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SIGORTA ETTIREN / SIGORTALI
BiLGi GUNCELLEME FORMU Bambagka.

Litfen bu formu okunakli bir sekilde doldurunuz. Tarih .../
POLICE BILGILERI

Police No Polige Baslangig Tarihi
Araci / KRY Adi No Police Bitis Tarihi

SIGORTA ETTIREN / SIGORTALI

2 Sigortali 1 Sigorta Ettiren
Adi, Soyadi / Unvani Vergi Dairesi No
Dogum Yeri / Tarihi _/__/___ i GSMNo 0 )
Uyruk Telefon o )
T.C. Kimlik/Pasp./ )
Yabanci Kimlik No S ©
Adresi Ev Yazigma Tercihi
) Ev P
Is is T
KREDi KARTI BILGILERI
Kart Sahibinin Adi - Soyadi
KrediKart No/CVWV ¢+ /o
Son Kullanim Tarihi Kart Tiri 1 Visa 1 Master
Banka Adi
BANKA HESAP BILGILERI

Hesap Sahibi IBAN No

BEYAN BILGILERI

Sayin Sigorta Ettiren,

* Sigorta Ettiren olarak, yazili talimat ile aksini sigortaciya bildirmedigim takdirde, bu ve bundan sonraki
sigorta sozlesme donemlerinde Basvuru Formuiile bilgilerini vermis oldugum tiim sigortalilar i¢in ayni sigorta
plani dahilinde yeni bir teklifnameye gerek olmaksizin Sigortaci’nin yeniden police tanzim edebilecegini,
hesaplanacak primlerin yukarida bilgilerini vermis oldugum kredi kartindan tahsil edilebilecegini ve
tarafimdan Aksigorta A.S.’nin bu konuda isbu beyan ile yetkilendirildigini kabul ediyorum.

* 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 dlcimi yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin  degerlendirilebilmesi, sigorta sozlesmesinden kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve
yukimlultklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik
calismalarinin yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin saglik verilerim de dahil olmak tzere
kisisel verilerimin islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de
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BiLGi GUNCELLEME FORMU Bambagka.

ilgili yasal diizenlemeler cercevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Miistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (Tlrkiye Sigorta, Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), Sosyal Glivenlik
Kurumu, Saghk 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 Uglincu
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 (glinct kisilere aktarilabilecegi veya diger sekillerde
islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/policelerinin yurtrlik tarihi siresince ve mevzuatta 6ngorilen
saklama stireleri boyunca yazil veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.
Saglik verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de iceren kisisel verilerimin, saglik
hizmetlerinin finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince acik 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 / dolayl yurtigi /
yurtdisi istirakleri, reasirorleri, 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 kullanilmadigini 6grenme, yurt icinde / yurt disinda aktarildig
Ucuncu kisileri bilme, eksik / yanhs islenmisse duizeltiimesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda
sayilan istisnai haller sakli kalmak (izere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde 6ngorilen
sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildigi G¢tinci 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
Uzere, 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.

NOT: Sigorta s6zlesmenizin kesintisiz devami igin, vermis oldugunuz kredi kartinizin mail-order’a (kart bilgisi
ile gekim yapilmasini saglayan sistem) agik oldugundan ve/veya kartin harcama limitinden bagimsiz olan
mail-order limitinin yeterli oldugundan emin olunuz.
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