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MİMAR VE MÜHENDİSLER İÇİN MESLEKİ SORUMLULUK
SİGORTASI BİLGİLENDİRME FORMU

En az iki nüsha olarak düzenlenen bu form, sigorta sözleşmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan 
menfaat sağlayacak diğer kişilere, yapacak sözleşmeye ilişkin hususlarda genel bilgi vermek amacıyla, 
28.10.2007 tarihli Resmi Gazetede yayımlanan Sigorta Sözleşmelerinde Bilgilendirmeye İlişkin 
Yönetmeliğe istinaden hazırlanmıştır.

A. SİGORTACIYA İLİŞKİN BİLGİLER

1. Sözleşmeye aracılık eden sigorta acentesinin;

Ticaret Ünvanı :

Adresi :

Tel & Faks No. :

2. Teminatı veren sigortacının;

Ticaret Ünvanı : MAPFRE  SİGORTA A.Ş. (http://www.mapfresigorta.com)

Adresi : TORUN CENTER, FULYA MAH. BÜYÜKDERE CAD. NO: 74/D ŞİŞLİ / İSTANBUL

Telefon : (0212)  334 90 17; Faks: (0212)  334 97 49

B. UYARILAR

1. Sigorta hakkında daha ayrıntılı bilgi almak için, Mesleki Sorumluluk Sigortası Genel Şartlarını ve
ilgili klozlarda yer alan hususlar ile teklif/poliçede yeralan özel şartları 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.

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

4. Prim ödemesinde, “mutlaka”, “kesin” gibi ifadelerle kesin vadenin kararlaştırıldığı hâllerde
(Borçlar Kanunu md. 107), primin veya prim taksitinin zamanında ödenmemesi durumunda ihtar
olmaksızın sözleşme sona erer.

5. Sözleşmenin feshedilmesi hâlinde, poliçeden herhangi bir tazminat talebinde bulunulmamış
olması ön şartıyla, 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. Poliçede tanımlanan mesleki faaliyete
son verilmesi halinde sigorta sözleşmesi sona erer ve işlemeyen günlere ait prim sigorta ettirene
iade edilir.

6. Sözleşmenin müzakeresi veya kurulması sırasında eksik veya yanlış bilgi vermekten kaçınınız.
Sigorta süresince verilen bilgilerde herhangi bir değişiklik olması durumunda sigortacıyı
gecikmeksizin acilen ve detaylı olarak bu değişikliklerden haberdar ediniz. Aksi taktirde, tazminat
ödeme süresi uzayabilir, tazminatı eksik alma veya alamama hâlleri ortaya çıkabilir.

7. Poliçe priminiz poliçe düzenleme aşamasında vermiş olduğunuz bilgiler esas alınarak
belirlenmiştir. Herhangi bir hasar anında poliçe düzenleme aşamasındaki beyanınızın gerçeğe
aykırılık hali söz konusu olur ise alınması gereken prim ile alınan prim arasındaki orana göre
hasarınızı eksik alabilir ya da hasarınızın reddedilmesi durumuyla karşı karşıya kalabilirsiniz. Bu
tür istenmeyen durumların oluşmaması için poliçe üzerindeki riziko ile ilgili bilgileri dikkatlice
okuyup doğruluğundan emin olunuz, varsa gerekli düzeltmeleri yaptırınız.



Torun Center, Fulya Mahallesi Büyükdere Cad. No: 74/D 34381 Şişli / İstanbul
T +90 212  334 90 17 F +90 212  334 97 49

C. GENEL BİLGİLER

1. Bu sigortayla aşağıdaki teminatlar sağlanmaktadır:

Sigortalının poliçede belirtilen ve konusu tarif edilerek sınırları çizilen mesleki faaliyeti ifa ederken; 
Sözleşme süresi içinde meydana gelen olay sonucu doğan ve sorumluluk hükümleri uyarınca
tazmini sözleşme süresi içinde ya da sonrasında talep edilen zararlara karşı veya sözleşme
yapılmadan önce veya sözleşme yürürlükteyken meydana gelen bir olay nedeniyle, sadece
sözleşme süresi içinde sigortalıya karşı doğabilecek taleplere karşı sözleşmede belirtilen miktara
kadar teminat verilir.

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

Uygulanacak özel şartlar ve muafiyetler ile ilgili olarak detaylar için lütfen ….. nolu ve ….tarihli 
teklifnameye bakınız.

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

• Her tür patent, telif hakkı ile ticaret unvanı, marka ve benzeri fikrî mülkiyet hak ihlallerinden
kaynaklanan tazminat talepleri;

• b) Sigortalının mesleki faaliyeti ifası sırasında anne, baba, kardeş, eş ve çocuklarına karşı
sorumluluğundan doğan tazminat talepleri;

• c) Her türlü çevre kirliliğinden doğrudan veya dolaylı olarak doğan sorumluluklar nedeniyle
yapılan tazminat talepleri;

• d) Niteliği ne olursa olsun aşağıdaki hâllerden doğrudan veya dolaylı olarak kaynaklanacak
tazminat talepleri:

- Herhangi bir nükleer yakıttan veya nükleer yakıtın yanması sonucu meydana gelen nükleer
atıklardan kaynaklanan iyonize ışınımlar veya kirlilik,

- Radyoaktif, zehirli, patlayıcı veya herhangi bir patlayıcı nükleer bileşim veya bunun nükleer bir
parçasının tehlikeli özellikleri,

- Diethylstilbesterol (DES), dioxin, urea formaldehyde, asbest, asbestli ürünler veya asbest içeren
ürünlerin varlığından, üretiminden, elleçlenmesinden, işlenmesinden, satış, dağıtım, depolama,
bırakılma veya kullanımından kaynaklanan her tür hastalık (kanser dahil) veya asbestten
kaynaklanan bütün tazminat talepleri.

• Bir sözleşmenin ifasına veya özel bir anlaşmaya dayanıp, sigortalının yasal sorumluluk ölçüsünü
aşan her tür talepleri;

• Manevi tazminat talepleri.

• İdarî ve adlî para cezaları dahil her tür ceza ve cezai şartlar;

• Sigortalının iflasına bağlı olarak ortaya çıkabilecek her tür zarar;

• Sigortalının aleyhine cezai takibata geçilmesi hâlinde, bu takibattan doğan diğer bilumum
masraflar.

Teminat dışı hâller için Mesleki Sorumluluk Sigortası Genel Şartlarına ve ….. nolu ve ….tarihli 
teklifnameye bakınız.
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D. RİZİKONUN GERÇEKLEŞMESİ

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. Sigortacının yazılı onayı olmadıkça, sorumluluğu veya tazminat talebini kısmen veya tamamen
kabul etmeyiniz, ödeme taahhüdünde bulunmayınız, zarar görenlere herhangi bir tazminat
ödemesinde bulunmayınız.

E. TAZMİNAT VE TAZMİNAT ÖDEMESİ

1. Sigortalının sigortacının atadığı ekspere itiraz etme hakkı mevcut olup bu durumda eksper
tarafların mutabakatı ile tespit edilir. Sigorta hasar eksperlerinin isim ve adres bilgileri Hazine
Müsteşarlığı’nın internet sitesinden (http://www.hazine.gov.tr) temin edilebilir.

2. Teklif / poliçede bir muafiyet belirlenmişse, bu muafiyet sigortalının sorumluluğunda olan miktarı
belirtmekte olup sigortalı tarafından karşılanacaktır. Talep edilen tazminat miktarı teklif/ poliçede
belirlenen muafiyet miktarının altı nda kalıyorsa sigortacı tarafından herhangi bir tazminat
ödemesi yapılmayacaktır.

3. Sigortacı; Tahkim sistemine üye değildir.

F. ŞİKAYET VE BİLGİ TALEPLERİ

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.

Adresi 
Telefon 
E-mail

: TORUN CENTER, FULYA MAH. BÜYÜKDERE CAD. NO: 74/D ŞİŞLİ / İSTANBUL 
: (0212) 334 90 17; Faks: (0212)  334 97 49
: info@mapfresigorta.com

İletişim Formu : http://form.mapfresigorta.com/iletisim/formlar/iletisim-formu.html

Sigorta Ettirenin
adı-soyadı imzası

Sigortacı veya acentenin
kaşesi ve yetkilinin imzası


