SIGORTACIYA

SATIS KANALI

BASVURU FORMU ve BiLGILENDIRME METNI

S . VIP SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI
. ) Demir

*Latfen Bagvuru Formu Uzerinde yer alan tum alanlarin buyuk harfle ve okunakh olarak
dolduruldugundan emin olunuz. Basvuru Formu Uzerinde dedisiklik veya duzeltmeler yapiimak
zorunda kalindiginda yapilan iglemin yanina sigorta ettirenin imzasini aliniz.
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Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
f DEMIR SAGLIK VE HAYAT
i § SIGORTAA.S.
Esi Imza
1.Cocuk imza gg /’{/
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Bagvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarinin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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:) Demir

VIP SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI
BASVURU FORMU ve BILGILENDIRME METNI

SIGORTA TEMINATINA ALINACAK KiSILER

Sigortali Aday!

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

........ [eiiiiid o

........ [eiiiiid o

........ [eiviiid o

........ Leeviiid o

Cinsiyet

( JKadin [ )Erkek

( JKadin [ )Erkek

( JKadin ( )Erkek

( JKadin [ )Erkek

Boy (cm)

Kilo (kg)

Meslek

TEMINAT DETAYI

Secilen Plan

(_JAvrupa (_)Dlnya

(JAvrupa (_)Diinya

(_JAvrupa (_)Dlnya

(_JAvrupa (_)Dlnya

Salgin Hastalik

(_)Dahil [ )Haric

(_)Dahil ()Hari¢

()Dahil  (JHarig

()Dahil  ( )Haric

Risk Analizi
(Bu bélim Demir
Saglk ve Hayat
tarafindan
doldurulmalidir.)

iletisim Bilgileri

Adres:

il /iice

Cep Telefonu

AT WO

3T WO

3T WO

3T WO

Sabit Telefonu

3T WO

3T WO

3T WO

3T WO

E-posta

Her bir Sigortali igin iletisim bilgileri farkli olmalidir. (18 yas alti cocuklar harig)

Sigortalilar / Ad1 Soyadi

Sigorta Ettiren

Araci Kurum

Sigortaci

. Ad,Soyad / Kase / Imza

Kendisi imza
Esi imza
1.Cocuk imza
2.Cocuk imza

Yetkili Kase / imza

Ad,Soyad / Kase / imza
DEMIR SAGLIK VE HAYAT

Dy

SIGORTA A.S.

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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VIP SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI
BASVURU FORMU ve BILGILENDIRME METNI

O
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:
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% E *Tazminat 6demeleri i¢in kullanilacak banka hesap bilgisi Sigortaliya ait olmalidir.
—
BE Ad,Soyad: ... IBAN:
.

m
w Toplam Polige Primi (TL) (B.S.M.V. Dahll) .....................................................................................
= ~z Prim Odeme Baglangig Tarihi T [ [
< &  Kart Sahibi Ad Soyad PP
O w Kart NO
S § Son Kullanma Tarihi D [ [ CVV &
—

le)
& Pesin / KK [ )

Sigorta Ettiren Beyan

Sirketinizden yukarida belirttigim bilgiler ile SEYAHAT SAGLIK SIGORTASI yaptirmak istiyorum.
Belirttigim kredi kartimdan police priminin pesin olarak 6denmesi igin 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
belitmedigim 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 hesaplanmig 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 polige sartlarinin degisebilecegdini
biliyorum.

*Sigorta kapsamina girecek veya giren Kigiler, 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 edinilmesine
ve girket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen
merciler ile paylagiimasina riza gostermis sayilir.

Basvuru Formu, Bilgilendirme Metni, Saglik Beyan Formu, Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlarinin
her bir maddesini ve herbir sayfasini okuyarak Bagvuru Formunu imzalamig oldugumu kabul ve
beyan ederim. Bu Basvuru, Saglik Beyan ve Bilgilendirme Metninin bir nushasi tarafima teslim
edilmistir.

*Sigorta ettiren tiizel kisi ise kase gereklidir.

Tarih:........... [ovovennnn. Lovoiiiiiiiinn,
Sigortalilar / Adi Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
g DEMIR SAGLIK VE HAYAT
j SIGORTA A.S.
Esi Imza §
: /{/ /
1.Cocuk Imza .
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan ishu Ba vuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Acik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarinin endlsl tarafindan,
o 18 yas alti sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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D VIP SEYAHAT SIGORTALARI
emir BiLGILENDIRME METNi
En az 2 (iki) nisha olarak diuzenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat saglayacak
diger k|§|Iere sigorta sozlesmesi kapsaminda genel bilgi vermek amaciyla 28.10.2007 tarihli Resmi

Gazete'de yayimlanan Sigorta Soézlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin  Yénetmelige istinaden
hazirlanmistir.

iS BU FORM, TARAFLARCA IMZA EDILMIS OLSA BILE, BU FORM UYARINCA BIR SIGORTA
SOZLESMESI YAPILMIS OLMADIKGCA, TEK BASINA SOZLESME ANLAMINA GELMEZ.

A-SIGORTACIYA iLiSKIiN BILGILER:
Sozlesmeye aracilik eden Sigorta Acentesinin
Ticaret Unvani - Levha no

Adresi

Tel No

Faks No

Teminati veren Sigortacinin Ticaret Unvani : DEMIR SAGLIK VE HAYAT SIGORTA A.S.

Sirket Merkezi ve Adresi : Blylikdere Cad. Ozsezen Is Merkezi 124/B
34394 Sisli / ISTANBUL

Tel No : +90 (212) - 288 68 51 pbx

Faks No ) o :+90 (212) - 274 65 85

I¢ Anadolu Bélge MaduarlGga : Ehlibeyt Mahallesi, Ceyhun Atif Kansu Caddesi
Bagskent Plaza No:106 Kat:12/44 06000
Balgat - Cankaya / ANKARA

Tel No :+90 (312) - 466 02 80 pbx

Faks No :+90 (312) - 427 39 82

Mersis No : 0278006738500017

Web _SlteS| : demirsaglik.com.tr

e-mail : musterihizmetleri@demirsaglik.com.tr

B-UYARILAR

1) Sigorta teminatlari Turkiye Cumhuriyeti sinirlar dahilinde ikamet eden Kigiler i¢in policede
belirlendigi Uzere secilen plana gore Avrupa veya Dunya'nin her yerinde gecerlidir. (Turkiye, Irak,
iran , Suriye , Sudan , Gazze Seridi ve Afganistan harig)

2) Sigortanin seyahat bagslamadan duzenlenmesi gerekmektedir. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi
almak icin, VIP Seyahat Sigortasi Ozel Sartlarini ve Seyahat Sigortasi Genel sartlarinda yazil
hususlari dikkatlice okuyunuz.

3) Sigorta priminin tamaminin ddenmesi sonrasi polige duzenlenir. Primin 6denmemesi durumunda ,
aksi kararlastiriimadikga sigortacinin sorumlulugu baslamaz. Primlerin hesaplanmasinda, poligenin

Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
f DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAAS.
Esi Imza §
. i
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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duzenlendigi tarinteki T.C. Merkez Bankasi efektif satig kuru esas alinacaktir. Sigortaci Primlerde ve
tazminat 6demesinde kullanilacak kuru degistirme hakkina sahiptir.

4) Sigortanin teminati yurtdisina yapilan seyahatler i¢in Glkemiz sinirlarindan ¢ikildiginin pasaportla
tespit edildigi an baslar, tUlkemiz sinirlarina girildiginin pasaportla tespit edildigi an sona erer.
Sigortadan yararlanacak kisinin basvuru diizenlendigi sirada Turkiye'de bulunmasi gerekmektedir
aksi takdirde police gegersiz olacaktir.

5) S6zlesmenin kurulmasi sirasinda, sigorta slresince ve rizikonun gerceklesmesi durumunda
sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kagininiz. Aksi takdirde, tazminat 6deme suresi
uzayabilecegi gibi, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilir.

6) Poligcede belirtilen sigorta bitis tarihinden sonra tedavisi devam eden olaylarda, teminat tedavi
sonuna kadar devam eder. Ancak bu sure higbir sekilde sigorta bitis tarihinden itibaren 7 gunu
gegcemez.

7) Sigortal seyahatinin gerceklesmemesi nedeniyle police baslangi¢ tarihinden en ge¢ 24 saat énce
iptal talebinde bulunmak ve policeyi sigorta sirketine iade etmek kaydiyla 6dedigi sigorta primini geri
alir.Polige baslangig tarihinden sonra iptal yapilmaz, prim iade edilmez. Police baska bir kisiye
devredilemez.

C- GENEL BILGILER VE UYARILAR

1) Sigorta teminatlari, sadece Turkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde ikamet eden ve Turkiye
Cumbhuriyeti kimlik numarasi veya gecici kimlik numarasi sahibi gercek kisiler igin gecerlidir.

2) Bu Seyahat Saglik Sigortasi Grtinu 18-80 yas sinirlari arasindaki kisileri teminat altina alir. Salgin
Hastalik teminati olan planlar ise 0-65 yas arasi sigortalilar i¢in gegerli olup 65 yas Uzeri sigortalilari
teminat kapsamina almaz. 0-17 yas arasindaki ¢cocuklar ise anne veya babalarinin sigorta ettiren
olmasi kaydiyla sigortalanabilirler. 65 Yas Uzeri kisiler hangi plani satin almis olursa olsunlar "Salgin
Hastaliklar" kapsam disi olacaktir.

3) Beher seyahat poligesi tercih edildiginde teminat slresi, police bitis tarihi ile sinirhdir. Yillik police
tercih edildiginde maksimum teminat sure limiti, yil igerisinde bir kerede 92 gun veya farkli
seyahatlerde kullaniimasina halinde toplam 184 gun ile sinirhdir.

4) Sigorta teminatlari ana basliklar halinde asagida belirtilmistir, icerik ve detaylari Ozel Sartlar
icerisinden kontrol ediniz.

VIP SEYAHAT SIGORTASI : 1) Tibbi danismanlik , 2)Acil Tibbi Nakil,3) Tedavi ve Hastane
Hizmetleri, 4) Cenazenin Yurda Getirilmesi , 5)Tedavi nedeniyle konaklama suresinin uzatiimasi,

6)Refakatci Nakli, 7) Aile Uyelerinden Birinin Olimi Nedeniyle Yolculugun Durdurulmasi Sonucu
Ulkeye Ongériilmeyen Doniis, 8) Daimi ikametgahta Meydana Gelen Bir Hasar Durumunda
Yolculugun Durdurulmasi Sonucu Ulkeye Ongérilmeyen Dénls, 9) Kayip Bagajin Bulunup
Ulastiriimasi, 10) Seyahat bilgilendirme hatti, 11) Gecikmeli Bagaj, 12) Kanuni islemlerle ilgili
kefalet (Borg Olarak), 13) Unutulmus ilaglarin Sevkiyati, 14) Acil Mesajlarin iletilmesi, 15) Seyahatin
iptali (Miicbir Sebepler)

Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
f DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAAS.
Esi Imza §
. i
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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5) Seyahat Saglik Sigortasi Genel ve Police Ozel Sartlarinda teminat kapsaminda olan ve teminat
diginda kalan durumlar belirtildiginden teminatlar, sigortal katilim paylari ilgili olarak daha ayrintili
bilgi sahibi olmak agisindan liitfen Polige Genel ve Ozel Sartlarini dikkatli okuyunuz.

6) Tarafiniza teslim edilen poligenizden teminatlarinizi okuyup kontrol ediniz. Poligenize ait Seyaha
Saglik Sigortasi Genel ve Polige Ozel Sartlari, Bilgi Guincelleme Formunu demirsaglik.com.tr
sitesinden temin edebilirsiniz. Bu belgelerin tarafiniza yazili olarak teslimini tercih etmeniz halinde de
talebiniz yerine getirilecektir .

7) Seyahat sigortasi; S6zlesmenin bitig tarihinden itibaren kendiliginden sonlanir ve teminatlar
durur. Sigorta ettirenin talebi durumunda yeni bir polige diizenlenir. Bir dnceki policeden
kazanilmis hak s6z konusu degildir ve baska sirketten kazaniimig hak transferi de yapiimaz.
8) Policeye iligkin plan basvuru agsamasinda segilir ve polige suresince degistiriimez.

9) Bu polige, Salgin hastalik tedavilerini kapsam altina alan ve almayan planlar igermektedir.
Urtindeki “Salgin Hastalik Dahil” planlarda, Salgin hastaliklarin teminat altina alinabilmesi igin salgin
hastalik ile ilgili Dinya Saglik Orgltiince Pandemi ilan edilmis olmasi ve sigortalinin ti¢ giin énce ilgili
salgin hastalik igin test yaptirmis olmasi ve seyahatin baslangicinda saglkh oldugunu
belgeleyebilmesi gereklidir.Salgin Hastaliklar kapsam dahilinde ise polige Uzerinde yer alan
teminatlar bolumunde gorebilirsiniz.

10) Bu Seyahat Sigortasinda Omiir Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi veya farkli isim altinda
Yenileme Garantisi uygulamasi yoktur.

11) Sigorta guivencesi, poligede farkli bir ibare yok ise Turkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baglar
ve O0gleyin saat 12.00'de sona erer.

12) Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres, telefon vb. bilgilerinizdeki degisiklikleri size daha rahat
ulasabilmemiz icin Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.$. adresine, 0212 274 65 85 no’lu faksimiza ve
Musteri Hizmetleri mail adresine yazili olarak gonderebilirsiniz ya da Musteri Hizmetleri hattimizi
arayarak bildirebilirsiniz. Aksi taktirde sirketimiz nezdinde kayitli adresinize yapilmis tebligatlar
gegerli olacaktir.

13) ileride dogacak ihtilaflari énlemek igin prim 6demelerinizde édeme belgesi almayi unutmayiniz.
Sigorta igin ddenen primler vergiden dusulebilir. Bu konuda sigortaciniza danisiniz.

14) Sigorta sirketlerince risk degerlendirmesi yapilabilmesini teminen sigortaliyi tedavi eden kisi ve
kurumlardan, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden, SGK’dan ve Saglik Bakanhgindan, bilgi ve
belge temin edilmesine riza gostermeyen sigortalilardan istenebilecek hekim gortsune iligkin
masraflardan sigorta ettiren ve/veya sigortali mesuldur.

15) T.C. Hazine ve Maliye Bakanhgi tarafindan 30 Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla
Mucadele Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” in uygulama esaslarina iliskin hazirlanan 6
Temmuz 2011 tarih ve 2011/15 sayili Genelge uyarinca; sigortali/sigorta ettiren/lehtar/hak sahibi
sifatini haiz oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da Uguncu sahislara haksiz

Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
f DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAAS.
Esi Imza §
. i
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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menfaat saglamaya yonelik herhangi bir eyleme sebebiyet vermeniz durumunda, tazminati eksik
alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilecegi gibi 30 Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan "Yanhg Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu
Uygulamalarla Micadele Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” hukumleri gergevesinde islem
tesis edilecektir.

D- iPTAL VE CAYMA HAKKI

Police 6zel sartlar igerisinde Polige suresi igerisinde vefat durumu ve polige iptali taleplerinde gecerli
kosullar detayli agiklanmistir.Sigortali seyahatinin ger¢ceklesmemesi nedeniyle poligce baslangig
tarininden en ge¢ 24 saat dnce iptal talebinde bulunmak ve poligeyi sigorta sirketine iade etmek
kaydiyla 6dedigi sigorta primini geri alir.Police baglangi¢ tarihinden sonra iptal yapilmaz, prim iade
edilmez. Police baska bir kisiye devredilemez.

E- TAZMINAT ODEMELERI

1) Tazminat ddemeleri icin Ozel Sartlarda belirtilen uygulama ve bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz.
2) Sigortall, sigorta baglangi¢ tarihinden itibaren gegerli olmak kaydiyla, ani bir hastalik veya kaza
karsisinda bu Ozel Sartlarda belirtilen Acil Yardim Merkezi ile telefonla irtibata gegecektir. Acil Yardim
Merkezi, sigortalinin saglik konusuna gore gerekli tedaviyle ilgili her turlu hizmeti saglayacaktir.
Sigortalinin tedavisinin bitiminde saglik masraflari Acil Yardim Merkezi tarafindan tedaviyi veren saglik
kurumuna veya doktora 6denecektir. Acil Yardim Merkezine ulasilamadigi durumlarda, sigortali
tedavisi icin en yakin saglik kurulugsuna basvurarak, tedaviye baglanmasini saglayacaktir. Tedavi
suresince de Acil Yardim Merkezi ile irtibat kurulamadigi takdirde, sigortali olugan saglk
harcamalarini 6deyerek, tedaviyi aciklayan belgeler ve fatura asillarini, sigortaciya iletecektir.
Sigortaci, harcamalari ve belgeleri 6zel ve genel sartlar dahilinde inceleyerek, teminat kapsaminda
olan tedavi giderlerini 15 isgunu igerisinde sigortaliya 6deyecektir.Eger teminatlarda herhangi bir
muafiyet var ise bu tutar dusulerek islem yapilacaktir.

F- SIKAYET VE BILGi TALEPLERI:

Gerek sigorta sd6zlesmesinin mizakeresi ve kurulmasi sirasinda gerekse sézlesmenin gecerli oldugu
sure iginde sigorta poligcenize iligkin her turlu bilgi talebi ile sikayetler ici yukarida yazili adres ve
telefonlara da basvuruda bulunabilirsiniz.Sigortacli, basvurunun kendisine ulagsmasindan itibaren 15
(on bes) is guinl icinde talepleri cevaplamak zorundadir.

G-DIGER BILGILER
Sigorta Sirketi; Tahkim sistemine tyedir.

Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
f DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAAS.
Esi Imza §
. i
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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H- ILETiSiM iZINLERI HAKKINDA ONAY

Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S. ve acenteleri tarafindan dogrudan ya da SMS, resim,
animasyon, kisa mesaj, multimedya nesneleri iceren MMS, telefon, faks, otomatik arama
makineleri, elektronik posta ve benzeri kanallardan iletilecek veri, ses ve goruntu icerikli
bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin tarafima génderilmesini, diledigim zaman tamamen
veya Urun ve kanal bazinda veri, ses, goruntu vb. her turld ileti gonderimini reddetme hakkini haiz
oldugumu bildigimi kabul ve beyan ederim.

I-KiSISEL VERILERININ iSLENMESINE iLiSKiN BILGILENDIRME VE ACIK RIZA BEYANI

1. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hakkinda Genel Bilgilendirme

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (bundan sonra “KVKK” olarak anilacaktir) 07 Nisan
2016 tarihli 29677 sayili Resmi Gazete’'de yayinlanmistir.

2.Veri Sorumlusu Sifatiyla Bilgilendirme

e Sirketimiz veri sorumlusu olarak Demir Saglik ve Hayat Sigorta Anonim Sirketi unvani ile kisisel
verilerinizi ve 6zel nitelikli kisisel verilerinizi, KVKK kapsaminda mevzuatin gerektirdigi olgiide ve
asagida acikladigimiz cercevede isleyebilecek, kaydedebilecek, saklayabilecek,
siniflandirabilecek, guincelleyebilecek ve islenecedi amag icin gegerli olan durumlarda 3. kisilere
aciklayabilecek / aktarabilecektir.

e Sirketimiz 6102 sayil Turk Ticaret Kanunu ve 5684 sayili Sigortacilik Kanunu basta olmak Uzere
tum ulusal ve uluslararasi mevzuat kapsaminda saglik sigortaciligi ve hayat sigortaciligi Gran ve
hizmetlerini sunabilmek, sigortacilik faaliyeti kapsaminda yutkumltlUklerini yerine getirebilmek ve
gerekli islemlerin tesis edilmesi, yurttulmesi ve gelistiriimesini saglamak, kurulacak ve kurulmus
olan sigorta s6zlesmelerinin gereginin yerine getirilmesi; gerceklestirilecek her turlu is ve islemin
sahibini ve ilgisini belirlemek Uzere bilgilerini tespit etmek icin kimlik, iletisim, adres ve saglik verileri
dahil tim gerekli bilgileri kaydetmek, fiziki veya elektronik ortamda gerceklestirilebilecek is ve
islemlere dayanak olacak tum kayit ve belgeleri tanzim etmek, ulusal ve uluslararasi mevzuat
uyarinca adli ve idari tim yetkili mercilerce (Hazine ve Maliye Bakanligi, Mali Suglari Arastirma
Kurulu (“MASAK?”), Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (“SBGM”), Adli Merciler gibi) éngorilen bilgi
saklama, raporlama ve bilgilendirme yukamlullklerini yerine getirmek ve mesru menfaatleri
kapsaminda guvenligi saglamak amaclariyla kigisel verileriniz ve 0zel nitelikli kisisel verileriniz
islenmektedir. Sirketimizce sigorta poligesi tanzimi 6ncesinde ve so6zlesmenin kurulmasi
sonrasinda yukumlulUklerini yerine getirmek ve tazminat 6demeleri kapsaminda, gerek risk olgimu
yapabilmek, gerekse tazminat taleplerini degerlendirebilmek icin sigorta sozlesmesi
tarafinin/sigortalinin/sigorta sézlesmesi kapsaminda hak sahibinin kisisel verileri, saghgiyla ilgili
Ozel nitelikli kisisel verilerinin islenmesi gereklidir. Sirketimiz, kendisinin, sigorta ettirenin, sigortali ile
sigorta s6zlesmesi kapsaminda hak sahiplerinin haklarini kullanabilmelerini ve mesru menfaatlerini
korumalarini teminen sigorta ettire- nin/sigortalinin/hak sahiplerinin sagligiyla ilgili kigisel verilerini
elde etmek, degerlendirmek, acente- leri, brokerleri basta olmak Uzere aracilari ile reasurorleri, is
ortaklari, asistans firmalari, anlasmali kurumlari ve basta destek hizmeti olmak tzere hizmet aldigi
3. sahislarla paylagsmak ve mevzuatin izin verdigi sure boyunca kisisel verileri saklamak zorundadir.
Saglik bilgileri, KVKK’nin amir hukdmleri ile Sirketimizin Veri Koruma Politikasina uygun olarak

Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
f DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAAS.
Esi Imza §
. i
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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sigortacilik faaliyetlerimizi yerine getirmek Uzere kismen, otomatik veya otomatik olmayan yollarla
fiziki veya elektronik ortamlarda islenmektedir. Sirketimizce kisisel verileriniz ve\veya 6zel nitelikli
kisisel verilerinize iliskin agik rizalariniz; isbu s6zlesme ile tarafimizca veya Genel Mudurlik/Bdlge
MadarlGglu  calisanlan  tarafindan, acentelerimiz, brokerlerimiz, internet sitemiz, internet
uygulamalarimiz ve c¢agri merkezimiz tarafindan sizlerin tercihlerine goére so6zll, yazili veya
elektronik ortamda toplanacaktir.

e 6563 sayili Elektronik Ticaretin Duzenlenmesi Hakkinda Kanun, 6502 sayili Tuketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun ile bu dizenlemelere dayanak yapilarak hazirlanan 26.08.2015 tarihli
29457 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Elektronik Ticarette Hizmet Saglayici ve Araci Hizmet
Sagdlayicilar Hakkinda Yoénetmelik, 27.11.2014 tarihli ve 29188 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Mesafeli Sézlesmeler Yonetmeligi ve diger ilgili mevzuat kapsaminda islem sahibinin bilgilerini
tespit icin kimlik, iletisim, adres ve diger gerekli bilgiler kaydedilmek suretiyle islenmektedir.

e Sirketimize ilettiginiz kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz ihtiyacglariniz ve talepleriniz
dogrultusunda size uygun Urln, teklif, avantaj veya kampanyalardan yararlanabilmeniz, satis da
dahil olmak Uzere, bilgilendirme yapilmasi ve tarafinizla her tirlG iletisimin saglanmasi amaciyla
islenmekte ve bu dogrultuda kisisel bilgilerinizin, Sirket ve Sirket adina hizmet verenler, acenteleri
ve brokerlari tarafindan, dogrudan ya da SMS, resim, animasyon, kisa mesaj, multimedya nesneleri
iceren MMS, telefon, faks, otomatik arama makineleri, elektronik posta ve benzeri iletisim
kanallarindan iletilecek veri, ses ve goruntu icerikli bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin
tarafiniza génderilmesi kapsaminda kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz islenmektedir.
e Bankacilik ve Elektronik Odeme alaninda zorunlu olan édeme sistemleri, elektronik sézlesme
veya kagit ortaminda isleme dayanak olacak tum kayit ve belgeleri dizenlemek; mevzuat geregi ve
diger otoritelerce ongorulen bilgi saklama, depolama, raporlama, bilgilendirme yapmak veri
sorumlusunun yukimlulagundedir.

3. Kigisel Verilerinizin Paylagsilma Amaclari Ve Aktarilan Yerler

Sirketimiz ile paylastiginiz kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz,

e Sigorta soOzlesmesiyle Ustlenilen yukumlUllkleri yerine getirebilmek icin is ortaklarimizla,
reasurorlerimizle, s6zlesmeli avukatlarimizla, basta destek hizmeti olmak Uzere hizmet alinan
firmalarla, acentelerimiz ve brokerlerimizle,

e Saglikla ilgili 6zel nitelikli kisisel verileriniz ile kisisel verileriniz, police yapilmasi asamasinda
sigortali adayinin saglik durumu konusunda uzman gorugu veren, degerlendirme yapan Kisi ve
kuruluglarla,

e Tazminat bagvurularinda ise, yurt icinde ya da yurt disinda yapilacak saglik islemini inceleyerek
onay veren provizyon hizmet kuruluglariyla,

e OzUrlllik ve calisma giicl kaybi seviyelerini iceren raporlari degerlendiren ya da belirleyen
kuruluglarla,

e Saglik konusunda asistans hizmeti veren 3.kisilerle ve diger anlagmali kuruluslarla,

e Resulrans Anlagsmalari kapsaminda yurtdisinda bulunan (Kisisel Veriler Kurulu tarafindan akredite
edilen ve kisisel verilerin korunmasi hususunda yeterli korumanin bulundugu Ulkelere) hizmet
aracilari ve reasurorler ile,

e Vefat ve maluliyet s6z konusu ise aktleryal hesaplama yapmak tzere aktuerlerle,

Sigortalilar / Ad1 Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
3 DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAA.S.
Esi Imza
. i
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:

o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,

o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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e Kargo sirketleri gibi sunulan hizmetler ile ilgili kisi ve kuruluslarla, ve diger sigorta sirketleri ile

e Faaliyetlerimizi yuritmek Uzere ve/veya Veri Isleyen sifati ile hizmet alinan, is birligi yaptigimiz
program ortagdi kuruluslari, yurtici / yurtdigi kuruluslarla

e Ulusal ve uluslararasi mevzuat uyarinca adli ve idari tim yetkili mercilerce (Hazine ve Maliye
Bakanligi, MASAK, SBGM, Adli Merciler gibi) talep edilen hususlarin yerine getiriimesi ve mesru
menfaatleri saglamak amaciyla ilgili merciler, kurum ve kuruluglarla paylasiimaktadir.

4. KVKK Uyarinca Kisisel Veri Sahibinin Haklari

Kisisel Veri Sahibi, Sirketimize bagvurarak kendisiyle ilgili;

e Kisisel veri ve 6zel nitelikli kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

e Kisisel verileri ve 6zel nitelikli kisisel verileri islenmigse buna iliskin bilgi talep etme,

e Kisisel verilerin ve 6zel nitelikli kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun
kullanilip kullanilmadigini 6grenme,

e Yurt icinde veya yurt disinda kigisel verilerin ve 6zel nitelikli kigisel verilerin aktarildigi Gguncu
kisileri bilme,

e Kisisel verilerin ve 6zel nitelikli kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin
duzeltilmesini isteme,

e KVKK’ nin 7. maddesinde ongorulen sartlar gergevesinde kKigisel verilerin ve 6zel nitelikli kisisel
verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

e Kisisel verilerin duzeltiimesi, silinmesi, yok edilmesi halinde bu islemlerin, kisisel verilerin
aktarildigi tglncu Kigilere de bildirilmesini isteme,

e Islenen verilerin munhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin
kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

e Kigisel verilerin ve 6zel nitelikli kisisel verilerin kanuna aykiri olarak iglenmesi sebebiyle zarara
ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina sahiptir.

e Kisisel Veri Sahipleri, sorularini, géruslerini veya taleplerini Bilgilendirme Metni ve Sirketin resmi
internet sitesinde belirtilen iletisim kanallarindan herhangi biri ile Sirketimize yoneltbilir.

5.Aclk Riza

e Guncel ve gegmis saglik verilerim basta olmak Uzere 6zel nitelikli kisisel verilerim ile kisisel
verilerimin Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.$. tarafindan islenmesine, yukarida agiklanan
kosullarda kamu veya 6zel tim saglik hizmeti sunucularindan elde edilmesine bu bilgi ve belgelerin
Sirketiniz veri kayit sistemlerine kaydedilmesine ve bu sistemlerde siniflandirilarak mevzuatin
ongordugu sure boyunca saklanmasina ve depo edilmesine, isbu Bilgilendirme ve Ac¢ik Riza
metninde belirtilen kisi, kurum ve kuruluglara aktariimasina, mevzuattan kaynaklanan
yukumlilUklere istinaden Hazine ve Maliye Bakanligi , SBGM, MASAK basta olmak tzere her turlu
duzenleyici ve denetleyici kamu / 6zel kurum ve kuruluslari ile yargi mercilerine agiklanmasina ve
aktariimasina

Acikca riza veriyorum.

Sigortalilar / Adi Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci

Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
3 DEMIR SAGLIK VE HAYAT

SIGORTA A.S.

Esi imza

L wh

2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:

o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,

o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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SIGORTA ETTIREN/ SIGORTALI SIFATIYLA BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNI
ILE SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI, POLICE OZEL SARTLARI iLE KIiSISEL
VERILERIN KORUNMASI KANUNU HAKKINDAKI BILGILENDIRMEYi AYRI AYRI OKUYARAK
VE ANLAYARAK IMZALAMIS OLDUGUMU KABUL VE BEYAN EDERIM. BU BiLGILENDIRME
METNINiIN VE EKINDE BASVURU FORMUNUN BiR NUSHASI TARAFIMA TESLIM
EDILMISTIR.

KREDIi KARTI BILGISINiN ALINMIS OLMASI, POLIGE PRiMi VEYA iLK TAKSiTi ODENMEDIGi
SURECE, POLIGENIN TANZIM EDILDIGI VE SiGORTACININ SORUMLULUGUNUN
BA$LADIGI ANLAMINA GELMEYECEKTIR.

Tarih:........... Lo, Lo
Sigortalilar / Adi Soyadi . Sigorta Ettiren Araci Kurum Sigortaci
Kendisi imza . Ad,Soyad / Kase / imza Yetkili Kase / imza Ad,Soyad / Kase / imza
§ DEMIR SAGLIK VE HAYAT
. SIGORTAAS.
Esi Imza §
: /{/ ’
1.Cocuk Imza :
2.Cocuk imza

*Toplam 11 (on bir) sayfadan olusan isbu Basvuru Formu, Saglik Beyani, Bilgilendirme Metni, KVKK Aydinlatma ve Agik Riza, izinli Pazarlama:
o 18 yas ve iizeri sigortali adaylarimin kendisi tarafindan,
o 18 yas alt1 sigortali adaylarinin ebeveynlerinden bir tanesi tarafindan imzalanmasi zorunludur.
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