AKSigorta

SAGLIK SIGORTASI MERIYET FORMU Bambagka.

Liitfen, Basvuru Formu iizerinde yer alan tiim alanlar biiyiik harf kullanarak okunakl bir sekilde doldurunuz. Bu form, teklif niteliginde degildir.
Araci / KRY No : . : :
Teknik Personel Adi

SIGORTA ETTIREN

Secilen Plan
Polige Bitis Tarihi

Secilen Uriin / Police No

Police Baslangig Tarihi

Adi, Soyadi / Unvani Vergi Dairesi No
Dogum Yeri / Tarihi ] ____ GSM No o )
T.C. Kimlik/Pasp./ - Telefon o )
Yabanci Kimlik No i E-posta
Adresi Ev
. |§
SIGORTALI ADAYLARI
1. Aday (Kendisi) 2. Aday (Esi) 3. Aday (Cocuk) 4. Aday (Cocuk) 5. Aday (Cocuk)
Adi / Soyad
Cinsiyet iiK  [E LK iE L 1K [IE LiK LE i iK L1E
T.C Kimlik No
Dogum Tarihi Y I A S S
GSM No
E-Posta
Meslek
Boy / Kilo __cm/___kg __cm/___kg __cm/___kg __cm/___kg __cm/___kg

SAGLIK BiLGILERI

S o | St rng et o oniey e s ol
1. Aday (Kendisi) i | Evet L Hayir
2. Aday (Esi) .| Evet  Hayir
3. Aday (Cocuk) .. Evet . Hayir
4. Aday (Cocuk) | | Evet __ Hayir
5. Aday (Cocuk) || Evet __ Hayrr

KREDi KARTI BILGILERI (Sigorta Ettiren ile kredi karti sahibi ayni kisi olmalidir.)

Lutfen s6z konusu kart bilgilerinin hangi tGrinde kullanilacagini seginiz : [ iSaghk [ iDogum [ EkTeminat
Kredi Karti Sahibi KartTUrg & 0 Visa __ Master

Kredi Karti No -] _ cw S

Banka Adi Son Kullanma Tarihi _

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

Is bu meriyet formuna temel teskil eden Ferdi Saglik Sigortasi policemin asagida belirtilen sart ve kosullarda devam edecegini
kabul ve beyan ederim. Bu formda ya da basvuru konusu ile ilgili herhangi bir beyanimda veya tibbi bir miidahaleyi gerektiren
durumlarda verdigim tiim cevaplarin dogru ve tam oldugunu, s6z konusu tiim bu bilgilerin sirketgce kabul gérmesi halinde aktin
temelini olusturacagini; cevaplarin eksik ve hatali olmasi durumunda bunun tim hukuki sonuglarini kabul ettigimi beyan ederim.

Formun dolduruldugu tarih ile Aksigorta A.$.'nin degerlendirme siireci ve kabulii s6z konusu ise sigorta sdzlesmesi veYa poligenin
diizenlenmesi tarihi arasinda gegen siirede olusacak riskler ve/veya rahatsizliklar igin, Aksigorta A.$.nin tekrar degerlendirme ve
policede degisiklik yapma veya timden reddetmek hakkinin sakli oldugunu kabul ve beyan ederim.
Sigortalanma sartlarinin belirlenmesi veya degistiriimesj amaci ile istenebilecek ek tetkikler icin tarafima tazminat 6demesi yapil-
mayacaktir. Sigorta Sirketi tarafindan Saglik Sigortasi Ozel Sartlarinda yapilacak degisiklikleri isbu Meriyet formu ile simdiden
kabul ederim. S6z konusu kabul, yenilenen policelerim icin de gecerli olacaktir. Odenmemis ilk vade tarihi ile Meriyet Formu’nun
dizenlenmesinden 6nce var olan rahatsizliklardan kaynaklanan tibbi harcamalarin, sirket tarafindan aksi belirtiimedigi siirece teminat

dahilinde olmayacagini kabul ediyorum.

Sigorta Ettiren Ad\, Soyadi, imza, Tarih Satis Kanali Unvan / Adi, Soyad, imza, Tarih
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AKSigorta

MUVAFAKATNAME Bambagka.

vy

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

e Sirketinizce dilizenlenen policeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk Ol¢iimi yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin degerlendirilebilmesi, sigorta sozlesmesinden kaynaklanan haklarin kullaniimasi ve yikimliliklerin
yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik c¢alismalarinin
yapilmasi ve tarafima 06zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin saglk verilerim de dahil olmak (zere kisisel verilerimin
islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de ilgili yasal dizenlemeler
cercevesinde T.C. Basbakanlk Hazine Mustesarligl, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Tirkiye Sigorta Birligi
(Turkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Gilvenlik Kurumu, Saghk Bakanligi, tim saglk
kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslari, 6zel ve resmi saghk kurumlari, eczaneler,
laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili tglnct 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 UGglnci kisilere aktarilabilecegi veya
diger sekillerde islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.
Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/poligelerinin ylrurlik tarihi slresince ve mevzuatta ongorulen saklama
sureleri  boyunca vyazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.
Saghk verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de igeren kisisel verilerimin, saglk hizmetlerinin
finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince acgik riza aranmaksizin islenebilecegini biliyor
ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amacglarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslar ile;
Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolayli yurti¢ci / yurtdisi istirakleri,
reaslrorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger
sigorta sirketlerine ve sigorta sodzlesmesini 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 UGglnch kisileri bilme, eksik / yanlis islenmisse dulzeltiimesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakli kalmak tzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde
ongorilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildigi Gglinct kisilere yukarida sayilan
islemlerin bildirilmesini isteme, minhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhime bir sonucun
ortaya cilkmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini
talep etme haklarina, Sigortac’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakli kalmak (zere, 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 sakh oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

e Teklif/Basvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tim bilgilerin bilgim dahilinde verildigini ve
bilgim dahilindeki gercegi tamamen yansittigini sahsimin ve bagimlilarimin sigortalanma sirecine iliskin teminat,
ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siresi ve benzeri) ve gerekce gibi bilgilerinin Sigorta Ettiren
ile paylasilmasina ve tim bu bilgilerin elektronik ortam (zerinde birbirlerince gorintilenebilmesine dair
muvafakatim oldugunu kabul ve beyan ederim. Sigorta basvuru formunda belirtmis oldugum e-posta adresimin,
GSM numaram ve/veya Mernis kayitlarindaki adresimin sigortacilik islemlerim ile ilgili bilgilendirmeler ve police
/sertifika gonderimi icin kullanilmasini 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 Adi 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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