iSTANBUL BOLGE MiiD.
ANADOLU =

KADIKGY BOLGE MUD.

>
FAKS:0850 744 0 754
SIGOR I A AKDENiZ BOLGE MUD.

FAKS:0850 744 0 752

BiREYSEL SAGLIK SiIGORTASI SORU FORMU

BATI ANADOLU BOLGE MiD. KARADENiZ BOLGE MUD. KIBRIS SUBESI

FAKS:0850 744 0 747 FAKS:0850 744 0 751 FAKS:(392) 227 95 96

GUNEY ANADOLU BOLGE MUD. ~ MARMARA BOLGE MUD.

FAKS:0850 744 0 746 FAKS:0850 744 0 748

i¢ ANADOLU BOLGE MUD. ORTA KARADENiZ BOLGE MUD. -

FAKS:0850 744 0 749 FAKS:0850 744 0 750 www.anadolusigorta.com.r

Cerceve ile golgelendirilmis alanlar Sirket / Acente tarafindan doldurulacaktir.

Acente kodu Sube kodu Eleman kodu

| | |

I. BOLUM (MUSTERI BILGILERI)

1. Sigortali bilgileri

Sigortalanacak kisinin bilgileri

Adi Soyadi Dogum tarihi

| |/ |
Uyrugu TC kimlik no

| | |
Yabanci kimlik no/Vergi kimlik no (TC vatandasi degil ise) KKTC kimlik no (Kibris vatandaslari icin)

| | |
Cinsiyeti Baba adi Boy/kilo

|CJE 0K | | cm/ kg |
Medeni hal Varsa cocuk sayisi

| OEvli [JBekar | |
Meslek Ogrenim durumu

| Oilkokul [ Ortaokul [ Lise

O] Universite [ Lisansilstii

Bagl oldugu kurum

*Bagli oldugu kurum sicil no

(*) Bagli oldugu kurum nedeniyle baglantili kurum indirimi olmasi halinde yazilmasi gerekmektedir.

Sigortalanacak kisinin adres bilgileri
Yazisma adresinizi belirtiniz. CJEv (s

Serbest adres (Sadece, asagidaki kisimlara UYMAYAN ADRES BILGILERI yazilacaktir.)

Koy/Mahalle Cadde Sokak

| | | | | |
Bina no Daire no Kat Semt llce Il

| | | | | | |
Posta kodu E-posta

| I @ |
Ev telefonu Is telefonu Cep telefonu Faks

Sigorta ettirenin bilgileri (Sigorta ettiren sigortalanacak kisiden farkli ise bu alanin doldurulmasi gerekmektedir.)
DoGum tarihi

Adi Soyadi/Unvani

I

Uyrugu TC kimlik no

Yabanci kimlik no/Vergi kimlik no (TC vatandasi degil ise)

KKTC kimlik no (Kibris vatandaslari icin)
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BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI SORU FORMU

2. Sigorta kapsamina alinacak bagimlilarin (esi ve cocuklar) bilgileri (bu alana sadece sigortalanacak aile bireylerinin bilgileri yazilmahdir.
Esi ve/veya cocuklarin sigortalanmamasi halinde asagida belirtiimemelidir.)

Adi ve soyadi TC kimlik no/ Cinsiyeti ~ Dogum tarihi Meslegi Uyrugu Boy/kilo

Yabanci kimlik no
| Es | O Ok [ | | | cm/ kq |
| 1.Cocuk | O Ok [ [ | | | cm/ kg |
| 2.Cocuk | O Ok [ | | | cm/ kg |
| 3.Cocuk | O Ok [ [ | | | cm/ kg |
| 4.Cocuk | O Ok L[ | | | cm/ kg |

(1) Sigortali adayinin; esi, kizlari, ogullari, Givey kizi, Givey oglu, evlathgi (Aile policesine 30 yasindan kiiciik, evienmemis cocuklar dahil edilir.)

3. Banka hesap bilgileri (Sirketimize gondereceginiz saglik giderlerinize ait fatura tutarlarinin 6denmesini istediginiz banka hesap numarasini
belirtiniz.)
Aile bireyleri icin hesap numarasi var ise ayrica bildirilmesi gerekmektedir.

Hesap sahibi Banka adi Sube adi/kodu IBAN* Hesap no

* 26 haneli IBAN (Uluslararasi Banka Hesap Numarasi) yazilacaktir.

4. Tercih edilen paket (Liitfen tercihinizi belirtiniz.)
(*)CHECK-UP  CHECK-UP alan

Paket Segim Secilen network isteniyor mu?  sigortali Adi ve Soyadi
[ Standart network 12
PAKET 1 [ (**)Eko network ] Evet 3
O (***)Genis network 4
3 [ Standart network 12
SAGLIKTA FIRSAT 1 (**)Eko network ] Evet 3'
LI (***)Genis network 4
) _ [ Standart network 12
SAGLIKTA MAKSI FIRSAT [ (**)Eko network ] Evet 3'
[ (***)Genis network 4
PAKET 2 [ Standart network O (**)Eko network O (***)Genis network
PAKET 3 [ Standart network O (**)Eko network O (***)Genis network
PAKET 4 [ Standart network O (**)Eko network I (***)Genis network
PAKET 5 [ Standart network O (**)Eko network O (***)Genis network

(*) Paket 1, Saglikta Firsat ve Saglikta Maksi Firsat'ta check-up teminati bulunmamakta olup istege bagh olarak ek prim ile alinabilecektir.

(**) Ekonomik drtinlerden birini satin alan sigortalilar, daha az prim ddeyerek, sadece Sirketimizin daha uygun fiyatlar {izerinden anlasma yaptigi
salik kuruluslarinda tedavi olmay ve yurt disindaki saglik giderlerinin karsilanmayacagini kabul etmislerdir. Anlasmali saglik kuruluglarimiz hakkinda
www.anadolusigorta.com.tr adresinden veya Sirketimiz aranarak bilgi alinabilecektir. Ekonomik Griinler ve eko network uygulamalari hakkinda detayli
bilgiye, Sirketimiz web sayfasinda yer alan bireysel saglik sigortasi 6zel sartlarindan ulasilabilecektir.

(***) Genis network, Amerikan Hastanesi Dahil Network'tir.



BiREYSEL SAGLIK SIGORTASI SORU FORMU

5. Sizin ve/veya aile bireylerinin daha dnce herhangi bir sigorta Sirketinden bireysel veya kurumsal saglik sigortasi policesi oldu mu?
CJEvet [ Hayir

Sigortali Adi ve soyadi Sigorta Sirketi Donemi (yil olarak) Bireysel/Kurumsal

1. 1. | | |
| 2. | | |
| |3, | | |

1. BOLUM (SAGLIK BEYANI)

Sayin basvuru sahibi,

Sundugumuz saghk sigortasi hizmetinden yararlanabilmeniz icin saglik beyanindaki sorulari dikkatlice okuyup sizin ve sigortalanmasini istediginiz
aile bireylerinizin saglik durumlari ile ilgili asagidaki sorulari acik, eksiksiz ve dogru olarak 6zenle cevaplamaniz gerekmektedir. Saglik beyaninda
yer alan rahatsizliklar ile ilgili miimkiin oldugunca detayh bilgi vererek eer var ise, sikayetinizin kesin teshisi ve teshis tarihini, uygulanan tedavi ve
kullandiginiz ilaclarin adlarini, hastanede yatarak tedavi ve ameliyat ile ilgili epikriz raporu ve/veya tedavinin yeri ve doktorunuzun adini belirtmeniz
gerekmektedir.

Tarafinizca bilinen rahatsizliklariniz ile ilgili saghk beyaninda hig bilgi vermemeniz veya eksik bilgi vermeniz, Saglik Sigortasi Genel Sartlarina ve
police dzel sartlarina aykiri diisecektir.

1. Asagida belirtilen rahatsizliklara siz ve/veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi biri maruz kaldi mi? [JEvet [Hayir

[J Kan hastaliklari ] Basur/Hemoroid [ Kasik ve Gobek Fitigi
] Gegirilmis travma ve kaza [ Safra kesesi hastaliklari [J Omurga Fitiklari (Bel, Sirt, Bel Fitigi gibi) ve
[ Kalp ve damar hastaligi ] Meme hastaligi Omur Disk Hastaliklari
] Yiiksek tansiyon [ Kadin hastaligi [ Bagirsak Hastaliklari
O] Seker [ Sakatlik [ idrar kacirma
1 Kanser [ Diz Hastaliklari ] isitme kaybi
] Romatizmal hastaliklar ] Omuz Hastaliklari ] Siniizit
[ Akciger Hastaliklar ] Septum Deviasyonu [ Psikiyatrik Hastalik
] Kalitsal/Dogustan gelen hastaliklar ] Konka Hipertrofisi ] Karaciger hastaligi
[ Verem/Tiberkiiloz [ Yumurtalik kisti ] Bobrek hastal
] Astim ] Miyom
[J Guatr/Troid hastaliklari ] Bobrek tas
[ Kansizlik

[ Yemek Borusu ve Mide Hastaliklari ] Migren

(Reflii, Gastrit, Ulser gibi) ] Beyin damar hastaliklari

Diger (varsa liitfen belirtiniz.)

Yukarida belirttiginiz rahatslzllklara iligkin bilgileri ayrintilariyla asagida aciklayiniz.
Adi ve soyadi Hastalik Yapilan tetkik ve ilk teshis tarihi Saglik Kronik mi? Sikayet
tedavi tiiri ilag kurulusunun adi devam ediyor mu?
kullanimi varsa
kullanilan ilag ismi
ve kullanilan doz

| | | | L [ | |OE OOH |OE OH |
| | | | [ [ ] |OE OH |[CJE COH |
| | | | [ [ ] |JE CH |CJE COH |
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2. Siz veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi biri ameliyat oldu mu ve/veya ameliyatsiz yatish tedavi gordii mii? (Tedavi gordiiyse
liitfen hasta cikis epikrizini ve/veya ameliyat raporunu ve tetkik sonuclarini soru formuna ekleyip gonderiniz.)
CJEvet  [Hayir

Adi ve soyadi Ameliyatin adi Ameliyatsiz yatisli Hastane ve doktor adi Tarih
tedavinin adi

| | | | |/ |

| | | | | L |

3. Simdiye kadar, teshis konulmamis olsa da sizin veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi birinin saglik sikayeti oldu mu ve/veya bu
sikayet ile ilgili herhangi bir muayene, tetkik (Kan ve idrar tahlili, EKG, rontgen, MR, tomografi, ultrasonografi, sintigrafi, mamografi, biopsi,
anjiografi, gastroskopi, kolonoskopi, rektoskopi, bronkoskopi, sistoskopi, vb.) yapildi mi? Fizik tedavi uygulandi

mi veya ilag kullanildi mi? (Tetkik yapildi ise, tetkik sonuc¢larini soru formuyla birlikte gonderiniz.) ] Evet ] Hayir

Adi ve soyadi Hastalik/yakinma Yapilan tetkik ve/veya kullanilan Teshis konulmussa hastali§in
ilaglar, uygulanan fizik tedavisi adi/teshis yeri ve tanisi

| | | | |

| | | | |

4. Sigorta kapsamina alinacak erkekler askerliklerini tamamladilar mi? [ Evet [ Hayir

Adi ve soyadi Tamamlamama nedeni

| |

5. Sigorta kapsamina alinacak kadinlar arasinda hamile olan var mi? ] Evet ] Hayir

Adi ve soyadi Kac haftalik gebelik?

6. Sizin ve/veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi birinin profesyonel veya amator lisansh olarak faaliyette bulundugu spor dal var
mi? [ Evet [ Hayir

Adi ve soyadi Spor dall

7. Odeme Sekli/tiirii
Odeme Sekli Odeme tiirii

|CJ Nakit [ Kredi karti (] Otomatik ddeme |JPesin  [15 taksit [19 taksit |
UYARL: Kredi karti veya hesaben 6deme, ancak police numarasini tasiyan Kredi Karti veya Otomatik Odeme Talimati Formu doldurulmasi halinde gecerlidir.

8. Kredi karti ddeme bilgileri (Prim ddemesi kredi kartindan yapilacak ise bu alan doldurunuz.)

Bu sigorta policesine ait ve police izerinde gdsterilen ve bu talimatimin yirirluge girecegi __ /_ / tarihi itibariyle denmemis prim pesinati
ve taksit tutarlarinin aksine talimatima kadar asagida bilgilerini verdigim kredi karti hesabimdan karsilanmasini, policemin, ancak ilk prim tutarinin
kredi karti hesabimdan tahsil edilmesinden sonra gegerli olacagini kabul ve taahhiit ederim.

Odeme tipi » [ Tek ¢ekim [ Taksitli

Kart tipi : [visa [ MasterCard Primlerinizin ayin kacinda tahsil edilmesini istersiniz?
Karti veren banka

Kart numarasi* N (N S N N O I O O

Son kullanma tarihi : | | |/| | | CW (Giivenlik kodu)

Bu sigorta policemin, aksini yazili olarak belirtmedigim siirece izleyen donemlerde otomatik olarak yenilenmesini ve prim borcumun yukarida bilgilerini
verdigim kredi kartimdan tahsil edilmesini rica ederim.

* BILGILERi YUKARIDA BELIRTILEN KREDi KARTINDAN HERHANGI BIR PRIM TAKSIDININ TAHSIL EDILEMEMESI DURUMUNDA TALIMATINIZ iPTAh
EDILECEKTIR. ANADOLU SIGORTA, KREDI KARTINDAN TAHSILAT YAPAMADIGI HALLERDE, SIGORTA ETTIRENE BU DURUMU iHBAR ETMEKL
YUKUMLU DEGILDIR. KREDI KARTINIZDAN TAHSILAT YAPILAMADIGI TAKDIRDE POLICE BORGLARINIZI TEMERRUDE DUSMEDEN GDEYINiZ. AKS
DURUMDA POLICENIZE/POLICELERINIZE YASAL ISLEMLER UYGULANACAKTIR.

*  KART BILGILERINiZ DEGISTIGI TAKDIRDE, “KREDI KARTI ILE POLICE PRiMi ODEME TALIMATI"NIZI YENILEYiNiZ.

+ FORMU TESLIM ALAN KiSi, KLASE ETMEDEN ONCE KART NUMARASININ iLK VE SON 4 HANESi HARIC DIGER 8 HANESINi VE GUVENLIK KODU
BOLUMUNU OKUNMAYACAK SEKILDE KARALAYACAKTIR.




BIREYSEL SAGLIK SIGORTASI SORU FORMU
I1I. KISISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDAKI BILGILENDIRME VE BEYANLAR

1. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Aydinlatma Metni

Anadolu Sigorta, veri sorumlusu sifatiyla kisisel verilerin islenmesi ve aktarimi siireclerinde, verilerin hukuka aykiri olarak kullaniimasini énlemek,
muhafazasini saglamak ve mevzuat uyarinca uygun giivenlik diizeyini saglamak icin gerekli tiim tedbirleri almaktadir. Kisisel veriler, sigortacilikta
risk degerlendirmesi yapilmasi, sigorta sézlesmesinden kaynaklanan haklarin kullaniimasi ve yikimliliklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile
sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik calismalarinin yapiimasi ve kisiye 8zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin islenmekte, Sigortacilik
Kanunu ve di§er mevzuat hiikiimleri cercevesinde yetkili acenteler, reasiirdrler, eksperler, asistans sirketleri, aktiierler, destek hizmet saglayicilari ve
Kamu kurum ve kuruluslari ve sair ilgili kisi ve veya kurumlara aktarilabilmektedir.

Kisilerin irki, etnik kdkeni, siyasi disiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iyeligi, saghd,
cinsel hayati, ceza mahkumiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri 6zel nitelikli kisisel veridir. Ozel nitelikli kisisel
verilerden saglik ve cinsel hayata iliskin olanlar ancak onay verilmesi durumunda islenebilmektedir. Sigorta kapsamina girecek veya giren kisilerin,
bu verilerin islenmesine onay vermesi halinde, risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saghk
bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger bilgileri Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan, Saghk Bakanli§i'ndan, saghk
kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilebilecek ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlar SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili
mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasilabilecektir.

Kisisel veriler islenme amaci disinda kullanilmamakta ve riza yahut ilgili mevzuatta 6ngdriilen bir diger sebep olmaksizin 3. kisilere aktariimamakta
ve/veya ifsa edilmemektedir. Sigortacilik Kanunu ve diger mevzuat hiikiimleri cergevesinde ilgili kisi ve veya kurumlar, Kamu kurum ve kuruluslari
ve yargl mercileri ile paylasilimasi zorunlu olan bilgiler son ciimleden muaftir. Kisisel bilgi sahibinin, kisisel verilerin islenmesi ile ilgili vermis oldugu
her tiirli onaydan tamamen veya kismen feragat etme hakki bulunmaktadir. Bunun disinda ayrica, kisisel verilerin islenip islenmedigini; islenmisse
buna iliskin bilgi talep etme, hangi kisisel verilerin islendigini; islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadi§ini; yurtiginde veya
yurtdisinda bilgilerin iigiincii kisilere aktarihp aktariimadi§ini ve aktarildi ise bu {clincii kisileri ya da kisi kategorilerini 8grenmek; kisisel verilerin
eksik veya yanhs olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini; degismesi halinde glincellenmesini; islemeyi gerektiren sebeplerin ortadan kalkmas halinde
kisisel verilerin silinmesi ya da yok edilmesini; diizeltme/silme/yok etme islemlerinin, kisisel verilerin aktarildigi 3. kisilere bildiriimesini talep etmek;
islenen kisisel verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhe bir sonucun ortaya ¢ikmasi durumunda buna itiraz
etmek ve kisisel verilerin mevzuata aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugraniimasi halinde zararin giderilmesini talep etme hakki, Sigortaci'nin
mevzuattan ve isbu Form'dan dogan haklari sakli kalmak {izere bulunmaktadir. 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 sakhdir.

Konuyla ilgili detayli bilgiye Anadolu Sigorta kurumsal web sitesinde yayimlanmis olan Kisisel Verilerin Korunmasi ve islenmesi Politikasindan
erisebilirsiniz.

2. Kisisel Verilerin islenmesine iliskin Acik Riza Beyani

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tirli bilgi kisisel veri olarak
tanimlanmaktadir. Anilan Kanun kapsaminda kisisel verilerin islenebilmesi icin, bazi istisnai haller diginda, kisisel veri sahibinin agik rizasi gerekmektedir.

Anadolu Sigorta, mevzuattan ve sigorta sézlesmesinden kaynaklanan hukuki ytkiimliltklerini yerine getirmek; kendisinin, sigortali ile hak sahiplerinin
haklarini kullanabilmelerini ve mesru menfaatlerini korumalarini teminen sigortalinin/hak sahibinin kisisel verilerini elde etmek, degerlendirmek,
is ortaklari ve hizmet aldigi 3. sahislarla paylasmak ve kanunlarin izin verdigi siire boyunca saklamak zorundadir. Kisisel veriler, Kisisel Verilerin
Korunmas! Kanunu'nun amir hiikiimleri ile Anadolu Sigorta'nin kurumsal web sitesinde yer alan Kisisel Verilerin Korunmasi ve islenmesi Politikasi'na
uygun olarak sigortacilik faaliyetlerimizi yerine getirmek iizere islenmektedir. Bu konuda tarafiniza Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 10. maddesi
uyarinca bilgilendirmede ve aydinlatmada bulunulmustur.

Kisisel veriler, sigorta sozlesmesiyle Ustlenilen yikimldluklerin yerine getirebilmesi icin is ortaklarimiza, s6zlesmeli avukatlarimiza ya da hizmet
alinan firmalara aktarabilmektedir. I ortaklarimiz, sézlesmeli avukatlarimiz ve hizmet saglayan firmalar, s6zlesmesel yiikiimliiliikleri cercevesinde bu
bilgileri gizli tutmak ve baska herhangi bir amagla kullanmamakla yikimludiir.

Saglikla ilgili kisisel veriler, sigorta sbzlesmesinin gereklerinin yerine getirilebilmesi amaciyla police yapiimasi asamasinda sigortali adaymin saglik
durumu konusunda uzman qoriisi veren kisi ve kuruluslarla paylasiimaktadir. Tazminat basvurularinda ise, yurt icinde ya da yurt disinda yapilacak
saglik islemini inceleyerek onay veren provizyon hizmet kuruluslariyla, ortak sigorta yapilmasi halinde is ortagi olan sigorta sirketleriyle, 8ziirlilik
ve calisma glicli kaybi seviyelerini iceren raporlari degerlendiren ya da belirleyen kuruluslarla, saghk konusunda asistans hizmeti veren kuruluslarla,
vefat ve maluliyet s6z konusu ise aktiieryal hesaplama yapmak {izere aktiierlerle paylasiimaktadir.

Anadolu Sigorta kisisel verilerin islenmesi siireclerinde, verilerin gerek giivenli bir sekilde saklanmasi gerek hukuka aykiri olarak kullaniimasini
onlemek icin mevzuat uyarinca uygun giivenlik diizeyini saglayan tedbirleri almaktadir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu cercevesinde, veri sahibinin kisisel verilerin islenmesi ile ilgili olarak her zaman veri sorumlusu olan
Anadolu Sigorta'dan bilgi alma, verilerin islenme amacina uygun olarak islenip islenmedigini 6Grenme, eksik/yanlis islenme durumunda diizeltme talep
etme, verileri giincelleme, verilerin tamamen ya da kismen silinmesini talep etme ve vermis oldugum onayi tamamen veya kismen geri alma hakk
bulunmaktadir. Yukarida belirtilen sebeplerle Anadolu Sigorta tarafindan bahsi gecen kapsamda sahsima ve bagimlilarima ait kisisel verilerin nasil
islenecedi konusunda tamamen bilgilendirilmis olarak, bu kapsamda:

Giincel ve gecmis saghik verileri ile ilgili her tiirli bilgi ve belge kamu veya dzel tiim saglik hizmeti sunucularindan elde edilebilecek,

Kisisel veriler ve bunlara iliskin belgeler Anadolu Sigorta veri kayit sistemlerine kaydedilebilecek ve bu sistemlerde siniflandirilarak mevzuatin
ongordigi stre boyunca saklanabilecek,

Sigorta sdzlesmesinin gereklerinin yerine getirilecedi her asamada, reasiirans ve riicu islemleri de dahil olmak {izere her islemde kullanilabilecek,

Risk kabul ve tazminat dederlendirmelerinin yapiimasi ile mevzuattan kaynaklanan yikiimliiliklere istinaden, fakat bunlarla sinirli olmamak
iizere, Anadolu Sigorta'nin altyapi sadlayicilari, hizmet aldigi Giciincti kisiler, satis sonrasi hizmetlerin gerceklestirilmesi icin anlasmal kurumlar,
Anadolu Sigorta Acenteleri, Reasiirans sirketleri, Anadolu Sigorta'nin da dahil oldugu Tiirkiye is Bankasi A.S. grubu istirakleri, bankalar/finansman
sirketleri, alacaklarin tahsili amaciyla tahsil alacak sirketleri, vekalet iliskisi icerisinde olunan gercek ve tiizel kisiler, is ortaklari ve Hazine
Miistesarligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Masak gibi her tiirlii diizenleyici ve denetleyici kamu kurum ve kuruluslari ile yargi mercilerine
aktarilmasi miimkin olabilecektir.
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3. iletisim/Veri isleme Faaliyetlerine iliskin Acik Riza Beyani

Tarafimiza iletmis oldugunuz Kisisel verilerinizi, yalnizca toplanildigi amagla sinirhi ve 6l¢iili sekilde kullanmak sartiyla asagidaki metne onayinizi talep
ediyoruz:

Her tirll driin ve hizmetlere iliskin profilinize en uygun riin, teklif, uygulama, avantaj, ¢esitli tanitim, reklam, promosyon, satig ve pazarlamanin
sunulmasi amaciyla, tarafiniza SMS/kisa mesaj, anlik bildirim, sosyal medya ve diger online reklam aglari, otomatik arama, bilgisayar, telefon, e-posta/
mail ve diger elektronik iletisim araclari ile iletiler gdnderilerek iletisime gecilmesi ve is ortaklarimiz aracilijiyla hizmet degerlendirme anketleri ve
piyasa arastirmalari diizenlenmesi icin paylasmis oldu§unuz ve ileride paylasacaginiz iletisim bilgileriniz esas olmak lzere gerekli kisisel verileriniz
sirketimizce saklanacak, islenerek kullanilacak, gerekirse ilgili is ortaklarimizla paylasilacaktir.

istediginiz her zaman ve hicbir gerekce gostermeksizin, gerek séz konusu mesajda, gerek elektronik iletilerimizde belirtilen islemi (ret) yaparak veya
online.anadolusigorta.com.tr adresindeki profil bilgileri bélimiinden veya Sigortam Cepte Uyqulamasi iizerindeki miisteri bilgileri ekranindan, ticari
elektronik iletisim izninizi durdurabilirsiniz.

Beyaniniza dayanilarak diizenlenecek policenizdeki teminatlarin kapsami, ihbar ve tazminat esaslari hakkindaki ayrintili bilgiler, policenizle birlikte size
verilecek olan drlin kitapcii/genel sart/6zel sart/klozlarda yer almaktadir. Dilerseniz bu bilgileri policenizi diizenlettirmeden 6nce de acentenizden
veya Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi bdlge mudiirliklerinden edinebilirsiniz.

Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi'ni, sigorta ettiren sifatiyla, sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin verdigi
temsil yetkisine, aciklama ve taahhiitlerine dayanarak, sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin saghk durumlar
ve 0zgecmisleri ile ilgili her tiirlii bilgi ve kayit kopyalarini saglik kuruluslarindan, doktorlardan ve iiciincii sahislardan almaya yetkili kildigim;
bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin saglik durumlari ve 6zgecmisleri ile ilgili her tiirlii bilgi ve kayit kopyalarimi veren saghk
kuruluslarini, doktorlari ve iigiincii sahislari sigortalanacak kisilerin saglhk durumlari hakkinda bilgi vermeleri nedeniyle sorumlu tutmayacaklarini;
ayrica bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin saglik bilgileri ile ilgili her tiirlii detayr Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi'nin Sigorta
Bilgi Merkezi'ne ve siireg ile ilgili tiim 3. sahislara aktarmasini kabul ettigimizi beyan ve tasdik ederim. Sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini
doldurdugum tiim sahislarin gercekte yetki vermemis olmalari veya aciklama ve taahhiitleri aksine davranmalari halinde, tiim sorumlulugun onlar
adina sigorta ettiren sifatiyla kendimde oldugunu kabul ettigimi beyan ve tasdik ederim.

Basvuru sahibi olarak ayrica, police teminatinin, benim veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi birinin sigorta baslangi¢ tarihinden dnce
tedavi gormiis olduklari veya varligindan haberdar olduklan rahatsizliklardan ileri gelecek tetkik ve tedavi giderlerini kapsamadigimi biliyor ve
kabul ediyorum.

Sigorta tazminatlarinin, satin aldigim saglik paketinin kapsam ve teminatlari dahilinde 6denecegini kabul ederim.

Bu formu doldurmamin Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi tarafindan sigortalandigim(iz) anlamina gelmedigini, basvuru formunun kabul edilip,
policenin diizenlenmesi ve prim tutarinin denmesinden sonra sigorta teminatinin yiiriirliige girecegini kabul, beyan ve tasdik ederim.

Asadida imzasi bulunan basvuru sahibi olarak gerek benim, gerekse sigortalanmalarini istedigim aile bireyleri hakkinda bu soru formunda ve saglik
beyaninda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhiit ederim. Bu soru formunda ve saghk beyaninda beyan olunan degerlerin/bilgilerin
dogru, tam ve gercege uyqun oldugunu ve gercede aykiri beyanda bulundugum taktirde sigorta s6zlesmesinde dogan tiim haklarimdan pesinen
vazqgectigimi kabul ve beyan ederim.

Ayrica bu soru formunda saglik beyani alaninda kendim ve sigortalanacak aile bireyleri icin isaretlemedigim sorularin “Hayir" olarak isleme
alinmasini kabul ediyorum.

Sigortalanacak kisiler (18 yas ve iizeri cocuklarin imzasi gereklidir.)

Adi ve Soyadi Saglik Acik Riza iletisim/Veri isleme Acik Riza  Tarih imza

Sigortali/Sigorta ettiren:

D Onay veriyorum

Onay vermiyorum

D Onay veriyorum
D Onay vermiyorum

D Onay veriyorum

D Onay veriyorum

Es:
D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum
D Onay veriyorum D Onay veriyorum
1. Cocuk:
D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum
D Onay veriyorum D Onay veriyorum
2. Cocuk:
D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum
D Onay veriyorum D Onay veriyorum
3. Cocuk:
D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum
D Onay veriyorum D Onay veriyorum
4. Cocuk:

D Onay vermiyorum

D Onay vermiyorum




