman doktorun
muayene teyidini iceren ve hastane tarafindan dizenlenmis raporu sigortacltya sunmakla yokomlodor.
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Sigortacl, tazminat talebinde bulunan sigortalidan verecegi tazminat talep formunu doldurmasini, muayene raporunun
ise teshisi koyan doktorun veya kurumun doldurmasini ve tasdikini ister.

Sigortaci gerek gordigu takdirde sigortalinin, sigortacinin belirledigi bir doktor veya saglik kurumuna muayenesini talep
edebilir. Bu talebin sigortali tarafindan reddedilmesi halinde, sigortaci, sigorta tazminatini 6demekten kaginabilir.

4.2 Yukaridaki paragrafta istenenlere ek olarak, sigortaci eger gerekirse, herhangi bir zamanda ek bilgi veya belge
isteyebilir. Ayrica sigortali, sigortaclya, police kapsaminda yaptigl herhangi bir talep ile ilgili bir kurum, kurulus ve
kisinin elinde bulunan her turlU bilgi, belge ve rapora erisim hakkini, bu erisimin sadece police konusu ve kapsami
ile sinirli kalmasi kosuluyla, pesinen vermektedir.

4.3 Sigortaci, bu bildirimleri degerlendirerek bu kisiyi sigortaya kabul edip etmeme, ek prim uygulama, bazi hastaliklari
belli bir sGreyle veya tamamen teminat kapsami disinda birakma hakkina sahiptir.

4.4 Sigortall veya yakinlari, sigorta dahilinde bulunan hastaliklar i¢in ilk paragrafta belirtilen sartlarin olusmasini
muUteakip tam tesekkullU hastane veya saglik kurumlarindan alacagl rapor ile sigorta kapsamindaki hastaliklarin
gerceklestigini belgeleyerek sigorta sirketinin merkezine veya bolge mudurluklerine ihbarda bulunmalidir.

5- TAZMINATIN ODENMESI

Tazminat tutari, bekleme sUresi sonunda Hayat Sigortasi Genel Sartlari huokomleri uyarinca 06denir. Police
aciklamalarinda ve bilgilendirme formlarinda tehlikeli hastaliklar teminatinin 6dendigi durumlarda ana teminat ve varsa
diger ek teminatlarin da sonlanacag belirtilmis ise, tehlikeli hastalik riski gerceklestiginde bekleme sUresi sonunda
Tehlikeli Hastaliklar Teminati 6denir ve police sonlandirilir.

Police aciklamalarinda ve bilgilendirme formlarinda Tehlikeli Hastaliklar Teminati‘'nin 6dendigi durumlarda ana teminat
ve varsa diger ek teminatlarin devam edecegi belirtilmis ise, tehlikeli hastalik riski gerceklestiginde bekleme suresi
sonunda Tehlikeli Hastaliklar Teminati 6denir ve police ana teminat ve varsa diger ek teminatlar igin police suresi
boyunca devam eder.

Tazminatin 6denmesi sirasinda varsa 6denmemis primler, tazminattan dusulir. Tazminatin 6denebilmesi i¢in asagidaki
evraklarin eksiksiz olarak sirkete ulastirilmasi gerekmektedir.

1- Police asli,

2-NUfus cizdani 6rnegi,

3-Doktor raporu ve 2.1. maddede belirtilmis olan hastaliklarin teshise baz teskil eden tetkik sonuglari,

4-Yapilmis olan tetkik sonuglarinin gerekirse numuneleri, bant kayitlari, tetkiklerin kendileri vb,

5-Sigortalinin doktoru tarafindan ve tazminat degerlendirilmesi sirasinda gerek duyulursa sigorta sirketinin
belirleyecegi hastane ve uzman hekim tarafindan doldurulan Tibbi Inceleme Formu,

6- Burada belirtilmemis dahi olsa, tazminat degerlendirilmesi sirasinda gerek duyulan her turlo medikal bilgi ve
inceleme.

Sirket gerek gordUgu taktirde, hakli nedenler gdstererek sigortalinin, sigortacinin belirledigi bir doktor veya saglik
kurumuna muayenesini talep edebilir. Bu talebin sigortali tarafindan reddedilmesi halinde tazminat 6denmez.

6- EK TEMINATIN SURESi VE SONA ERMESi

Tehlikeli Hastaliklar ek teminati, police suresi icin verilmistir. Police’de 6ngorilen dizenlemeye ilave olarak, isbu ozel
sart kapsaminda verilen Tehlikeli Hastaliklar Ek Sigorta Teminati, asagidaki olaylardan birisi gerceklestiginde sona erer
ve bundan sonrasinda hi¢bir tazminat 6denmez:

6.1 Sigortalinin 65 yasina girmesi,

6.2 Sigorta suresinin sona ermesi,

6.3 Sigorta tazminatinin 6édendigi tarihte,

6.4 Policede ana teminat veya varsa tam daimi maluliyet ek teminat riskinin (%100 maluliyet) gerceklesmesi ile,

6.5 Tam daimi maluliyet durumunda (%100 maluliyet).
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