AcC nTURK Acn SAGLIK Sigortasi

iGORTA Basvuru ve Beyan Formu

“ Basvuru Formu tizerinde yer alan tim alanlar okunakli bir sekilde doldurunuz.

Bu form, teklif niteliginde degildir
Acente Adi/No Police Baslangig Tarihi
Acente Teknik Personel Adi Polige Bitis Tarihi

Sigorta priminin tamamiveyailk pesinat ddenmedigi takdirde, sigortacinin sorumlulugu baslamaz. Bu dogrultuda, polige baslangig tarihi higbir
sekilde primin tamaminin veyailk taksit tutarinin 6dendigi tarihten farkli olamaz.

B sigortaEttiren

AdiSoyadi/ Unvani TCKN/VKN/YKN:
DogumTarihi | . [oiiid ... Gsm

E-Posta

Adres

5 Sigortali Adaylari

1. Aday (Kendisi) | 2.Aday (Esi) 3.Aday(Cocuk) | 4.Aday(Cocuk) | 5.Aday(Cocuk)
AdiSoyadi

TCKN/Pasp.No./YKN

DogumTarihi | ... [oiid s [oid s | [oid s | [oid s [oiid ..
Cinsiyet

Gsm

E-Posta

Meslek

Boy(cm)/Kilo(Kg) | ... cm/....kg | .. cm/....kg | .. cm/....kg | ... cm/....kg | ... cm/....kg

5 Prim Bilgileri (Satis Kanali Tarafindan Doldurulacaktir.)

Tarife Primi
indiirim
Ek Prim

Toplam Polige Primi

Yukarida hesaplanmis prim, basvuru formuile bilgileri verilmis tim sigortali adaylarinin sigortalanacagi varsayimiile mevzuat geregince
hesaplanmis olup; nihai tutar sigortaci tarafindan yapilacak degerlendirme tespit edilerek teklif edilecektir.

Sigorta Ettiren Satig Kanali . )
Adi, Soyadi/Unvani /Tarih/imza/Kase Yetkilinin Adi, Soyadi/ Unvani/ Tarih/Imza / Kase
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Acn SAGLIK Sigort
Ac nTU RK Bac;\:u ruve Beya |I19F2:mauSI

iGORTA
B Odeme Sekli
Prim Odeme Araci KrediKart Havale
Blokeli Blokesiz

B KrediKart Bilgileri
KrediKarti Sahibi Kart Tiiri visA @D

KrediKartiNo Y A Aok S Banka Adi
B OdemePlani
Pesin 3 Taksit 6 Taksit 9 Taksit 12 Taksit

BANKA HESAP BILGILERI (Anlasmasiz kuruma basvurulmasi halinde tedavi masrafiarinin &denmesinin istendigi hesap) 18 yas ve lizerindeki tim
sigortalilarin kendi adina kayitl IBAN bilgisi yaziimalidir.

Hesap Sahibi IBAN No
Kendisi
Esi
Cocuk
Cocuk
Cocuk

1. Sigorta Ettiren olarak yazili talimat ile aksini Sigortaci’ya bildirmedigim takdirde, bu ve bundan sonraki sigorta s6zlesme donemlerinde Basvuru
Formuile bilgilerini vermis oldugum tim sigortalilar icin, ayni sigorta plani dahilinde yeni bir teklifnameye gerek olmaksizin Sigortaci’nin yeniden
police tanzim edebilecegini, hesaplanacak primlerin bilgilerini vermis oldugum kredi kartindan tahsil edilebilecegini ve tarafimdan ACNTURK
Sigorta A.S.’nin bu konudaigbu beyanla yetkilendirildigini kabul ediyorum.

2. Bubilgiler dogrultusunda sigorta primlerinin ikinci birtalimata kadar kredi kartlmdan tahsil edilmesini, tahsil edilmemesi halinde police teslim

durumlarda sigorta kapsamina alinacak bireylere ait bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhut ediyorum.

3. Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/ kararlastirilan prim édeme vadeleri kesin vade niteligindedir. Sigorta Ettiren,
kararlastirilan prim taksitlerinin herhangi birini kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi taktirde temerriide duser ve Turk Ticaret Kanunu’nun 1434.
maddesiuygulanir. Sigortacr’nin, Sigorta Ettiren’in temerridi nedeniyle Turk Borglar Kanunu’ndan dogan diger haklar saklidir.

4. Yukanda hesaplanmig primin, Bagvuru Formu ile bilgileri verilmis tim sigortali adaylarinin sigortalanacagi varsayimi ile secilen Urlne paralel
olarak hazirlanmis oldugunu, Basvuru Formu, Saglik Beyan Formu, ekli belgeler, raporlar, sirket kayitlar ve diger bilgilerin degerlendiriimesi
sonucunda prim ve police sartlarinin degisebilecedini biliyor ve kabul ediyorum.

5. Bagvuru Formu’nuniilgili kisimlarinda bildirilen e-posta adreslerinin ve diger iletisim bilgilerinin sahsima ve sigortali adaylarina ait oldugunu ve
ACNTURK Sigorta A.S. tarafindan sigorta sézlesmesi 6n gorlismeleri ve sigorta sézlesmesiile ilgili tiim bilgilendirme, bildirim ve policenin teslimi
icin bu iletisim bilgilerinin kullanilabilecegini ve Sigortaci tarafindan gerek tarafima gerekse sigortalilara yapilacak tim bilgilendirme, bildirim ve
poli¢enin tesliminin builetisim bilgileri kullanilarak yapilacagini pesinen kabul ettigimi beyan ederim.

6. Poligenin baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 30 gun igerisinde yazil olarak iptal talebinde bulunmak suretiyle, risk gergeklesmemis ve bu talep
tarihine kadar yapilmis herhangi bir tazminat talebinin olmamasi kaydiyla sigortadan cayabilecegim hususunda bilgilendirildigimi kabul ve beyan
ederim.

7.BuBasvuru Formu, yapilan bilgilendirmeye istinaden segilen Grlin dogrultusunda tarafimca doldurulmustur.

Sigorta Ettiren Satis Kanall B )

Adi, Soyadi/ Unvani / Tarih/imza / Kase Yetkilinin Adi, Soyadi/ Unvani/ Tarih/Imza / Kase
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AcnlURK

iGORTA

Acn SAGLIK Sigortasi

Bagvuru ve Beyan Formu

Baska sigorta sirketinde sona eren veya halen devam eden Saglik Poligceniz var mi? Evetise, lGtfen sigorta sirketini asagidaki alanda mutlaka belirtiniz.

B Diger Sigorta Sirketi Bilgileri

Kendisi Esi

Sigorta Sirketi Ad:

5 Saglik Beyan Sorulari

Akciger/Solunum Yolu Hastaliklari

Cocuk Cocuk Cocuk

02 Kas ve iskelet SistemiHastalklari

03 OmurgaHastallklari(Boyun, Sirt, Belvb.)

04 DizHastaliklan

05 Kalp ve Damar Hastaliklari (Koroner Arter Hastaligi, Kalp Kapak Hastaliklari, Tansiyon, Kolesterol, Varis, Vendz Yetmezlik vb.)

06 Diabet (SekerHastaligi)

07 lyiHuyluKist, Kitle/Timaor

08 HerTlrKanser, Kot Huylu Kitle/Timor

09 Sinir Sistemi Hastaliklari (Multipl Skleroz, Felg, Epilepsivb.)

10 KanHastaliklarn

11 Kulak Burun BogazHastalklari

12 Uriner Sistem Hastaliklari (Bdbrek, Mesane, Uretervb.)

13 Endokrin Sistem Hastaliklari (Hormon Bozukluklari, Tiroid Hastaliklarivb.)

14 Gastrointestinal Sistem Hastaliklari (Agiz, Yemek Borusu, Mide, Bagirsak vb.)

15 Karaciger, Safra, Pankreas ve Dalak Hastaliklar

16 Genital Sistem Hastaliklari (Yumurtalik, Rahim, Prostat, Testis vb.)

17 Meme Hastalklari (Kist, Timér, Adenomvb.)

18 Psikiyatrik ve Psikolojik Hastaliklar

19 Romatizmal Hastaliklar (Romatoid Artrit, Behget, Ankilozan Spondilit vb.)

20 Ameliyat oldunuzmu/Hastanede yattiniz mi?

21 ilac; kullaniyor musunuz? (Litfen belirtiniz.)

22 DoktoraBasvurulmamis olsa bile bilinen bir rahatsizliginiz / sikayetiniz / hastaliginiz var mi?

23 Diger(Yukarnda belirtilen hastaliklar disinda her turli hastalik ve kaza durumunu belirtiniz.)
“Yukarida sorgulanan hastalik ya da durumlara vereceginiz “Evet” yanitlanigin, litfen aciklamalar bélimiine sigortali adayi ve hastalik / durum numarasini yazarak; mevcut sikayetlerinne
oldugu, tetkik edilen ya da tedavi olunanrahatsizlik ile ilgili tibbi tani, tetkik / tedavi goriilen doktor / hastane adi ve son durumileilgili detaylari belirtiniz. “EVET” olarakisaretleyeceginiz
hastalik ve/veya durumlailgili, elinizde bulunan doktor, ameliyat, epikrizraporlari, test ve varsa patoloji sonuglarinin kopyalarinilitfen Beyan Formuna ekleyiniz.”

Ad - Soyad Hastallk SoruNo | Sikayet, Hastalik Adive Detayi
Sigorta Ettiren Satig Kanali

Adi, Soyadi/ Unvani / Tarih/ imza / Kase

Yetkilinin Adi, Soyadi/ Unvani/ Tarih / imza / Kase
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Acn SAGLIK Sigort
Ac nTU RK Bac;\:u ruve Beya |I19F2:mauSI

iGORTA

B sigorta Ettiren Beyani

1. Basgvuru ve Saglik Beyan Formuile bilgileri verilmis olan tim sigortali adaylarinin sigortalanma strecine ligkin teminat, ek sart (muafiyet, limit, ek
prim, vb.) gibi bilgilerinin tarafimla paylasiimasina ve ayrica herbir sigortali adayinin bilgilerinin birbirlerince gorintilenebilmesine dair
muvafakatleri oldugunu ve herbir sigortalinin kendisinden alinmis benim de Sigorta Ettiren olarak okuyup onayladigim ekteki KVKK Veri Sahibi
Acik Riza Beyan Formu'nu da cayma slresiiginde Sigortacr’ya ibraz edecegdimi, aksi halde her tlrli sonugtan sahsen sorumlu olacagimi kabul ve
beyan ederim.

2. Sirketinizce dlzenlenen policeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk degerlendirmesi yapilabilmesi, tazminat taleplerinin
degerlendirilebilmesi, sigorta s6zlesmesinden kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve yikUmililUklerin yerine getiriimesi, sigortaislemleriile sigorta
islemlerikapsamindakiplanlama ve istatistik calismalarinin yapilmasi ve tarafima 6zel firsatlarin gelistirilebilmesiicin saglik verilerim de dahil olmak
Uzere kisisel verilerimin igslenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de ilgili yasal diizenlemeler
cergevesinde T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta, Reaslrans ve
Emekililik Sirketleri Birligi), Sosyal Glivenlik Kurumu, Saglik Bakanlig, tim saglik kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve
kuruluslan, 6zelve resmisaglik kurumlari, eczaneler, laboratuvarlar, hekim ve digerilgili igtincu kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve belge temin
edilmesine onay veriyorum.

3. Sigorta Sézlesmesi'ne ait Police Ozel Sartlari ve Sadlik Sigortasi Genel Sartlar’ni okudugumu ve kabul ettigimi beyan ederim.
4. BuBasvuru ve Saglik Beyan Formunda ve ekli belgelerinde verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhlt ederim.

5. Sirketiniztarafindan, SMS, telefon, elektronik posta ve benzeriiletisim kanallarindaniletilecek bilgilendirme ve pazarlama mesajlarinin tarafima
gonderilmesini kabul ederim.

6. Basvuru Formu saglik beyan sorularindaisaretlenmeyen sorularin cevaplarinin “Hayir” olarak igleme alinmasini kabul ederim.

B saglik Uriin Secimi

(YT + AT) LIMITSIZ %100 (YT +AT) LIMITSIZ AT%80 (YT +AT) AT50.000 TL %80
(YT +AT) YT AcnSAGLIK + AT TSS (Limitsiz) (YT +AT) YT AcnSAGLIK + ATTSS (10 Adet) (YT + AT) AT ORTAK AILE 30.000 TL %80
(YT +AT) AT 30.000 TL %80 + TSS (10 Adet) Sadece YT

YT: Yatarak Tedavi Teminati/ AT: Ayakta Tedavi Teminati

B secimli/ Primli Ek Teminatlar Uriin Segimi

GOZLUK & DIS (Ortak Limitli) istemiyorum 10.000TL 25.000TL
YURTDISI TEDAVI TEMINATI istemiyorum Y11000.0001L Y120000001L
DOGU M (Rutin Kontrol, Komplikasyon, istemiyorum 30.000TL 60.000TL Limitsiz

YeniDogan Bebek ve Kiivéz Dahil)

NOT:
1-Ortak Aile Ur(]nijvve Sadece Yatarak Tedavi Teminati alan kisiler Secimli/Primli Ek Teminatlar alamaz.
2-Yatarak AcnSAGLIK, AT TSS urunu alan kisiler Yurtdigi Tedavi Teminatini alamaz.

E Anlagmali Kurum Network Agi

Network 1 Network 2 Network 3 Network 4 Network 5

Sigorta Ettiren Satis Kanali
Adi, Soyadii/ Unvani / Tarih/imza/ Kase Satis Kanali Adi/ Tarih / Yetkiliimzalan / Kage
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Acn SAGLIK Si
AC nTU RK Bacgr\:u ruve Beya rlmgl=2:;18us'

iGORTA

Bl KVKK Veri Sahibi Acik Riza Beyan Formu

6698 SAYILIKiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU (“KVKK”) UYARINCA VERi SAHIBININ AGIK RIZA BEYAN FORMU

Sigorta sézlesmelerinin yapilmasi sirasinda isim-soyad, saglik verileri gibi kisisel ve 6zel nitelikteki veriler sizler tarafindan bizlere ve araciligimizile sigorta sirketlerine
aktarlmaktadir. 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hikiimleriuyarinca, kisisel verileriislenen kimselerin aydinlatiimasi ve bazi hallerde agik rizalarinin alinmasi
gerekmektedir. Tirkiye’de Kurulu ACNTURK SIGORTA A.S. olarak veri sorumlusu sifatiyla; asadida belirtilen sekillerde elde ettigimiz kisisel verilerinizin, hukuki
iliskilerimiz ve tarafiniza saglanan hizmetlerimizkapsaminda, toplanmalarinive islenmelerini gerektiren amag gergevesinde, bu amacla baglantili, sinirlive 6l¢uill olarak,
Sirketimize bildirdiginiz veya bildirildigi sekliyle, kisisel verilerin dogrulugunu ve en glincel halini koruyarak kaydedilecegini, depolanacagini, muhafaza edileceéini
yeniden diizenlenecegini, kanunen bu kisisel verileri talep etmeye yetkili olan kurumlarile paylagilacaginive KVKK’nin ngérdiigii sartlarda, yurtiginde Ggulnci kisilere
aktarilacagdini, devredilecegini, siniflandirlabilecegini ve KVKK’da sayilan sair sekillerde islenebilecegini bildiriiz. ACNTURK SIGORTA A.S. tarafindan KVKK
kapsaminda hazirlanan aydinlatma metnine www.acnturk.com.tr linkinden ulasabilirsiniz.

1- OZEL NITELIKLI KiSISEL VERILER: KVKK kapsaminda zel nitelikli kisisel veri sayilan ve sirketimizce, islemeye konu olabilecek ézel nitelikli kisisel verileriniz agsagidaki
gibidir;

Saglik Verisi: Sigara, alkol kullanimi, saglik gegmisi, saglik beyani, kronik hastalidi, hamilelik durumu, dogum raporu, epikrizraporu, doktor muayene formu, ilag, recete
ve kupdrleri, ileri tani ydntemlerine ait her turli tetkik, testler ve sonuglari, kisinin hastaligi ya da sigorta sirketinin sartlar kabul ettigine/etmedigine dair yazdigi yazi,
engelli olup olmadigi bilgisi, adli tip raporu, kan grubu bilgisi, saglik harcama bilgileri, saglik kurulusu ziyaretleri

Biyometrik ve Genetik Veriler: Biyometrik Fotograf
2- OZEL NITELIKLI KiSISEL VERILERIN ISLENME AMAGLARI: Ozel nitelikli kisisel veriler, ACNTURK SIGORTA A.S. tarafindan asadida belirtilen amag ve sebeplerle

islenmektedir. Isbu agik riza metni kapsaminda “Agik riza metnini okudum ve anladim. Kisisel verilerimin metinde belirtilen sekillerde islenmesini onayliyorum ve izin
veriyorum” onay kutucugunuisaretlemekle asagida belirtilen amag ve sebeplerle 6zel nitelikli verilerinizin islenmesine riza gdstermis sayillacaginizi bildiririz.

Police ve/veya zeyil olusturulmasi ve poligelerdekiverilerin glincellenmesi

Tekliflerin hazirlanmasiigin verilerin sigorta sirketleriile paylasimasi

Police kapsaminda primlerin tahsilati

Sigortalive sigorta ettirenlere destek verilmesi, sigortall/sigorta ettiren kisilerin memnuniyet takibi,

Hasar/Provizyon destek stireglerinin takibi

Musteri destek slirecinde ACNTURK SIGORTAA. S. calisanlanile yapilan ¢agrilarin kaydedilmesi, kaydedilen bu ¢agrilar gercevesinde
sigortall/sigorta ettiren sikayet ydnetiminin yapiimasi,

Yetkili Kurum ve Kuruluslar nezdinde mevzuattan kaynakliyukimlliklerin yerine getirilmesi,

Risk degerlendirilmesi yapmak suretiyle yeni sadlik sigorta trlinline veya diger sigorta Urlinlerine iligkin fiyatlama yapilabilmesi, teklif
verilebmesive bu dogrultuda polige olusturulabilmesi,

Raporlama ve gerekli analizlerin yapilabilmesi

Kisisel verileriniz, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen veya islendikleri amag icin gerekli olan ve her hallikarda yasal diizenlemelerde
ongorilenzamanasimi slireleri kadar muhafaza edilecektir.

3- OZEL NITELIKLI KiSISEL VERILERIN YURT ICINE AKTARIMI: Ozel nitelikli kisisel verileriniz asagida belirtilen amac ve sebeplerle isbirligi yaptigimiz kurum ve
kuruluslarla, yurtici/yurtdisi reaslrans sirketleriyle, verilerin bulut ortaminda saklanmasi hizmeti aldigimiz yurtigi/yurtdisi kisi ve kurumlarla, misterilerimize
goénderdigimiz ticari elektronik iletilerin iletilmesi konusunda anlagmali oldugumuz yurtici/yurtdisi kurumlarla, bankalararasi kart merkeziyle, anlagmall oldugumuz
bankalarla, anlagmall oldugumuz asistans firmalarla ( arastirma, ambulans hizmetleri, eczane, ftr merkezi, hastane vb.) mevzuatin izin verdigi durumlarda ve sizlere
daha iyi hizmet sunabilmek, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatini saglayabilmek igin gesitli pazarlama faaliyetleri kapsaminda yurticinde ve disinda bulunan
U¢uincl kisi konumundaki anlagsmali kuruluslar, is ortaklari, asistans firmalar ve acente /broker ile paylasilabilecek, siniflandirilabilecek ve KVKK ve Yonetmelik'te
belirlenen sekildeislenebilecektir. Yasal ylkimliliklerimizkapsaminda ve bunlarla sinirl olmak tizere mahkemeler ve kamu kurumlariylakisisel veriler paylasiimakta ve
aktariimaktadir. Bu kapsamda “Agik riza metnini okudum ve anladim. Kisisel verilerimin metinde belirtilen sekillerde islenmesini onayliyorum ve izin veriyorum” onay
kutucugunuisaretlemekle asagida belirtilen amag ve sebeplerle yukarida belirtilen 6zel nitelikli kisisel verilerinizin yurt igindeki Gglincl kisilere;

- Talep ettiginiz policelere iliskin fiyat teklifi alabilmek
- Polige ve/veyazeyil olusturulmasini saglamak
- Polige primlerinin tahsilini saglamak amaglariyla aktarilimasina riza gostermis sayilacaginizi bildiririz.
- Hasar/Provizyon takibi
- Yetkili Kurum ve Kuruluslar nezdinde mevzuattan kaynakli ylkimltliklerin yerine getiriimesi,
Risk degerlendirilmesi yapmak suretiyle yeni saglik sigorta trlinline veya diger sigorta Grtinlerine iligkin fiyatlama
yapilabilmesi, teklif verilebilmesive bu dogrultuda poli¢e olusturulabilmesi,
- Raporlama ve gereklianaliz calismalarinin yapilabilmesi,

4- KiSISEL VERILERIN iSLENMESI, YURT iCINE AKTARIMI

4.1. Kisisel Verilerin Toplanmasi ve islenmesi: Kisisel verileriniz; sigorta teklifieri, sigorta poligeleri, bireysel emeklilik sézlesmeleri kapsaminda s6zlesme gereginin ifa
edilebilmesi, sigortacilik ve bireysel emeklilik Grlin ve hizmetlerinin sunulabilmesi, mevzuatta belirtilen ylkimlultklerin ifa edilebilmesi, islem yapanin/yaptiranin
kimliginin tespit edilebilmesi, elektronik ortamda veya basili olarak kayit ve belge diizenlenebilmesi, mevzuatta 6ngérilen bilgi saklama, raporlama, bilgilendirme
yUkimldltklerinin yerine getirilebilmesi amaciyla islenebilecektir. Kisisel verileriniz, gagrn merkezi veya diger sozli, elektronik veya yazil ortamlar kanalyla
toplanabilecek ve islenebilecektir.

Kisisel verileriniz, KVKK’ya uygun olarak, 6zellikle ACNTURK'Uin verinin paylasiimasindaiilgili kisinin temel hak ve 6zgrliguni zedelemeyen mesru bir menfaati varsa
ya da ACNTURK’Un sizlere hizmet vermek Uzere tarafi oldugu bir sézlesmenin ifasi kapsaminda gerekiyorsa ve ge¢mis ve giincel sadlik raporlarinin, kullanilan
ilaglarin, tedavilerin arastinimasiicin bu amac kapsaminda yurticindeki 3. kisilere/firmalara aktarilabilir.
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Acn SAGLIK Sigortasi

Bagvuru ve Beyan Formu

AcnlURK

iGORTA

B KVKK Veri Sahibi Agik Riza Beyan Formu

4.2. Kisisel Veriler: Tarafimizca, yurt igine aktarilabilecek kisisel verileriniz asagidaki gibidir;

Kimlik Verisi: Adi, soyadi, TCKN, dogum tarihi ve diger kimlik bilgileri, pasaport fotokopisi, evlilik Clizdani fotokopisi

lletisim Verisi: Telefonu, e-postasi, adresi

Calisma Verisi: Mesledi, galistigi sirket adres ve iletisim bilgileri, calisma sekli (tam zamanli/kismi, Saha ve ofis galisani vb), bagli bulundugu departman, unvani, egitim
durumu, Meslek belgesi, Sgkise giris/¢ikis bildirgesi

Gorsel ve lsitsel Veri: Gergek kisiye ait fotograf, kamera kayitlari

Finansal Veriler: Kredikarti bilgileri, IBAN numarasi
Diger: Arag bilgileri (plaka, model vb), arag proforma veya ruhsat fotokopisi, seyahat, vize bilgileri, tapu fotokopisi

4.3. Kisisel Verilerin Aktanimasi :Veri sorumlusu sifati ile ACNTURK SIGORTA A.S. tarafindan toplanan Kisisel verileriniz, kaydedilecek, saklanacak, sigortacilik
hizmetlerini devam ettirebilmek igin glincellenecek, sigortacilik faaliyetlerini ylritebilmek icin isbirligi yaptigimiz kurum ve kuruluslarla, yurtici/yurtdisi reasiirans
sirketleriyle, verilerin bulut ortaminda saklanmasi hizmeti aldigimiz yurtici/yurtdisi kisi ve kurumlarla, misterilerimize génderdigimiz ticari elektronik iletilerin iletiimesi
konusunda anlasmali oldugumuz yurtici/yurtdisi kurumlarla, bankalararasi kart merkeziyle, anlasmali oldugumuz bankalarla, mevzuatin izin verdigi durumlarda ve
sizlere daha iyi hizmet sunabilmek, misteri memnuniyeti ve misteri sadakatini saglayabilmek icin cesitli pazarlama faaliyetleri kapsaminda yurticinde ve disinda
bulunan G¢ilinct kisi konumundaki anlagmali kuruluslar, is ortaklarn, sdzlesmeli asistans firmalar ve acente /brokerile paylasilabilecek, siniflandirilabilecek ve KVKK ve
Yonetmelik'te belirlenen sekilde islenebilecektir. Yasal ylkimlaliklerimiz kapsaminda ve bunlarla sinirl olmak tizere mahkemeler ve kamu kurumlaryla kisisel veriler
paylasiimaktadir

Yukarida belirtilen kisi / organizasyonlar, polige kayitlarinizla ilgili herhangi bir bilgiyi, bunlarla sinirl olmamak tzere; kurum degisikligi, sigorta tekniginin gerektirdigi
haller ve yasal sorusturma amaclariyla isteyebilir. ACNTURK, bu bilgileri sigorta tekniginin gerektirmesi ya da yasal ylkimllikler nedeniyle bu organizasyonlara ve
kisilere aktarabilir.

Asagida yer alan “Acik riza metnini okudum ve anladim. Kisisel verilerimin metinde belirtilen sekillerde islenmesini, 3 kisilerle gegmis ve glincel saglik raporlarmin,
ilaglarimin, tedavilerimin arastinimasini ve 6zel bilgi toplanmasini onayliyorum ve izin veriyorum.” onay kutucugunu isaretlemekle asagida belirtlen amag ve
sebeplerle yukarida belirtilen kisisel verilerinizin yurtigindeki alici gruplarina, belirlenen amaglarla aktariimasina riza géstermis sayilacagini bildiririz

Sigorta sézlesmesinden kaynaklanan hasarlarin takibi, tazminat 6demesiya da sézlesmeden kaynaklanan diger hizmetlerin verilebilmesi amaciyla size toplu e-
posta, SMS génderebilmek amaciyla kisisel verilerinizi yurt icinde anlagmali oldugumuzilgili hizmeti veren tedarikgilere aktardigimizi bildiririz.

Aclik niza metnini okudum ve anladim. Kisisel verilerimin metinde belirtilen sekillerde islenmesini, aktarilmasini, doktor, saglik kurumlari, diger sigorta sirketleri, Sigorta
Bilgi ve Gozetim Merkezi (SAGMER), ambulans destek hizmeti sirketleri, Asistans firmalar, acente/broker ve diger ilgillerden hakkimda bilgi alma konusunda
ACNTURK SIGORTA A.$.’ye ve onun yetkilendirdigi 3.kisilere, Acnturk Sigorta A.$. tarafindan yetkilendiriimis arastirma firmalar tarafindan gegmis ve glincel saglik
raporlarimin, ilaglarimin, tedavilerimin arastirimasini ve 6zel bilgi toplanmasini onayliyorum ve izin veriyorum.

Sigortalanacak kisiler (18 yas Gzeri sigortalllar igin gereklidir.)

Saglk Acik Riza iletisim/ Veriisleme Acik Riza

(Okudum, anladim) (Okudum, anladim) Tarih Imza
. Onay Veriyorum Onay Veriyorum
Sigortall ) ) / /
Onay Vermiyorum OnayVermiyorum | «eeeeed eeeend e
Esi Onay Veriyorum Onay Veriyorum
|
¥ Onay Vermiyorum OnayVermiyorum | e [k
Onay Veriyorum Onay Veriyorum
1. Cocuk . . /
Onay Vermiyorum OnayVermiyorum | coeeeefoeeeeeeleeeees
Onay Veriyorum Onay Veriyorum
2.Cocuk ‘ TR R [ooiid ...
Onay Vermiyorum Onay Vermiyorum
Onay Veriyorum Onay Veriyorum
3. Cocuk . T R [ .
Onay Vermiyorum Onay Vermiyorum
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