SATIS KANALI

ve BILGILENDIRME FORMU

° . WELLCOME SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI BASVURU
e ) Demir

*Latfen bagvuru formu Uzerinde yer alan tum alanlarin blyuk harfle ve okunakli olarak
dolduruldugundan emin olunuz. Basvuru formu Uzerinde degisiklik veya duzeltmeler yapilmak zorunda
kalindiginda yapilan iglemin yanina sigorta ettirenin imzasini aliniz.

BILGILERI

POLICE BILGILERI

SIGORTAETTIREN

Araci Unvani

Araci Levha No

Teknik Personel Ad Soyad / No :
Satig Tem. Ad Soyad / No

Police Basglangig Tarihi : ......... [ [ Police Bitis Tarihi : ......... [ [
Gergek Kisi :[ | Tiizel Kisi : [ )

Ad Soyad / Unvan R
Vergi Dairesi / Vergi No e Lo
Cinsiyet . Kadin [ Erkek [ ]

S e
Dog. Tarihi (GUn/Ay/Y1l) SR [ [

*TC Kimlik No / VKN
*Gergek kisilerde TCKN zorunludur.
Uyruk

Yazigma Adresi / iletigim Bilgileri

is Tel. : 0 ( ) e EvTel. :0( ) e
GSM :0( ) EPosta : ... (@)
il SRR iice R
Adres
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D Demir

WELLCOME SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI BASVURU
ve BILGILENDIRME FORMU

SIGORTA TEMINATINA ALINACAK KiSILER

Sigortali Adayi

Kendisi

Esi

1. Cocugu

2. Cocugu

Adi

Soyadi

Kimlik No

Uyruk

(JT.C. ()Diger....

(JT.C. ()Diger....

(JT.C. ()Diger....

(JT.C. ()Diger....

Dogum Tarihi

........ [oiviiid o

........ [eeiiiid o

........ [oiioiid o

........ [oiioiid

Cinsiyet

( JKadin [ )Erkek

( JKadin () Erkek

( JKadin [ )Erkek

( JKadin [ )Erkek

Boy (cm)

Kilo (kg)

Meslek

TEMINAT DETAYI

Secilen Plan/
Network

Risk Analizi
(Bu bélum Demir
Saglk ve Hayat
tarafindan
doldurulmaldir.)

iletisim Bilgileri

Adres:

il /iice

Cep Telefonu O(eies) e e e O] PP [P O( i) e e e O] PP [P
Sabit Telefonu o(....... ) T o(....... ) T o(....... ) T o(....... ) T
E-posta

Her bir Sigortali igin iletisim bilgileri farkli olmalidir. (18 yas alti cocuklar harig)
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WELLCOME SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI BASVURU
ve BILGILENDIRME FORMU

O
()
:
q

*Tazminat 6demeleri icin kullanilacak banka hesap bilgisi Sigortaliya ait olmalidir.

Ad, Soyad: ... IBAN:

HESAP
BILGILERI

Toplam Polige Primi (TL) (B.S.M.V. Dahil) : ...

UEJ 2 Prim Odeme Baglangig Tarihi TR [ [

= & Kart Sahibi Ad Soyad L
LY KartNo PSPPSRI
A Son Kullanma Tarihi e, [ o, T CVV &,
o O

- Pesin / KK [ ]

Sigorta Ettiren Beyan

Sirketinizden yukarida belirttigim bilgiler ile SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI yaptirmak istiyorum. Belirttigim
kredi kartimdan polige priminin pesin olarak ddenmesi icin sirketinize yetki verdigimi tarafiniza beyan
ediyorum.

*Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S. tarafindan bu basvuru formu ile belirlenen ve yenilenmesi halinde
yenilenen poligelerin pesinatinin, izleyen aylarin 6deme planina uygun olarak vadesinde 6denmesi gereken
primlerin, yukarida belirttigim kredi karti hesabimdan (yeni bir talimatla durdurulmasini belirtmedigim
surece ) tahsil edilmesi konusunda sirketinize yetki veriyor kartimin kapanmasi, son kullanim tarihi ve kart
numaramin degismesi halinde, degisikligi en kisa zamanda tarafiniza bildirecegimi, bildirimde
bulunmamamdan dolayi olusacak temerrut hukumlerini kabul ettigimi beyan ediyorum.

*Yukarida hesaplanmis primlerin aile bireylerinin ayni police kapsaminda sigortalandigi varsayimi ile
hazirlandigini, basvuru formu, beyan formu, ekli belgeler, raporlar saglik kuruluglari veya eski sigorta
sirketinden gelen bilgilerin degerlendiriimesi sonucunda prim ve police sartlarinin degisebilecegini
biliyorum.

*Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi
ve tazminat bagvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger
bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezinden ( SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumundan, Saglik
Bakanligindan, saglik kurum ve kuruluglarindan ve sigorta sirketlerinden ediniimesine ve sirket nezdindeki
bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile
paylasilmasina riza géstermis sayilir.

Basvuru formu, bilgilendirme formu, Seyahat Saglik Sigortasi genel ve 6zel sartlarinin her bir
maddesini okuyarak basvuru formunu imzalamig oldugumu beyan ederim. Bu basvuru ve
bilgilendirme formunun bir nishasi tarafima teslim edilmistir.

*Sigorta ettiren tiizel kisi ise Sigorta Ettiren/Sigortal Satis Kanali ismi / Yetkili Kase / imza
kase gereklidir. A d, Soya d / Ka§e
Imza
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