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AXA Sigorta A.S.
Saglik Sigortasina iliskin Acik Riza Metni

AXA Sigorta A.S. (“AXA Sigorta” veya “Sirket” olarak anilacaktir) tarafindan, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nun “Veri Sorumlusunun Aydinlatma Yakimlaliga” bashkli 10. maddesiile Aydinlatma YikUmlGlGginan
Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig (“Teblig”) uyarinca “AXA Sigorta A.S. Saghk
Sigortasina iliskin Aydinlatma Metni” tarafimla paylasiimistir.

Bu kapsamda, Sirket tarafindan islenen 6zel nitelikli kisisel verilerimin; (saglik beyan sorularina verilen yanitlar,
gecirilmis veya halen devam hastaliklara iliskin tibbi detaylar, saghk kurumlari kayitlari ile bunlara iliskin uzman
gorusleri ve fiyatlama asamasinda gerekli olmasi durumunda dernek, vakif Gyelik bilgilerinin);

e Saglik sigortasi kapsamindaki triin ve hizmetlerin sunulmasi, bunlara iliskin risk degerlendirme, prim ve
teminatlari belirleme, yenileme, reasiirans islemlerinin yerine getirilmesi, yuritilmesi, gelistirilmesi,
operasyonel sireglerinin yiritilmesi, i¢c sistemlere, risk izleme ve bilgilendirme yiktumlaliklerine
uyulmasi, provizyon verme, hasar ddeme ve asistans faaliyetlerinin yerine getirilmesi, misterinin
taninmasi, kimlik tespit ve teyit islemlerinin yapilabilmesi amaglariyla islenmesini ve bunlarin Sigortacilik
ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SEDDK), Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi (SBM)
basta olmak Gzere yetkili kamu kurum ve kuruluslar, istirakler ve bagh ortakliklar, reasurérler, asistans
sirketleri ve aktlerler ile, s6zlesmenin ifasini gerektiriyorsa diger destek hizmet saglayicilarina,
aktarilmasini;

O kabul ediyorum. O kabul etmiyorum.

e  Belirtilen saglik verilerimin saglik sigortasi policesi kapsamindaki islemlerin yerine getirilmesi amaciyla
ilgili acente/broker ile paylasilmasini;

O kabul ediyorum. O kabul etmiyorum.
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