*Y Demi KREDI KARTI ILE POLIGE PRIMI
ojuemir ODEME FORMU (EK1)

Sayin Yetkili

...................................................... grubu bunyesinde sigorta teminat kapsamina alinacak kisiler
icin asagida miktarlari belirtilen sigorta polige primlerinin ve sonraki yillarda poligelerin yenilenmesi ile
degisecek police primlerinin, aksine dair tarafimca yazili bir talimat verilmedigi surece agagida bilgileri
bulunan kredi kartimdam tahsil edilmesi konusunda yardiminizi rica ederim.

Kredi Karti Sahibinin;
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*Her bir sigortal igin iletisim bilgileri farkli olmalidir. (18 yas alti cocuklar harig)

DEMIR SAGLIK ve HAYAT SIGORTA A.S. tarafindan bu bagvuru formu ile belilenen ve yenilenmesi halinde yenilenen
thgelenn pesinat, izleyen aylarin 6deme planina uygun olarak vadesinde 6denmesi gereken primlerin yukarida belirttigim kredi
artl hesabimdan yeni bir talimatla durdurulmasini bildirmedigim surece tahsil edilmesi konusunda sirketinize yetki veriyor;
kartimin_kapanmasi, son kullanim tarihi ve kart numarasinin degiimesi halinde degisikligi en kisa zamanda tarafiniza
bildirecegimi, bildiimde bulunmamamdan dolayi olusacak temerrtit huikiimlerini kabul ettigimi beyan ediyorum.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendimesi yapilabilmesi ve tazminat
basvurularinin sonuclandinlabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortallllk kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezinden (SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumundan, Sagdlik Bakanligindan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta
sirketlerinden edinimesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta

etkilendirilen merciler ile pa&lagllmasma riza goéstermis sayilir.

isisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVK) gergevesinde Sigortacinin risk ve tazminat degerlendirmesi yapabilmesini, sigorta
sozlesmesinden dogan yukumldlUklerini_yerine getirebilmesini teminen; saglik sigorta sdzlesmesinin kapsamini (yeniden
sozlesme yapiimasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat 6demesi v.b.) ilgilendiren bitln konularda, sigortaliy! tedavi
eden kisi ve kurumlardan, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden, Sosyal Guvenlik Kurumundan ve Saglik Bakanligindan
sigorta sirket(ler)i ve/ veya reasurans sirket(ler)i ve bununla siniri olmamak Gzere diger ilgililer ile dogrudan dogruya ya da
dola?/ll olarak, her turlti bilgi ve belge aligverisi yapabimesine, Kigisel bilgilerin 6grenilebilmesine (yanlis sigorta uygulamalar
dahil), islenmesine, kaydediimesine ve/veé/a kanunen belirlenmis 3. kisi ve kurumlarla paylagabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi'nin bu sekilde Sigorta Sozlesmeleri gorigsmeleri ve sézlesme slresi icerisinde sahsim igin toplayacagi her
tarll bilgi ve belgenin paylagiimasina, sahsima ait bilgilerin elektronik ortam Uzerinde birbirerince goruntilenebilmesine,
muvafakat ettigimi ve tim bu hususlarda bilgi ve belge temin edebilmesi bakimindan Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S.’ye
yetki verdigimi, kabul ve beyan ederim.

Kisisel Verilerin Korunmasina dair kanunun geregi, Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S. tarafindan toplanan, islenen, kaydedilen

ve ?erek kanunen belilenmis ve gerekse risk degerlendirmesi amaciyla diger sigorta sirketleri ile paylagilabilecek kisisel
verilerimin, sigorta sézlesmesi iliskisinin bitmesini takiben silinecegi, veya anonim hale getirilecegi ; gene ayni kanun
cercevesinde kisisel verilerimin hangi kapsamda kaydedilip iﬁlendigi ve hangi kurum ve kuruluglaria paylasildigina dair bilgi
alabilecegim , silinmesini talep edebilecegim, veya otomatk degerlendirme sonucu olumsuz ¢ikabilecek bir karara itiraz
edebilecegim Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S. personelinin sir saklama yukimlligu oldugu tarafimea bilinmektedir.
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