AKSigorta

AKSIGORTA TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
BASVURU VE BEYAN FORMU Bambaska.

Lutfen, Basvuru ve Beyan Formu Uzerinde yer alan tiim alanlari biyik harf kullanarak okunakl bir sekilde doldurunuz.
Bu form, teklif niteliginde degildir.

‘Araci / KRY No §Segilen Uriin / Police No Secilen Plan :
Teknik Personel Adi : Police Baslangig Tarihi : Polige Bitig Tarihi:

Sigorta priminin tamami veya ilk pesinat 6denmedigi takdirde, sigortacinin sorumlulugu baslamaz. Bu dogrultuda,
police baslangic tarihi hicbir sekilde primin tamaminin veya ilk taksit tutarinin 6dendigi tarihten farkli olamaz.

SIGORTA ETTIREN .
'Adi, Soyadi / Unvani - Vergi No/ Vergi Dairesi
Dogum Yeri / Tarihi __/__/____5 GSM No o )
T.C. Kimlik/Pasp./ Telefon Q....)
Yabanci Kimlik No E-posta
_Uyruk _T.C. | _iDiger: - Yazisma Tercihi Ev s
_Cinsiyet ik IE il /lige
Adresi Ev
Is
SIGORTALI ADAYLARI
_______ 1. Aday (Kendisi) 2. Aday (Esi) 3. Aday (Cocuk) i 4. Aday (Cocuk) : 5. Aday (Cocuk)
JAdi
.Soyad
_Cinsiyet { K DUE LK E LK E LK E & i K [ 1E

T.C. Kimlik/Pasp./
Yabanci Kimlik No

Boy / Kilo cm/___kg cm/___kg cm/___kg cm/__kg i ___cm/___ kg

Dogum Haftasi ____hafta ____hafta ___hafta

PRIM BILGILERI (Bu béliim, Satis Kanali tarafindan doldurulacaktr.)
Tarife Primi (TL)

Toplam Polige Prim Tutari

Onemli Not: Bu form bir teklif niteliginde degildir. Yukarida hesaplanmis prim, basvuru formu ile bilgileri verilmis
tim sigortali adaylarinin sigortalanacagi varsayimi ile fikir verme amaciyla belli ana kriterler esas alinarak 6érnek
olarak mevzuat geregince hesaplanmis olup; nihai tutar sigortaci tarafindan yapilacak degerlendirme tespit edilerek
teklif edilecektir.

ODEME SEKL | |
Prim Odeme Araci  Kredi Karth . Blokeli __ Blokesiz | Banka Havalesi
_Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Ad), Soyad,Tarih imza Satis Kanali Unvan, Kase/Ad\, Soyadi, Tarih imza
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AKSigorta

AKSIGORTA TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
BASVURU VE BEYAN FORMU Bambaska.

KREDI KARTI BILGILERI (Sigorta Ettiren ile kredi kart1 sahibi ayni kisi olmalidir.)

Kredi Karti Sahibi Kart Turd i | Visa . Master
Kredi Karti No Y A A S Ccw —
Banka Adi Son Kullanma Tarihi ]

* Blokeli cekimler sadece World ve Bonus 6zelligi olan kartlarda yapilabilmektedir.
PRiM ODEME PLANI

| 4Esit Taksit | 8EsitTaksit | " Pesin . kagindayapilacak? ___
BANKA HESAP BILGILERI (Anlasmasiz kuruma basvurulmasi halinde tedavi masraflarinin 6denmesinin istendigi hesap) -

(5684 Sayih Sigortacilik Kanunu Ek 6. Maddesinin Ulgulamasma iliskin 2021/1 sayili Genelge kapsaminda; tazminat
odemelerinin yapilabilmesi icin 18 yas ve Gzerindeki tiim sigortalilarin kendi adina kayitl IBAN bilgisi yazilmalidir)

Hesap Sahibi IBAN No

5. Aday (Cocuk)

SiIGORTA ETTIiREN BEYANI

1. Sigorta Ettiren olarak yazili talimat ile aksini Sigortaci’ya bildirmedigim takdirde, sigorta primlerinin ikinci bir
talimata kadar, kredi kartimdan tahsil edilmesini, tahsil edilmemesi halinde, polige teslim olmus olsa dahi Sigortaci’'nin
sorumlulugunun baslamayacagini biliyorum ve sézlesmenin kurulmasi sirasinda ve Sigortaci’nin talep ettigi diger
durumlarda sigorta kapsamina alinacak bireylere ait bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahht ediyorum.

2. Sigorta Ettiren ile Sigortac tarafindan mutabik kalinan/ kararlastirilan prim édeme vadeleri kesin vade niteligindedir.
Sigorta Ettiren, kararlastirilan prim taksitlerinin herhangi birini kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi taktirde
temerride diser ve Turk Ticaret Kanunu’nun 1434. maddesi uygulanir. Sigortaci’nin, Sigorta Ettiren’in temerridi
nedeniyle Turk Borglar Kanunu’ndan dogan diger haklari sakhdir.

3. Yukarida hesaplanmis primin, Basvuru ve Beyan Formu ile bilgileri verilmis tiim sigortali adaylarinin sigortalanacagi
varsayimi ile segilen trline paralel olarak hazirlanmis oldugunu, Basvuru ve Beyan Formu, ekli belgeler, raporlar, sirket
kzéyltlarl ve diger bilgilerin degerlendirilmesi sonucunda prim ve polige sartlarinin degisebilecegini biliyor ve kabul
ediyorum.

4. Basvuru ve Beyan Formu’nun ilgili kisimlarinda bildirilen e-posta adreslerinin ve diger iletisim bilgilerinin sahsima
ve sigortali adaylarina ait oldugunu ve Aksigorta A.S. tarafindan sigorta sozlesmesi 6ngoriismeleri ve sigorta
sozlesmesi ile ilgili tiim bilgilendirme, bildirim ve policenin teslimi icin bu iletisim bilgilerinin kullanilabilecegini ve
Sigortaci tarafindan SMS ve/ veya e-posta ile gerek tarafima gerekse sigortalilara yapilacak tim bilgilendirme,
bildirim ve poligenin tesliminin bu iletisim bilgileri kullanilarak yapilacagini pesinen kabul ettigimi beyan ederim.
5. Poligenin baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 30 glin icerisinde yazili olarak iptal talebinde bulunmak suretiyle,
risk gerceklesmemis ve bu talep tarihine kadar yapilmis herhangi bir tazminat talebinin olmamasi kaydiyla
sigortadan cayabilecegim hususunda bilgilendirildigimi kabul ve beyan ederim.

6. Bu Basvuru ve Beyan Formu, yapilan bilgilendirmeye istinaden segilen riin dogrultusunda tarafimca doldurulmustur.

/

/ | § Il
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AKSIGORTA TAMAMLAYICI SAELIK SIGORTASI AKSigorta

BASVURU VE BEYAN FORMU Bambaska.

durumlari ile ilgili olarak, Basvuru ve Beyan Formu’nda yer alan sorulara tam ve dogru olarak cevap verilmelidir. S6z konusu
beyanin gercege aykiri veya eksik olmasi durumunda ve/veya beyan yukimluliginiin yerine getirilmemesi halinde, Saglk
Sigortasi Genel Sartlari ve Police Ozel Sartlari uyarinca, tespit edilen tarih itibariyla Sigorta S6zlesmesi yeniden diizenlenecektir.
Bu durumda, hastaliga iliskin sebepsiz yere 6denen tazminatlarin iade edilmesi, Sigortaci tarafindan sézlesme sartlarinin
yeniden belirlenmesi (muafiyet, ek prim, limit vb. uygulanabilecektir. ) ve sigorta s6zlesmesinin iptali s6z konusu olabilecektir.

DIGER SIGORTA SiRKETi BIiLGILERIi
Bagka sigorta sirket(ler)inde sona eren veya halen devam eden Saglik Poligeniz var mi? [ i Evet [ i Hayir

Sigorta Sirketi Adi :  Police Bitig Tarihi: __/__/____ | Police Numarasi:

SAGLIK BILGILERi

Tamamlayici Saglik Sigortasi trinlinde, sigortali olunmadan 6nce var olan mevcut rahatsizlik ve hastaliklar ile
bunlarin periyodik devamllik ve niiksleri ile bunlara bagh olarak gelisen komplikasyonlara iliskin tiim giderler
kapsam disi olup asagida detayi belirtilen Hastalik/Risk Gruplari’ndan herhangi birine sahip olan kisiler bu triin
kapsaminda sigortalanamaz.

Hastalik/Risk Gruplari:

Tum Malign (Her tlrla kanser, kot huylu/seyirli timor, kitle vb.) hastaliklar, Organ yetmezlikleri, eksiklikleri,
anomalileri ile organ nakil hastalari vb., Kronik Akciger, Kronik Karaciger ve Kronik Bobrek Hastaliklari (Diyaliz
Hastalari, Tek Bobrekliler, Polikistik Bobrek, Nefrotik Sendrom, Tiberkiloz, Sarkoidoz, Amfizem, Hepatitler,
Siroz vb.), Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklari (Iskemik Kalp Hastaliklari, Miyokard Enfarktiisi, Kalp Kapak Hastaliklari
By Pass Gegirenler, PTCA, Stent Hasta Sinlis Sendromu, Kardiyomyopati, Kalp Yetmezligi, Hipertansiyon, Vasklitler,
Anevrizmalar, Malformasyonlar vb.), Kas Iskelet Sisteminin Kronik Hastaliklari (Myastenia Gravis, Konjenital
Myopatiler, Muskuler Distrofiler vb.), Merkezi Sinir Sisteminin Organik ve llerleyici Hastaliklari (Epilepsi, Felg,
Alzheimer, Parkinson, Serebral Palsi, Multipl Skleroz vb.), Sindirim Sisteminin Kronik Enflamatuar Hastaliklari
(Crohn, Ulseratif Kolit, Pankreatit vb.), Psikolojik/Psikotik Hastaliklar (Major Depresyon, Psikozlar, Bipolar Bozukluklar,
Obsesif Kompuilsif Bozukluk, Yeme Bozukluklari vb.), Motor Gelisme Gerilikleri, Alkol, uyusturucu ve madde bagimlilig,
Metabolik ve Endokrin Hastaliklar (Addison Hastaligi, Cushing Sendromu, Obezite, Diabet, vb.), Kalici beyin,
omurilik hasari, multiple travma ve ciddi yaniklar vb., Kan-kan yapici organlarin hastaliklari, kanama ve pihtilasma
bozukluklari (Hemofili, polisitemi, trombositopeni, Major Thalessemi, Orak Hiicreli Anemi,ITP (Idiyopatik
Trombositopenik Purpura),Aplastik anemi vb.), Romatizmal ve kollajen doku hastaliklari (Romatoid artrit, SLE,

ankilozan spondilit, FMF, amiloidoz, behget vb.), Bagisiklik sistemi bozukluklari (AIDS, Immiinglobiilin eksiklikleri,
¢olyak vb.), Dogumsal, Genetik-Ailevi Hastaliklar (Protein, Karbonhidrat, Lipid metabolizma bozukluklari, MEN

Sendromlari, Kistik Fibrozis, Polipozis vb.), VKI=Kilo/((boy) x (boy)) indeksinin 36 ve Ustlinde veya 15 ve altinda
olmasi (18 yas ve Usti kisiler igin gegerlidir), Prematiire dogum (34 hafta ve/veya 2 kg altindaki yeni doganlar),
Tam Gorme ve Isitme Kaybi Olanlar.

R § A
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AKSIGORTA TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI
BASVURU VE BEYAN FORMU

AKSigorta

Bambaska.

Liitfen, asagidaki sorulari sigorta kapsamina alinacak bireylerin tamami i¢in yanitlayiniz.

Sorgulanan hastalik ya da durumlara vereceginiz “Evet” yanitlari icin, agiklamalar bélimune sigortali adayi ve hastalik /
durum numarasini yazarak; mevcut sikayetlerin ne oldugu, tetkik edilen ya da tedavi olunan rahatsizlik ile ilgili tibbi tani,
tetkik / tedavi gérilen doktor / hastane adi ve son durum ile ilgili detaylari belirtiniz. “EVET” olarak isaretleyeceginiz hastalik
ve/veya durumla ilgili, elinizde bulunan doktor, ameliyat, epikriz raporlari, test ve varsa patoloji sonuglarinin kopyalarini

|Utfen Basvuru ve Beyan Formuna ekleyiniz.

A.Gegirilmis bir ameliyat, hastahk/rahatsuhk veya takip ve tedavisi devam eden bir hastalik/rahatsizlik ya da doktora bagvurulmamig

bir saghk sikayetiniz var mi?|

Evet yaniti verdiginiz sigortali adaylari igin liitfen agagidaki hastalik gruplarindan segim yaparak ilerleyiniz;

“Evet” yanit verdiginiz sorulara iliskin detaylari asagida agiklayiniz.

Kalp ve Damar Hastaliklari (iskemik Kalp Hastaliklari, Dogumsal, Genetik-Ailevi Hastaliklar (Protein,
Miyokard Enfarktiisti, Kalp Kapak Hastaliklari, By Pass, : .. - Karbonhidrat, Lipid, Metabolizma Bozukluklari, TIETH
1 pTCA, Stent, Hasta Siniis Sendromu, Kardiyomyopati, JE1 H:10: pown Sendromu MEN Sendromlari, Kistik Fibrozis, S
Kalp Yetmezligi, Hipertansiyon, Vaskdlitler, Anevrizmalar, Polipozis vb.
Malformasyonlar vb.)
Metabolik ve Endokrin Hastaliklar E7 Hi11: Alkol, Uyusturucu ve Madde Bagimlilg
2 (Addison Hastaligi, Cushing Sendromu, Obezite, Diabetvb.) i ~— yust EImilie JELH
3 | Kanser (kotl huylu tiimorler ve kitle dahil) _E1_H:12: Motor Gelisme Gerilikleri [ JETH
Merkezi Sinir Sisteminin Organik ve ilerleyici Hastaliklari Psikolojik/Psikotik Hastaliklar
4 : (Epilepsi, Felg, Alzheimer, Parkinson,Serebral Palsi, [ IET H 13 (Major Depresyon, Psikozlar, Bipolar Bozukluklar, TETH
Multipl Skleroz vb.) Obsesif Komplilsif Bozukluk, Yeme Bozukluklan vb.)
Kas Iskelet Sistemninin Kronik Hastaliklan (Myastenia Gravis, i - f X ici
5 | Konjenital Myopatiler, MuskulerDistrofiler vb.) -EL_H:14: Tam Gérme ve Isitme Kaybi _JEiH
Kan-Kan Yapici Organlarin Hastaliklar, Kanama ve Pihtilasma Kronik Akciger, Kronik Karaciger ve Kronik Bobrek
Bozukluklari (Hemofili, Polisitemi, Trombositopeni, Hastaliklar (Diyaliz Hastalar, Tek Bobrekliler,
6 : Major Thalessemi, Orak Huicreli Anem| ITP i 'E7H:i15: Polikistik Bobrek, Atnali Bobrek, Nefrotik Sendrom, i iE{ H
(IdlyopatlkTromb05|topen|k Purpura),ApIastlk anemivb.) Sarkoidoz, Amfizem,Hepatitler, Siroz vb.)
PrematireDogum i =
7 : KaliaBeyin, Omurilik Hasan, Multiple Travma ve Giddi Yaniklarvb.: | E | Hi16 (34 hafta ve /veya 2 kg altindaki dogumlar) GECH
8 Romatizmal ve Kollajen Doku Hastaliklari (Romatoid artrit, TETHi17 Organ Yetmezlikleri, Eksiklikleri, “HETH
SLE, Ankilozan Spondilit, FMF Amiloidoz, Behget vb.) S Anomalileri, Organ Nakil Hastalari vb. b B tead
9 ;| Bagisiklik Sistemi Bozukluklari _IEi Hiig Sindirim Sisteminin Kronik Enflamatuar Hastaliklar ;. ErH
(AIDS, Immunglobiilin Eksiklikleri, Colyak vb.) (Crohn, Ulseratif Kolit, Pankreatit vb.) AR
ACIKLAMALAR
Sigortali Aday No Soru No Sikayet, Hastalik Ad Doktor, Hastane Adi
....... Ekli Belgeler
B. Yukanida belirtilmis olan hastaliklar disinda bagka bir rahatsizliginiz ve/veya tanisi konulmamig dahi olsa sikayetiniz var mi?
Var ise agagida yer alan agiklamalar alaninda detaylan belirtiniz.
ACIKLAMALAR
Sigortali Aday No Sikayet, Hastalik Adi Doktor, Hastane Adi
"""" Ekli Belgeler
imza Satis Kanali Unvan, Kase/Adi, Soyadi, Tarih imza

Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Ad\, Soyalearlh
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AKSigorta

AKSIGORTA TAMAMLAYICI SAGLIK SiIGORTASI
BASVURU VE BEYAN FORMU Bambaska.

SiIGORTA ETTIiREN BEYANI

1. Basvuru ve Beyan Formu ile bilgileri verilmis olan tiim sigortali adaylarinin sigortalanma sirecine iliskin
teminat, ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katiim, bekleme siresi ve benzeri) ve gerekge gibi bilgilerinin
tarafimla paylasilmasina ve ayrica herbir sigortali adayinin bilgilerinin elektronik ortam Uzerinde birbirlerince
gorlintlilenebilmesine dair muvafakatleri oldugunu ve buna iliskin olarak herbir sigortalinin kendisinden alinmis
ekteki muvafakatnameyi de cayma siiresi icinde Sigortaci'ya ibraz edecegimi, aksi halde her tirli sonuctan
sahsen sorumlu olacagimi kabul ve beyan ederim.

2. Sirketinizce dluizenlenen poligeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk 6lcimi yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin  degerlendirilebilmesi, sigorta sozlesmesinden kaynaklanan haklarin  kullaniimasi ve
yukimluliklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik
galismalarinin yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi igin saglik verilerim de dahil olmak lzere
kisisel verilerimin islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de
ilgili yasal diizenlemeler cercevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (Tlirkiye Sigorta, Reastrans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Gulvenlik
Kurumu, Saglik Bakanligi, tiim saghk kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslari,
Ozel ve resmi saglik kurumlari, eczaneler, laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili tGglncu kisiler/kurumlardan
hakkimda bilgi ve belge temin edilmesine onay veriyorum. Tim bu verilerin, Sigortaci tarafindan asagida
aciklandigi cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi, muhafaza edilebilecegi, aciklanabilecegi, mevzuatin izin
verdigi durumlarda Uclincl kisilere aktarilabilecegi veya diger sekillerde islenebilecegi konularinda
bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/policelerinin yurarlik tarihi slresince ve mevzuatta 6ngorilen
saklama siireleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.
Saglik verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de igeren kisisel verilerimin, saglik
hizmetlerinin finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince agik riza aranmaksizin
islenebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaclarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari
ile; Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolayh yurtici / yurtdisi istirakleri,
reasurorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger
sigorta sirketlerine ve sigorta s6zlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren / Sigorta Ettiren yetkilisine aktarilabilecegini
ve bunlarla paylasilabilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse bilgi
talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme, yurt icinde / yurt disinda
aktarildigi tGglincl kisileri bilme, eksik / yanlis islenmisse duzeltilmesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakh kalmak (izere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde
ongorilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildigi Gglincl kisilere yukarida sayilan
islemlerin bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhime bir
sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde
zararin giderilmesini talep etme haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakl kalmak
Uzere, sahip oldugum konularinda bilgilendigimi beyan derim. Sigortac’'nin makul olmayacak dizeyde
yinelenen, orantisiz diizeyde teknik ¢caba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde
asiri derecede zor olan istekleri reddetme hakki sakli oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

3. Bu basvuru ve beyan sonucu olusabilecek Sigorta Sézlesmesi’'ne ait Police Ozel Sartlari ve Saglk Sigortasi
Genel Sartlar’ni okudugumu ve kabul ettigimi beyan ederim.

4. Sigorta kapsamina alinacak bireylerin saglk durumlari ile ilgili olarak bu Basvuru ve Beyan Formu’nda ve ekli
belgelerde verilen bilgilerin tam ve dogru oldugunu kabul ve beyan ederim.

5. Sirketiniz tarafindan, SMS, telefon, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan iletilecek bilgilendirme
ve pazarlama mesajlarinin tarafima gonderilmesini kabul ederim.

Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Ad, Soyadi,Tarih

L
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AKSIGORTA TAMAMLAYICI SAELIK SIGORTASI AKSigorta

BASVURU VE BEYAN FORMU Bambaska.

TEMINAT SECiMmi

Sigortali Aday No
Yatarak

Sigortali Aday No
Yatarak + Ayakta

Sigortali Aday No
Yatarak + Annelik Dogum

Sigortali Aday No

Yatarak + Ayakta + Annelik
Dogum (Rutin Kontrol Dahil)

MEDIKAL HiZMET AGI
Sigortali Aday No Tl
Sigortali Aday No T2
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AKSigorta

MUVAFAKATNAME
Bambaska.

“Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi” ve “Kisisel Verilerin Korunmasi” Mevzuati geregince;

e Sirketinizce diizenlenen policeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk 6lgiimi yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin degerlendirilebilmesi, sigorta sdzlesmesinden kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve ytkamliliklerin
yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik calismalarinin
yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin saglik verilerim de dahil olmak lizere kisisel verilerimin
islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de ilgili yasal dizenlemeler
cercevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Turkiye Sigorta Birligi
(Turkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanhgi, tim saghk
kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslari, 6zel ve resmi saglik kurumlari, eczaneler,
laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili Gglncu kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve belge temin edilmesine onay
veriyorum. Tum bu verilerin, Sigortaci tarafindan asagida aciklandigi cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi,
muhafaza edilebilecegi, agiklanabilecegi, mevzuatin izin verdigi durumlarda Gglinci kisilere aktarilabilecegi veya
diger sekillerde islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/poligelerinin ytrlrlik tarihi siresince ve mevzuatta 6ngorilen saklama
sureleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Saglik verilerimin oOzel nitelikli kisisel veri oldugunu, saghk verilerinizi de igeren kisisel verilerimin, saglik

hizmetlerinin finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince agik riza aranmaksizin

islenebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaglarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari ile;
Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolaylh yurtici / yurtdisi istirakleri,
reasurorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger
sigorta sirketlerine ve sigorta sdzlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren / Sigorta Ettiren yetkilisine aktarilabilecegini
ve bunlarla paylasilabilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse bilgi
talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullanilmadigini 6grenme, yurt icinde / yurt disinda
aktarildigi Gglinci kisileri bilme, eksik / yanlhs islenmisse diizeltiimesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakh kalmak Uzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde
ongorulen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildig Gglincu kisilere yukarida sayilan
islemlerin bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhime bir sonucun
ortaya cikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini
talep etme haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakl kalmak tizere, sahip oldugum
konularinda bilgilendigimi beyan derim. Sigortaci’nin makul olmayacak diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde
teknik caba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri derecede zor olan istekleri
reddetme hakki sakli oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

e Teklif/Basvuru ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tim bilgilerin bilgim dahilinde verildigini ve bilgim
dahilindeki gercegi tamamen yansittigini sahsimin ve bagimlilarimin sigortalanma stirecine iliskin teminat, ek sart
(muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme siresi ve benzeri) ve gerekge gibi bilgilerinin Sigorta Ettiren ile
paylasilmasina ve tim bu bilgilerin elektronik ortam (zerinde birbirlerince gorintilenebilmesine dair
muvafakatim oldugunu kabul ve beyan ederim. Sigorta Teklif/Basvuru ve Saglk Beyan Formu’nda belirtmis
oldugum e-posta adresimin, GSM numaram ve/veya Mernis kayitlarindaki adresimin sigortacilik islemlerim ile
ilgili bilgilendirmeler ve polige/sertifika gonderimi icin kullaniimasini talep ve rica ederim.

Sigortali TC Kimlik No : Es TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi1 Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
Cocuk 18+ TC Kimlik No : Cocuk 18+ TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi / Tarih : Sigortali imzasi / Tarih
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