AKSigorta

SIGORTA ETTIREN DEGI$iKLiGi FORMU Bambaska.

Lutfen bu formu okunakh bir sekilde doldurunuz.
POLICE BILGILERI
Police No / Police Sira No Police Baslangig Tarihi
Araci / KRY Adi-No ! Police Bitis Tarihi !
YENi SIGORTA ETTIREN _ _
Adi, Soyadi / Unvani Vergi No/Vergi Dairesi

: GSM No : (0 )

Uyruk :  Telefon (0 )

T.C. Kimlik/Pasp./ P
Yabanci Kimlik No : E-posta i @

Adresi Ev E Lilfilce | Yazisma Tercihi

Tarih __~

is L ilfilge Loy
KREDi KARTI BiLGILERI

Kredi Karti No ] __]____iCWw -

Banka Adi Son Kullanma Tarihi __/__

BANKA HESAP BiLGILERI _
Hesap Sahibi Adi-Soyadi i IBAN

SiIGORTA ETTIREN BEYANI

* Sigorta Ettiren olarak yazili talimat ile aksini Sigortaci’ya bildirmedigim takdirde, bu ve bundan sonraki
sigorta sdzlesme donemlerinde Bagvuru Formuiile bilgilerini vermis oldugum tiim sigortalilar igin, ayni sigorta
plani dahilinde yeni bir teklifnameye gerek olmaksizin Sigortaci’nin yeniden polige tanzim edebilecegini,
hesaplanacak primlerin yukarida bilgilerini vermis oldugum kredi kartindan tahsil edilebilecegini ve
tarafimdan Aksigorta A.S.'nin bu konuda isbu beyanla yetkilendirildigini kabul ediyorum.

.................... numarall poligeyi tim hak, menfaat ve yukimlillkleri ile, yukaridaki bilgiler ¢ercevesinde,
isbu yazinin imzalandigi tarih itibariyla devretmek/devralmak istiyoruz. Mevcut tahsilatin sigorta ettiren
degisikligi sonrasinda devreden Sigorta Ettiren’e iade edilemeyecegini, iptal ve iade talebinin yeni Sigorta
Ettiren tarafindan kullanilabilecegini kabul, beyan ve taahhit ederiz.

* Yapilacak bu devir konusunda Aksigorta A.S. ¢alisanlarinca tarafimiza her tirli bilgilendirme yapilmis olup,
olumlu ve olumsuz yonleri ile mevzuat geregince lizerimize diisen yukimlulikler izah edilmis ve polige ile
ilgili 6zel ve genel sartlar yeni Sigorta Ettiren’e teslim edilmistir.

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

* Sirketinizce diizenlenen poligeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk 6lcimu yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin  degerlendirilebilmesi, sigorta sozlesmesinden kaynaklanan haklarin  kullanilmasi ve
yliktumlaltklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik
galismalarinin yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi igin saglik verilerim de dahil olmak lizere
kisisel verilerimin islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de
ilgili yasal diizenlemeler gergevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta, Reaslirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Glvenlik
Kurumu, Saghk Bakanligi, tim saglik kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve
kuruluslar, 6zel ve resmi saglik kurumlari, eczaneler, laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili Uclincu
kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve belge temin edilmesine onay veriyorum.
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Tam bu verilerin, Sigortaci tarafindan asagida aciklandigi cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi,
muhafaza edilebilecegi, aciklanabilecegi, mevzuatin izin verdigidurumlarda tglnci kisilere aktarilabilecegi
veya diger sekillerde islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.
Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/policelerinin ylrurlik tarihi stiresince ve mevzuatta 6ngorilen
saklama stireleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.
Saglik verilerimin Ozel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de iceren kisisel verilerimin, saghk
hizmetlerinin finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince acik 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 / dolayl yurtici / yurtdisi istirakleri,
reaslrorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger
sigorta sirketlerine ve sigorta sozlesmesini 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 aktarildig ticiincu
kisileri bilme, eksik / yanlis islenmisse diizeltiimesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda sayilan
istisnai haller sakli kalmak Gzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde ongoritlen sartlar
cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildigi lglncu kisilere yukarida sayilan islemlerin
bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhime bir sonucun
ortaya c¢cikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin
giderilmesini talep etme haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakli kalmak Gizere,
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.

ONEMLI NOT

* Sigorta ettiren degisikliklerinde bilgilendirme formu alinmali ve vyeni sigorta ettiren tarafindan
imzalanmahdir.

* Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/kararlastirilan prim 6deme vadeleri kesin vade
niteligindedir. Sigorta Ettiren, kararlastirilan prim taksitlerinin herhangi birini kararlastirilan vade tarihinde
odemedigi takdirde temerriide diser ve Tirk Ticaret Kanunu’nun 1434. maddesi uygulanir. Sigortaci’nin,
Sigorta Ettiren’in temerrtidi nedeniyle Tirk Borglar Kanunundan dogan diger haklari sakhdir.

* Sigorta Sozlesmenizin kesintisiz devami igin, bilgisini vermis oldugunuz kredi kartinizin mail-order’a (kart
bilgisi ile cekim yapilmasini saglayan sistem) agik oldugundan ve/veya kartin harcama limitinden bagimsiz
olan mail-order limitinin yeterli oldugundan emin olunuz.

* Bilgisini verdiginiz kredi kartinizin kullanim siresinin (son kullanma tarihi) 6demeleriniz devam ederken
dolmasi halinde, kartinizin degisen son kullanma tarihini veya 6demelerinizin kesintisiz devamini saglayacak
yeni kart bilgilerinizi bu formu kullanarak tarafimiza iletebilirsiniz. .

* Sigorta ettiren degisikligi talebinde yeni sigorta ettiren sirket olmasi durumunda; Imza sirkiileri, Faaliyet
belgesi, Vergi levhasi, Yetkili kimlik fotokopisi ve Ticaret sicil evraklarinin alinmasi gerekmektedir.

Eski Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Adl, Soyadl, Tarih imza éYeni Sigorta Ettiren Unvan, Kase/Adi, Soyad, Tarihé imza

el o

Poligon Cad. Buyaka 2 Sitesi No:8 Kule:1 Kat:0-6 34771 Umraniye - istanbul Tel: +90 216 280 88 88 Faks: +90 216 280 88 00 MERSIS No: 0035000302200016

HIZMET MERKEZI : 444 27 27 mim@sencard.com.tr
www.aksigorta.com.tr






