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HEP BIRIKIMLI HAYAT SIGORTASI
BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNI

*Latfen Basvuru ve Bilgilendirme Formu Uzerinde yer alan tim alanlarin BUYUK HARFLE ve
OKUNAKLI olarak dolduruldugundan emin olunuz. Basvuru ve Bilgilendirme Formu Uzerinde degisiklik
veya diuzeltmeler yapilmak zorunda kalindiginda yapilan islemin yanina Sigorta Ettirenin imzasini aliniz.
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SIGORTA

BILGILERI

HEP BIRIKIMLI HAYAT SIGORTASI

. (]
D Demir BASVURU FORMU VE BiLGILENDIRME METNi

MENFAATTARLAR

ODEME EMRI

*Vefat Durumunda Sigorta Teminatinizin Odenmesini istediginiz Kisi veya Kisiler

AdiI Soyadi T.C Kimlik No Yakinlik Durumu | Oran %

|

Policenin 1. yilinin yillik primi Uzerinden hesaplanacaktir.

Yasam Teminati Katsayisi (%)

(%5 1%6 [ %7 [ %8 [ 1%9 [ |%10

SigortaBagvuruTarihi | | | [/ | /] | | | |

Sigorta Baglangig Tarihi | | | /| [ |/ | | | |

Sigorta Siiresi ||

Yillik Prim Tutari

Para Birimi TL

Odeme Sekli [ JHavale/Eft [ ]KrediKarti Kart Tari [ JVisa [ |Master
Odeme Plani ] Pesin () Taksitli Taksit Adeti | | | |

Kredi Karti No EEEN SN

Son Kullanma Tarihi / Cwv

DEMIR SAGLIK VE HAYAT SIGORTA A.S. tarafindan bu basvuru formu ile belirlenen sigorta
baslangi¢ tarihi ve izleyen aylarin 6deme planina uygun olarak vadesinde édenmesi gereken
primlerin yukarida belirttigim kredi karti hesabimdan yeni bir talimatla durdurulmasini
bildirmedigim surece tahsil edilmesi konusunda Sigorta Sirketi'nize yetki veriyor, kartimin
kapanmasi, son kullanma tarihinin ve kart numarasinin degismesi halinde degisikligi en kisa
zamanda tarafiniza bildirecegimi beyan ediyorum.

Adi Soyadi / imza
KART HAMILININ / SIGORTA
ETTIRENIN
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N Demi HEP BIRIKIMLi HAYAT SIGORTASI
ojoemir BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNI

Tarafimdan doldurulmus olan igsbu basvuru formu ile Sigorta Sirketi’nin herhangi bir
taahhiit altina girmedigini, bu forma ek olarak diizenledigim Saglik Bildirim Formundaki
tum bilgilerimin dogru oldugunu kabul eder, yanlis veya eksik beyanda bulundugumun
tespit edilmesi halinde ortaya g¢ikacak anlagsmazliklarda Sigorta Sirketi’nin herhangi bir
sorumluluk altina girmedigini ve girmeyecegini, yaptigim 6demenin pey akgesi (kaparo)
oldugunu; sigorta bagvurumun Sigorta Sirketi tarafindan kabul edilip police dizenlenmesi
halinde prim 6demekle yukumlu olacagimi, duzenlenen sigorta policesinden her hangi bir
nedenle vazgegmem halinde pey’in yapilan masraflara karsilik olarak Demir Saglk ve
Hayat A.S.’ye kalacagini, policeye konu olusturan tim husular hakkinda doktor, saghk
kurulusu ve diger ilgililerden bilgi alma konusunda Demir Saglik ve Hayat A.S.’yi yetkili
kildigimi, police teminati kapsaminda yapilacak tazminat ocdemelerinin banka hesabina
havale edilmesini ve Demir Saghk ve Hayat A.S.'yi bu konuda taahhudiinden ibra
eyledigimi, simdiden kabul eder, Musteri / Tluiketici sifatiyla bagvuruyu aynen okuyarak ve
anlayarak imzalamis oldugumu kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Sigortali Sigorta Ettiren Acente Bilgileri
Adi/ Soyadi / Imza § Adi / Soyadi / Imza § Imza
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N Demi HEP BIRIKiMLi HAYAT SiGORTASI
ojoemir BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNi

En az 2 (iki) nisha olarak dizenlenen bu form, 6102 sayih Turk Ticaret Kanunu’nun “Aydinlatma
YUkimlGliga” baslikl 1423. maddesi ile Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye lliskin Yénetmelik
geregince, sigorta s6zlesmesi yapmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak diger kigilere hayat
sigortasi sozlesmesine iligkin onemli hususlarda bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

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

*Lutfen Basvuru ve Bilgilendirme Formu Uzerinde yer alan tim alanlarin BUYUK HARFLE ve
OKUNAKLI olarak dolduruldugundan emin olunuz. Basvuru ve Bilgilendirme Formu Uzerinde
degisiklik veya duzeltmeler yapilmak zorunda kalindiginda yapilan iglemin yanina Sigorta Ettirenin
imzasini aliniz.

A. SIGORTACI VE SIGORTA ACENTESINE iLiSKIN BILGILER

1. Teminati Verecek Sigorta Sirketinin;

Ticaret Unvani :DEMIR SAGLIK VE HAYAT A.S.

Merkezi ve Adresi :Bliylikdere Cd. Ozsezen is Merkezi 124/B 34394 Esentepe / ISTANBUL
Telefon :0 (212) 288 68 51

Faks :0 (212) 274 65 85

E-mail :musterihizmetleri@demirsaglik.com.tr veya info@demirsaglik.com.tr
internet Adresi :www.demirsaglik.com.tr

Ticaret Sicil Numarasi :328543/276125

Vergi Dairesi :Mecidiyekdy VD, 2780067385

Mersis Numarasi :0278006738500017

Faaliyet Konusu :Hastalik, Saglik, Hayat Grubu ve Ferdi Kaza Sigortalari

2. Sozlesmeye Aracilik Eden Acentenin;

Ticaret Unvani
Levha No

Adresi

Tel ve Faks No
E-mail

Satis Temsilcisi
Kodu ve AdiI Soyadi

Sigortall Sigorta Ettiren Acente Bilgileri
Adi/ Soyadi / Imza § Adi / Soyadi / Imza § Imza
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N Demi HEP BIRIKiMLi HAYAT SiGORTASI
ojoemir BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNi

B. SIGORTA TEMINATLARI VE OZEL SARTLARI

Hep Birikimli Hayat sigortasi; Sigortali’'nin Vefat veya Hayatta Kalma ihtimaline karsi yapilan uzun
sureli Birikimli Hayat sigortasidir.

Teminatlar ;

- Birikim Teminati,

- Yasam Teminati,

- Vefat Teminatidir.

Birikim Teminati; Sigorta Ettiren’in 6dedigi primden, yasam risk primi ve araci komisyonu dusuldikten
sonra kalan tutara Birikim Primi denir. Bu tutar, Sirket kasasina girdigi gin, o ginun karindan pay alir.
Bu islem, yani fonlama her guin tekrarlanir. Bdylece gunlik kar payi alinmig olunur.

Birikim Teminati; birikim primleri ve bunlarin toplam kar paylarindan olusur.

Yasam Teminati; S6zlesmede gosterilen slire veya sozlesmede belirlenmis sart ve haller iginde
sigorta sdzlesmesi suresi sonunda Sigortali’'nin hayatta kalmasi halini ifade eder. Sigorta teminati yillik
primin en az % 5’i en fazla %10'u olup, sigortal sigorta suresi sonunda hayatta ise kar payli birikimine
ilave edilerek 6denir.

Vefat Teminati; Sigortal’'nin her turli Vefati (kaza veya hastalik) halinde, sigorta s6zlesmesinde
belirlemis olan teminat tutari ve vefat tarihine kadar olan birikim tutari, hak sahiplerine 6denir.

Uriin ozellikleri;

. Hep Birikimli Hayat Sigortasi’nin Ana Teminati; Birikim Teminatr’dir.

. Yas Siniri ; 18-75 yasindaki saglikl herkes sigortaya girebilir

. Sigorta Siresi ; minimum 10 (On) yil olup, sigortall yasi ile sigorta suresi toplami 85
(seksenbes) ‘i gegmeyecek sekilde dizenlenmelidir.

. Prim Odeme ; Sigorta baslangicinda aylik, 3 aylik, 6 aylik veya yillik olarak belirlenir.
Degisiklik ilk agik vadeden itibaren yapilabilir.

. Bu sigorta TL (Turk Lirasi) para birimi olarak dizenlenebilir.

. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan édemelerde primin ilk taksitinin, sigorta

s6zlesmesinin tesliminde 6denmesi gerekir. ik prim 6édenmeden rizikonun gergeklesmesi durumunda
Sigorta Sirketi’'nin sorumlulugu baslamaz.

. Primlerin Odenmemesi; Sigorta Sirketi, Sigorta Ettiren’e taahhiitlii intar mektubu génderir ve 30
gln iginde prim bor¢larinin édenmesini ister. Bu sure sonunda prim borcu édenmez ise sigorta
sOzlesmesi iptal veya tenzil edilir.

. Yasam Teminati; Sigortanin 1.yilindaki yillik prim Uzerinden belirlenir ve sure sonuna kadar
degistiriimez.

. Garanti Kar Payi; Sigorta sozlegsmesinin bagl bulundugu tarifenin teknik faizidir.

. Kar pay! orani; Sigorta Sirketi'nin, Matematik Karsiliklarin yatirim gelirinin kéra istirak teknik

esaslari gergevesinde sigorta s6zlesmesine yansiyan orani olup, her donem farkli gerceklesir.

Sigortali Sigorta Ettiren Acente Bilgileri
Adi/ Soyadi / Imza § Adi / Soyadi / Imza § Imza
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N Demi HEP BIRIKiMLi HAYAT SiGORTASI
ojoemir BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNi

. Kar Payi; Sigorta Siketi yillik net kar payi oranini TUFE artis oranindan az olmamasi igin gerekli
onlemleri alir.

. Kara Istirak Orani; Sigortanin1.-5.yaslari igin %90, sigortanin 6.-10.yaslari igin %93, sigortanin
10.y1l sonrasi igin %95'dir

. Guncel Kar Payi oranlarina Sirketimizin www.demirsaglik.com.tr web sitesinden ulasabilirsiniz.

. Sigorta Siiresi icinde Sigortal’nin Vefati Halinde; Oliim tarihine kadar birikmis toplam kar
pay! tutari 6denir. Sigortal’’nin vefati halinde sigorta sonlanmis ve hukumsuz kalmis olur.

. Vefat teminati; Hayat Sigortasi Genel Sartlar’'na gore dizenlenmis olup belirtilen istisnalarda
Sigortali lehine bir teminat genisletiimesi yapilmamigtir. Vefat teminati ile ilgili istisnalar Hayat Sigortasi
Genel Sartlar’na tabidir.

. Sigorta Siiresi Sonunda Sigortal’nin Hayatta Olmasi Durumu; sigorta s6zlesmesinde yazili
menfaattar(lar)a, sigorta sozlesmesi tenzil ise tenzil kapitali, degil ise sure sonu toplam kar payli
birikimleri 6denir.

. Tenzil ve istira; Sigorta sézlesmesinin tenzil ve istira hakki sézlesmenin 2. (ikinci) yildan sonra
ve bu doneme ait primlerin ddenmesinden sonra baslar.
. Tenzil; Sigorta Ettiren,en az 2 (iki) yillik primi O0dedikten sonra sigortadan cayar veya

taahhlidline uymaz ve de sigortayl satin alma (istira) hakkini da kullanmaz ise, sigortasi prim
6denmesinden muaf bir sigorta haline ¢evrilmis olur.

. Sigortal’nin vefati durumunda Tenzil statistinde olan bir sigorta s6zlesmesi hikimsuz oldugu
icin; sigorta s6zlesmesindeki sadece kar payl birikim tutarindan Gelir Vergisi Stopaji kesilerek, kalan
bakiye Sigorta Ettiren’e iade edilir

. istira; Sigorta s6zlesmesinin, Istira hakki sigorta sézlesmesinin 2. (ikinci) yilindan sonra, bu
siireye ait primlerin 6denmesi sartiyla baslar. istira degeri kar payli birikimler tizerinden hesaplanir.
Sigorta s6zlesmesinin 3-5 yillari arasinda istira edilmesi durumunda istira degeri Gzerinden %3 Sirket
kesintisi yapilir. Sigorta sdzlesmesini 6.yilindan sonra istira edilmesi durumunda Sigorta Sirketi
tarafinda bu kesinti yapilmaz. Kalan tutar Uzerinden de Gelir Vergisi Stopaji kesilir ve kalan bakiye
Sigorta Ettiren’e iade edilir.

. Teminat Kapsami ve Teminat Disi Haller, Hayat Sigortasi Genel Sartlari ve Ferdi Kaza Sigortasi
Genel Sartlari’na tabi olup; dikkatlice okuyunuz. Hayat Sigortasi Genel Sartlari ve Ferdi Kaza Sigortasi
Genel Sartlar’na, Sirketimizin www.demirsaglik.com.tr web sitesinden ulasabilirsiniz.

Asagida belirtilen haller vefat teminati disindadir

Sigortali, Sigorta Sirketi’'ni haberdar etmeksizin ticari ve hava hatlari Gzerinde yolcu nakline ruhsatli
isletmelerin ugak veya herhangi bir hava gemisinde ancak, yolcu sifatiyla seyahat edebilir. Hayati
sigortalanan kisinin 6lumu yolcu sifati disinda havada yapilan yolculuklar esnasinda olursa, Sigorta
Sirketi yalniz riyazi ihtiyati ddemekle yikimlidur; 6lim tazminati 6denmez. Sigortali, intihar ederek
oldugu takdirde, yenilemeler de dahil olmak Uzere Sigortali araliksiz olarak en az Ug¢ yil sigortaya
devam etmis bulunuyorsa, Sigorta Sirketi, sigorta teminatinin tamamini édemekle yukumludar.
Sigortal’'nin intihar ederek 6limu akli melekelerindeki bir rahatsizlik sebebiyle U¢ yildan énce

Sigortali Sigorta Ettiren Acente Bilgileri
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N Demi HEP BIRIKiMLi HAYAT SiGORTASI
ojoemir BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNi

gerceklesmis ise Sigorta Sirketi sigortanin riyazi ihtiyat bedelini 6demekle yukimludur. Sigortadan
faydalanan kimse, hayati Uzerine sigorta yapilmig olan kigiyi 6ldirmus veya onun oldurilmesinde
herhangi bir sekilde sug¢ ortakligi etmisse sigorta bedelinden mahrum kalir ve bu bedel dlenin
mirascilarina ait olur. Aksi sozlesme ile kararlastirilmadikga, sigorta savas halinde gecerli degildir.
Ancak Sigortali savas esnasinda ve savas hareketleri dolayisiyla 6lurse, 6lum tarihindeki matematik
karsiliklar, 6deme tarihine kadar gececek sureye ait teknik faizleriyle birlikte hak sahiplerine 6denir.
Sigortall aksine bir sozlesme olmadigi surece, AIDS nukleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi
veya nukleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga ¢ikmasina neden olacak her turlu saldiri ve
sabotaj veya tedavi amacli olanlar hari¢ nikleer rizikolar sonucu o6lirse, Sigorta Sirketi, yalniz riyazi
ihtiyati 6demekle yukumludur.

C. KESINTILER

Hazine Mustesarligi tarafindan onaylanmis tarife teknik esaslarinda yer alan kesintiler uygulanir.

D. VERGI UYGULAMASI

Prim Odemelerinde

Hayat Sigortasi ve/veya Ferdi Kaza Sigortasi poligeleri igin 6denen primler Vergiye Esas Matrahtan
dusurulebilir. Bu konuda Sigortaciniza danisiniz.

Tazminat Odemelerinde

Hayat Sigortasi ve/veya Ferdi Kaza Sigortasi policelerinde Tazminat Odemeleri, icerigine gére
Veraset intikal Vergisi ve/veya Gelir Vergisi Kanunu hiikiimlerine tabidir.

E. GENEL BILGILER

1. Sigorta Sirketi’nin 6deyecegdi tazminat, s6zlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir
sinirlandirmaya tabi olmaksizin taraflarca serbestge belirlenir.

2. Birden fazla Sigorta Sirketi'ne, ayni veya degisik bedeller Uzerinden sigorta yaptirilabilir. Bu
durumda her bir Sigorta Sirketi’'nin tazminat 6deme borcu birbirinden bagimsizdir.

3. Klguklerin (resit-sezgin olmayanlarin), mahcurlarin (kisitlilarin) ve mimeyyiz (ergin) olmayanlarin
olumu Uzerine yapilan sigorta poligesi gecgersizdir. Ancak bunlarin yasama ihtimaline kargi sigorta
policesi yapilabilir. Ancak her iki halde de 6lum gergeklesirse matematik karsilik 6denir.

4. S6zlesme suresi icinde Sigorta Ettiren’in talebi ve Sigorta Sirketi’nin kabull halinde sigorta bedeli
artirillabilir.

5. Sigorta Ettiren / Sigortali aday: tarafindan doldurulan basvuru formunun eksiksiz ve dogru
cevaplandirilarak doldurulmasi gerekmektedir. Gerek Sigorta Ettiren gerekse Sigortali adayi
kendisince bilinen ve Sigorta Sirketi tarafindan bilinmesi gereken hususlar Sigorta Sirketi'ne

Sigortall Sigorta Ettiren Acente Bilgileri
Adi/ Soyadi / Imza § Adi / Soyadi / Imza § Imza
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N Demi HEP BIRIKiMLi HAYAT SiGORTASI
ojoemir BASVURU FORMU VE BILGILENDIRME METNi

bildirmekle yukimlidair. Bu yukumlulagin ihlali halinde Sigorta Sirketi s6zlesmeden cayabilir ya da
istisna, limit, ek prim almak suretiyle sdzlesmeyi yururlukte tutabilir. Bu nedenle Sigorta Sirketi'ne
s6zlesmenin her asamasinda 6102 sayili Turk Ticaret Kanunu’nun 1435 ila 1446’nci maddeleri ile
1498 ve 1499'uncu maddeleri uyarinca tazminat 6deme suresi uzayabilir, tazminattan indirim
yapilabilir, Sigorta Sirketi’nin tazminat 6deme borcu ortadan kalkabilir veya Sigorta Sirketi s6zlesmeyi
sona erdirebilir.

6. Sigorta Ettiren’in / Sigortal’'nin polige tanzim tarihinden itibaren 30 (otuz) gun sure igerisinde
policeden cayma hakki bulunmaktadir. Sigorta Ettiren’in / Sigortal’nin herhangi bir sebeple police
tanzim tarihinden itibaren 30 (otuz) gun igerisinde sigortadan vazgecmesi halinde varsa 6denen
primin tamami, ilgili policeden herhangi bir tazminat 6demesi yapiimamis olmasi durumunda iade
edilir.

7. Sigorta priminin, taksitle 6denmesi kararlastiriimissa ilk taksidin, s6zlesme yapilir yapiimaz ve
policenin teslimi karsiliginda 6denmesi gerekir. Aksi kararlastirilmamissa, ilk prim Sigorta Sirketi
tarafindan tahsil edilmeden rizikonun gergeklesmesi durumunda Sigorta Sirketi'nin sorumlulugu
baslamaz.

TTK’nun 1431. maddesine uygun olarak istenen sigorta primini d3demeyen Sigorta Ettiren mitemerrit
olur. ilk taksiti veya tamami bir defada 6denmesi gereken prim, zamaninda édenmemisse, Sigorta
Sirketi ddeme yapilmadidi siirece, sdzlesmeden yasal siire icerisinde cayabilir. izleyen primlerden
herhangi biri zamaninda 0denmez ise; Sigorta Sirketi, Sigorta Ettiren’e, noter araciligi veya iadeli
taahhUtli mektupla 10 (on) gunluk sure vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, 10 (on)
gunlik sltre sonunda, s6zlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu slrenin bitiminde borg
0denmemis ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Sigorta Sirketi’nin, Sigorta Ettiren’in temerrudu
nedeniyle Turk Borglar Kanunundan dogan diger haklari saklidir. Bir sigorta dénemi icinde Sigorta
Ettiren’e iki defa hakh ihtar gonderilmigse Sigorta Sirketi, sigorta doneminin sonunda hikum
dogurmak Uzere s6zlesmeyi feshedebilir.

8. Sigorta guvencesi, policede farkl bir ibare yok ise Tlrkiye saati ile 6Jleyin saat 12.00'de baslar ve
0gleyin saat 12.00'de sona erer.

9. Sigortali’'nin Vefati halinde, policede belirtiien Vefat Teminati; policede belirtiimis ise Sigortal’'nin
Lehtarlarina, belirtimemis ise Kanuni Mirasgilarina 6denmek sureti ile sigorta sona erdirilir.

10. En az 3 yillik primi 6denen sigorta sdzlesmesinde, Sigorta Sirketi, policenin geri iadesi talebinde
(istira) sigorta policesini satin almaya mecburdur. Bu sure s6zlesme ile kisaltilabilir.

11. En az 3 yillik primi 6denen sigorta s6zlesmesinde, daha sonra prim 6denmezse; Sigorta Sirketi,
odenen primin 6denmesi gereken prime oranina gore odeme yapar. Bu sure sozlesme ile kisaltilabilir.
12. ileride dogacak ihtilaflari énlemek icin prim ddemelerinizde (pesin veya taksitle) 6deme belgesi
almay! unutmayiniz. Sigorta igin 6denen primler vergiden dusulebilir. Bu konuda sigortaciniza
daniginiz.

13. Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres, telefon vb. bilgilerinizdeki degisiklikleri size daha rahat
ulasabilmemiz icin Demir Saglik ve Hayat A.S. posta adresine, Musteri Hizmetleri mail adresine yazil
olarak gonderebilir ya da Musteri Hizmetleri hattimizi arayarak bildirebilirsiniz. Aksi taktirde
Sirketimiz nezdinde kayith adresinize yapilmig tebligatlar gecgerli olacaktir.
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14. T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan 30 Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan “Yanhs Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla Micadele
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” in uygulama esaslarina iliskin hazirlanan 6 Temmuz 2011
tarin ve 2011/15 sayili Genelge uyarinca; sigortali/sigorta ettiren/lehtar/hak sahibi sifatini haiz
oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da tglncu sahislara haksiz menfaat saglamaya yoénelik
herhangi bir eyleme sebebiyet vermeniz durumunda, tazminati eksik alma veya alamama halleri
ortaya c¢ikabilecegi gibi 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 Ydénetmelik” hukUimleri gergevesinde islem tesis edilecektir.

15. Sigorta Kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi
yapilabilmesi ve tazminat bagvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigorta
kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Godzetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Gulvenlik
Kurumu’ndan, Saglik Bakanligi'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve Sigorta Sirketleri’'nden
ediniimesine ve sirket nezdindeki bahse gegen konu, bilgi ve kayitlarin SBGM, Sigorta Sirketleri ve
ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasiimasina riza gostermis sayilir.

16. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin, Hayat Grubu Sigortalar Yonetmeligi, Hayat Sigortasi
Genel ve Ozel Sartlan ile ilgili klozlarda yer alan hususlarin dikkatlice okunmasi gereklidir. Hayat
Sigortasi Genel S$Sartlari ve Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar’'na, S$irketimizin
www.demirsaglik.com.tr web sitesinden ulasabilirsiniz.

F. TAZMINAT ODEMESININ YAPILMASI

1. Sigorta Ettiren, Sigortalr’y! éldurtr veya oldurtlmesine sug ortakhdr ederse, Sigorta Sirketi bedel
0deme borcundan kurtulur. Lehtar, Sigortal’y1 éldirmis veya onun dldirtilmesinde herhangi bir
sekilde sug ortaklig! etmigse, sigorta bedelinden mahrum kalir ve bu bedel Sigortali’nin mirasgilarina
odenir.

2. Sigortali, yenilemeler de dahil olmak Uzere, en az 3 (Ug¢) yildan beri devam eden sozlesmede, bu
sure gectikten sonra intihar bagli 6lum gergeklesir ise, Sigorta Sirketi, sigorta bedelini 6demekle
ylikimludir. intihar veya intihara bagl 61imii, akli melekelerindeki bir rahatsizlik sebebiyle {i¢ yildan
once gerceklesmis ise sigorta bedelini ddemek zorundadir.

3. Rizikonun gergeklestigini 6grenince durumu 8 (sekiz) gun iginde gerekli bilgi ve belgelerle birlikte
Sigorta Sirketi’'ne bildiriniz.

4. Rizikonun gerceklesmesi halinde, police teminati dahilinde tazminat 6deme borcu Sigorta
Sirketi’'ne aittir.

5. Tazminat bagvurusu igin gereken bilgi ve belgelere iligskin listeyi, policenizin hazirlanmasini
muteakip Sigorta Sirketi’nizden isteyiniz. Bildirim sirasinda, Sigorta Sirketi tarafindan verilen
talimatlar ¢cercevesinde hareket ediniz.

6. Sozlesmede birden fazla lehtar tayini mimkuinddr. Mirasg¢i disindaki kimseler de lehtar olarak
gOsterilebilir. Olim rizikosuna kars! yapilan sigortalarda, birden fazla kisi paylari belirtimeksizin
lehtar olarak atanmigsa, sigorta bedeli Uzerinde hepsi esit oranda hak sahibidir.
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G. SIKAYET VE BIiLGIi TALEPLERI

Gerek sigorta sodzlesmesinin mizakeresi ve kurulmasi sirasinda, gerekse sdzlesmenin gecerli
oldugu sure iginde sigorta poligenize iliskin her turlu bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili
adres ve telefonlara da basvuruda bulunabilirsiniz. Sigorta Sirketi, basvurunun kendisine
ulasmasindan itibaren 15 (on bes) is ginu iginde cevaplamak zorundadir.

Merkezi ve Adresi  : Bliyiikdere Cd. Ozsezen is Merkezi 124/B 34394 Esentepe / ISTANBUL
Telefon :0(212)288 68 51

Faks :0(212)274 65 85

E-mail : musterihizmetleri@demirsaglik.com.tr veya info@demirsaglik.com.tr

H. DIGER BILGILER

1. Tahkim
Sigorta Sirketi, Sigorta Tahkim Komisyonu’na Uyedir.
2. Kar Payi Oranlari

Demir Saglik ve Hayat A.S.'nin yillar itibariyle kar payi oranlari asagidaki gibi olup, guncel degerleri
"www.demirsaglik.com.tr" adresinden takip ediniz.

Kar Payr | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
TL 983 |10.19 115 | 10.1 | 11.4 | 12.06 | 12.81 | 12.08 | 20.45 | 22.46 | 10.04
uUSsD 6.5 6.76 | 6.45 | 5.7 529 | 579 |7.08 |536 | 487 |391 |1.32
EURO 5.14 | 5.04 | 529 | 4.1 3.02 | 269 | 227 191 |264 |15 0.71

3. Gider payi

Gider Payi ; Yagsam Risk primi Uzerinden %5'dir.
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. ILETISIM iZINLERI HAKKINDA ONAY

Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.$. 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 igerikli bilgilendirme, tanitim ve pazarlama
iletilerinin tarafima goénderilmesini, diledigim zaman tamamen veya Urln ve kanal bazinda veri, ses,
goruntu vb. her tarld ileti gonderimini reddetme hakkini haiz oldugumu bildigimi kabul, beyan ve
taahhut ederim.

I. KiISISEL VERILERININ iSLENMESINE iLiSKIN BILGILENDIRME VE ACIK RIZA BEYANI

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

2. Veri Sorumlusu Sifatiyla Bilgilendirme

° Sirketimiz veri sorumlusu olarak Demir Saglik ve Hayat Sigorta Anonim Sirketi unvani ile
kisisel verilerinizi ve 6zel nitelikli kisisel verilerinizi, KVKK kapsaminda mevzuatin gerektirdigi dlgude
ve asagida acikladigimiz  cercevede igleyebilecek, kaydedebilecek, saklayabilecek,
siniflandirabilecek, glncelleyebilecek ve islenecedi amag icin gecgerli olan durumlarda 3. kigilere
aciklayabilecek/aktarabilecektir.

) Sirketimiz 6102 sayili Turk Ticaret Kanunu ve 5684 sayili Sigortacilik Kanunu basta olmak
Uzere tUm ulusal ve uluslararasi mevzuat kapsaminda saglik sigortaciligi ve hayat sigortaciligi Grun
ve hizmetlerini sunabilmek, sigortacilik faaliyeti kapsaminda yukumlalUklerini yerine getirebilmek ve
gerekli iglemlerin tesis edilmesi, yurutilmesi ve geligtiriimesini saglamak, kurulacak ve kurulmus olan
sigorta s6zlesmelerinin gereginin yerine getirilmesi; gerceklestirilecek her turlu is ve iglemin sahibini
ve ilgisini belirlemek tzere bilgilerini tespit etmek igin kimlik, iletisim, adres ve saglik verileri dahil tim
gerekli bilgilerini 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) ongorulen bilgi saklama, raporlama ve
bilgilendirme yukumlaliklerini yerine getirmek ve mesru menfaatleri kapsaminda guvenligi saglamak
amaglariyla kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz islenmektedir. Sirketimiz’ ce sigorta
poligesi tanzimi dncesinde ve sdzlesmenin kurulmasi sonrasinda yukumlulUklerini yerine getirmek ve
tazminat odemeleri kapsaminda, gerek risk Olcumu yapabilmek, gerekse tazminat taleplerini
degerlendirebilmek igin sigorta so6zlesmesi tarafinin/sigortalinin/sigorta sozlesmesi kapsaminda hak
sahibinin kisisel verileri, saghgiyla ilgili 6zel nitelikli kisisel verilerinin iglenmesi gereklidir. Sirketimiz,
kendisinin, sigorta ettirenin, sigortall ile sigorta sdzlesmesi kapsaminda hak sahiplerinin haklarini
kullanabilmelerini ve mesru menfaatlerini korumalarini teminen sigorta ettirenin/sigortalinin/hak
sahiplerinin sagligiyla ilgili kisisel verilerini elde etmek, degerlendirmek, acenteleri, brokerleri basta
olmak Uzere aracilari ile reasurorleri, is ortaklari, asistans firmalari, anlasmali kurumlari ve basta
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destek hizmeti olmak Uzere hizmet aldigi 3. sahislarla paylasmak ve mevzuatin izin verdigi sure
boyunca kigisel verileri saklamak zorundadir. Saglik bilgileri, KVKK’'nin Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nun amir hikumleri ile Sirketimizin Veri Koruma Politikasina uygun olarak sigortacilik
faaliyetlerimizi yerine getirmek Uzere kismen, otomatik veya otomatik olmayan yollarla fiziki veya
elektronik ortamlarda islenmektedir. Sirketimizce kisisel verileriniz ve\veya 06zel nitelikli kisisel
verilerinize iligkin acgik rizalariniz; isbu sozlesme ile tarafimizca veya Genel Mudurluk/Bolge
MadarlGglu  calisanlan  tarafindan, acentelerimiz, brokerlerimiz, internet sitemiz, internet
uygulamalarimiz ve ¢agri merkezimiz tarafindan sizlerin tercihlerine gore s6zll, yazili veya elektronik
ortamda toplanacaktir.

° 6563 sayili Elektronik Ticaretin Duzenlenmesi Hakkinda Kanun, 6502 sayili Tuketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun ile bu diuzenlemelere dayanak yapilarak hazirlanan 26.08.2015 tarihli
29457 sayill Resmi Gazete’de yayinlanan Elektronik Ticarette Hizmet Saglayici ve Araci Hizmet
Sagdlayicilar Hakkinda Ydénetmelik, 27.11.2014 tarihli ve 29188 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Mesafeli Sozlesmeler Yonetmeligi ve diger ilgili mevzuat kapsaminda islem sahibinin bilgilerini tespit
icin kimlik, iletisim, adres ve diger gerekli bilgiler kaydedilmek suretiyle igslenmektedir.

° Sirketimize ilettiginiz kigisel verileriniz ve 0Ozel nitelikli kigisel verileriniz ihtiyaglariniz ve
talepleriniz dogrultusunda size uygun urun, teklif, avantaj veya kampanyalardan yararlanabilmeniz,
satis da dahil olmak Uzere, bilgilendirme yapilmasi ve tarafinizla her turla iletisimin saglanmasi
amacilyla iglenmekte 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 iletigsim
kanallarindan iletilecek veri, ses ve goruntu igerikli bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin
tarafiniza génderilmesi kapsaminda kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz islenmektedir.
° Bankacilik ve Elektronik Odeme alaninda zorunlu olan ddeme sistemleri, elektronik sézlesme
veya kagit ortaminda isleme dayanak olacak tum kayit ve belgeleri duzenlemek; mevzuat geregi ve
diger otoritelerce ongorulen bilgi saklama, depolama, raporlama, bilgilendirme yapmak veri
sorumlusunun yukumluligundedir.

3. Kisisel Verilerinizin Paylagiima Amaclari Ve Aktarilan Yerler

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

° Sigorta sOzlesmesiyle uUstlenilen yukumlulUkleri yerine getirebilmek igin is ortaklarimizla,
reasurorlerimizle, so6zlesmeli avukatlarimizla, basta destek hizmeti olmak Uzere hizmet alinan
firmalarla, acentelerimiz ve brokerlerimizle,

° Saglikla ilgili 6zel nitelikli kisisel verileriniz ile kigisel verileriniz, police yapilmasi asamasinda
sigortali adayinin saglk durumu konusunda uzman gorusu veren, degerlendirme yapan Kisgi ve
kuruluslarla,
° Tazminat basvurularinda ise, yurt icinde ya da yurt disinda yapilacak saglik islemini
inceleyerek onay veren provizyon hizmet kuruluslaryla,
° Ozurluliik ve galisma giicl kaybi seviyelerini iceren raporlari degerlendiren ya da belirleyen
kuruluglarla,
° Saglik konusunda asistans hizmeti veren 3.kisilerle ve diger anlagsmali kuruluslarla,
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Reslrans Anlasmalari kapsaminda yurtdisinda bulunan (Kisisel Veriler Kurulu tarafindan
akredlte edilen ve kisisel verilerin korunmasi hususunda yeterli korumanin bulundugu Ulkelere)
hizmet aracilari ve reasurorler ile,

° Vefat ve maluliyet s6z konusu ise aktiieryal hesaplama yapmak Uzere aktuerlerle,

° Kargo sirketleri gibi sunulan hizmetler ile ilgili kisi ve kuruluglarla,

° Faaliyetlerimizi yiritmek tizere ve/veya Veri isleyen sifati ile hizmet alinan, is birligi yaptigimiz
program ortagi kuruluglari, yurtigi / yurtdisi kuruluglarla

° Ulusal ve uluslararasi mevzuat uyarinca adli ve idari tim yetkili mercilerce (Hazine ve Maliye

Bakanhgi, MASAK, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Adli Merciler gibi) Kurum ve Kuruluslarca talep
edilen hususlarin yerine getiriimesi ve mesru menfaatleri saglamak amaciyla ilgili merciler, kurum ve
kuruluglarla paylagiimaktadir.

4. KVKK Uyarinca Kisisel Veri Sahibinin Haklari
Kisisel Veri Sahibi, Sirketimize bagvurarak kendisiyle ilgili;

° Kisisel veri ve o6zel nitelikli kigisel veri iglenip islenmedigini 6grenme,

° Kisisel verileri ve 6zel nitelikli kisisel verileri iglenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

° Kisisel verilerin ve 6zel nitelikli kigisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun
kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

° Yurt icinde veya yurt diginda Kigisel verilerin ve 6zel nitelikli kisisel verilerin aktarildigr tgiincu
Kisileri bilme,

° Kisisel verilerin ve 6zel nitelikli kigisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde
bunlarin duzeltiimesini isteme,

° KVKK’ nin 7. maddesinde o6ngorulen sartlar cergcevesinde Kisisel verilerin ve 6zel nitelikli
kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

° Kisisel verilerin duzeltilmesi, silinmesi, yok edilmesi halinde bu islemlerin, kisisel verilerin
aktarildigi uguncu kigilere de bildiriimesini isteme,

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

° Kisisel verilerin ve 6zel nitelikli kisisel verilerin kanuna aykiri olarak igslenmesi sebebiyle zarara
ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme, haklarina sahiptir.

° Kisisel Veri Sahipleri, sorularini, goruslerini veya taleplerini Bilgilendirme Metni ve Sirketin

resmi internet sitesinde belirtilen iletisim kanallarindan herhangi biri ile Sirketimize yoneltilebilir.
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5. Acik Riza

° Guncel ve gecmis saglik verilerim basta olmak Uzere 6zel nitelikli kisisel verilerim ile kisisel
verilerimin Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S. 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 dngordugu sure
boyunca saklanmasina ve depo edilmesine, igbu Bilgilendirme ve Agik Riza Metnin de belirtilen kisi,
kurum ve kuruluglara aktarilmasina, mevzuattan kaynaklanan yukuamlulUklere istinaden Hazine ve
Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, MASAK basta olmak Uzere her turlu duzenleyici
ve denetleyici kamu / 6zel kurum ve kuruluslari ile yargi mercilerine agiklanmasina ve aktariimasina

Acikca riza verdigimi kabul, beyan ve taahhut ederim.

SIGORTA ETTIREN / SIGORTALI SIFATIYLA BASVURU VE BILGILENDIRME FORMU iLE
HAYAT SIGORTASI GENEL SARTLARI VE POLIGE OZEL SARTLARI iLE KiSISEL VERILERIN
KORUNMASI KANUNU HAKKINDAKI BILGILENDIRMEYi AYRI AYRI OKUYARAK VE
ANLAYARAK iMZALAMIS OLDUGUMU KABUL VE BEYAN EDERIM. BU BILGILENDIRME
METNININ VE EKINDE YER ALAN BASVURU FORMUNUN BiR NUSHASI TARAFIMA TESLIM
EDILMISTIR.

KREDI KARTI BILGISININ ALINMIS OLMASI, POLICE PRiMi VEYA iLK TAKSITi ODENMEDIGI
SURECE, POLICENIN TANZIM EDILDIGi VE SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLADIGI
ANLAMINA GELMEYECEKTIR.

isbu 19 (ondokuz) sayfadan olusan hayat sigortasi hakkinda bilgilendirme formunu okuyup
anladigimi kendim ve menfaattarlarim adina kabul, beyan ve taahhit ederim.

Sigortali Sigorta Ettiren Acente Bilgileri
Adi/ Soyadi / Imza § Adi / Soyadi / Imza § Imza
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D Demir SAGLIK BiLDiRiM FORMU

*Latfen Basvuru ve Bilgilendirme Formu Uzerinde yer alan tim alanlarin BUYUK HARFLE ve
OKUNAKLI olarak dolduruldugundan emin olunuz. Basvuru ve Bilgilendirme Formu Uzerinde degisiklik
veya diuzeltmeler yapiilmak zorunda kalindiginda yapilan islemin yanina Sigorta Ettirenin imzasini aliniz.

Hazine mustesarlig'nin 2015-10 sayili genelgesi uyarinca; Sigorta kapsamina girecek veya giren
kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degderlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat bagvurularinin
sonugclandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortallik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi
ve Gozetim Merkezinden (SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumundan, Saglik Bakanhgindan, saglik kurum
ve kuruluslarindan ve Sigorta Sirket’lerinden edinilmesine ve Sigorta Sirketi nezhindeki bahse konu bilgi
ve kayitlart SBGM, Sigorta Sirket'leri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasiimasina rica
gOstermis sayilir.

Adi Soyadi / imza
SIGORTALI

Latfen bu formdaki sorulari eksiksiz ve tam olarak cevaplandiriniz.
T.C Kimlik No L] Boyunuz (cm)
Adi Soyadi Kilonuz  (kg)
Cinsiyetiniz  |Erkek . JKadin Mesleginiz
Dogum Tarihiniz RN IEEEe Calistiginiz
Medeni haliniz | IBekar [ JEvli [ |Cocuk Sayisi Sektor
=
= 1- Buguine kadar herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi ? (JEvet [ JHayir
>=
= | Belirtiniz:
<
o
=
o
o
% 2- Buglne kad_ar_ t.ijrpér, u_r, kist, nodul, vb. aldirdiniz mi ? “JEvet () Hayir
Veya bunlarla ilgili biyopsi yaptirdiniz mi ?
Belirtiniz:

3- Herhangi bir nedenle suan da tedavi goérdigiiniiz rahatsizlik varmi ? [ JEvet [ JHayir

Belirtiniz:

Sigortali

Adi / Soyadi Tarih Imza
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D Demir

SAGLIK BiLDIRiM FORMU

SIGORTALI ADAYININ

Veya bunlarla ilgili rahatsizliginiz var mi ?

4- Bugune kadar asagida belirtilen hastaliklari gecirdiniz mi ?

a ) Atesli Romatizma............ __|Evet [_|Hayir
b ) Kalp Hastalii................. _|Evet [ |Hayir
C ) Kalp KrizZiv.ooeeeeeeeeererend __|Evet [ |Hayir
d)FelC e, _|Evet [_|Hayr
e ) Yiiksek Tansiyon ............ _|Evet [_|Hayr
f ) Bobrek Hastaligi............. __|Evet [_|Hayir
g ) Seker Hastaligi............... __|Evet [_|Hayir
h ) Hormonal Bozukluklar....[ |Evet [ |Hayir

I ) Sindirim Sorunlari................... __|Evet [_|Hayr
j ) Solunum Sorunlari.................. __|Evet [_|Hayir
k ) Deri Hastaliklari ve Zihrevi Hast. [ | Evet [ [Hayir
| ) KaNSer....coooveveeeeeeeeeeeeeeann _|Evet [_|Hayir
m) Norolojik yada Psikiyatrik Hast. || Evet [ |Hayir
N)AIDS. .o __|Evet [_|Hayir
. |Evet [ |Hayir

5- Aile bireylerinin herhangi birinde (anne / baba / kardes) asagidaki rahatsizliklardan biri var mi?

a ) Tuberkiloz...................... _|Evet [_|Hayir
b ) Seker Hastaligi............... _|Evet [ |Hayrr
¢ ) Yiiksek Tansiyon............. __|Evet [_|Hayrr
d ) Kalp Hastaligi................. _|Evet [_|Hayir
e)Kanser ........ccoceeveeeeenn.. _|Evet [ |Hayir

f ) Bdbrek Hastaligi..................... _|Evet [ |Hayr
g ) Kas Distrofisi.........c..c.cccco...... _|Evet [_|Hayr
h ) Norolojik yada Psikiyatrik Hast. [ | Evet [ |Hayir
| ) HemMOFili ..o, _|Evet [_|Hayir
j ) Solunum Sorunlari...................] |_|Evet [ |Hayir

6- Suanda ameliyat gerektiren bir sikayetiniz var mi ?

[ JEvet [ JHayr |

Belirtiniz:

7- Konjenital (dogustan gelen) bir hastaliginiz var mi ?

| JEvet [ |Hayir

Belirtiniz:

8- Eksik veya iglevini yapmayan bir uzvunuz var mi ?

| JEvet [ JHayrr ‘

Belirtiniz:

9- Su an herhangi bir tedavi gériyor musunuz ?

DEvet DHaylr ‘

Tedavinin amacini, doktorunuzun adini-soyadini ve telefon numarasini yaziniz.

Sigortali
Adi / Soyadi

Tarih

imza
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= .
-) Demir SAGLIK BiLDiRiM FORMU

SIGORTALI ADAYININ

10- Su an kullandiginiz herhangi bir ilag var mi ? | JEvet [ JHayr |

llacin adini, kullanim amacini ve miktarini yaziniz.

11-Yukaridaki sorularda “Evet’ olarak cevaplandirdiginiz konularla ilgili teshisi ve tedaviyi
belirterek tedavinin surelerini, tedavi eden doktor ve hastane adlarini, son durumunuz ile ilgili kendi
go6risunuzli yaziniz. Ayrica 4. soruda siralanan hastaliklari gegirdiseniz, bunlarida ayni sekilde
belirtiniz. Bu konularla ilgili elinizdeki ameliyat raporu, patoloji raporu ve son raporlarin bir
kopyasini, lutfen forma ekleyiniz.

Teshis Tarih igili Son
Tedavi (Ay / Yil) Doktor Hastane Durum

‘ 12- Kadinlar tarafindan cevaplandirilacaktir. ‘

a ) Kadin Hastaligi Gegirdiniz mi?...........oooo i _ |Evet [ |Hayir
BelIiNIZ: ...
D) DOGUM YAPLINIZ MI? oo . |Evet [ |Hayir
C ) DUSUK YaPNIZ MIZ .ottt . |Evet [ |Hayir
d ) Su Anda Hamile misiniz? Kag AYIIK?........ccueeiiieiiie e __|Evet [ |Hayir
‘ 13- Askerlik yaptiniz m1? (Erkekler tarafindan cevaplandirilacaktir.) OEvet DHaylr ‘

Yapmadiysaniz Sebebini Belirtiniz:

14- Bugtine kadar yukarida belirtilen hastaliklar disinda saglik sorununuz oldu mu ? DEvet DHaylr \

Belirtiniz:

Sigortali

Adi / Soyadi Tarih Imza
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) Demir SAGLIK BiLDiRiM FORMU

SIGORTALI ADAYININ

15- Su anda doktora bagvurmanizi gerektiren veya gerektirmeyen herhangi
bir probleminiz var mi? [ JEvet [ JHayrr

Evet ise Sikayetiniz Nedir?

16- Lutfen asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Haftada 40 saatten fazla galisiyor musunuz ?..........cccccccveveeennnen. ( JEvet (JHayir
Yurt digina yilda 6 defadan fazla gikar misiniz ?..........cccccceeennnn. (JEvet ()JHayir
Giinde 6 saatten az Uyuyor MUSUNUZ ?...........coeeveveveeeeeseennenes (JEvet [JHayrr

17- Zararh aliskanliklariniz var mi ?

Sigara Kullaniyor MUSUNUZ ?..........cocceeiiiiiiiiiiiieee e (JEvet ()Hayir

AlKol Kullaniyor MUSUNUZ ?..........cvouveueeeeeeeeeee e, (JEvet (_)Hayrr
‘ 18- Asagidaki konularla ilgili ugraslariniz var mi ? DEvet DHayw
| Dagcilik _IDalgiglik [ Sivil Havacilik (palnér,parasit,pilotiuk vb.) [ Binicilik
| Kayak ve Patinaj [ |Su Sporlari [ |Motor Sporlari / Otomobil | Digerleri
Belirtiniz...................

\ 19- Su anda ydrirlikte olan bagka bir hayat veya saglik sigortaniz var mi ? DEvet [:] Hayir

Latfen polige drnegini ilitiriniz.
Sigortanin Adi e

Sirket Adi e
Basvuru/Polige NO ...

20- Daha once herhangi bir hayat veya saglik sigortasi bagvurunuz red veya " |Evet
policeniz iptal edildimi? Edildi ise bu poligenin adini, sirketini, basvuru / police
numarasini ve red / iptal nedenini yaziniz. __|Hayir

Sirket Adi e
Sigortanin Adi PR
Basvuru / Police NO & ...

Sigortali

Adi / Soyadi Tarih Imza
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-) Demir SAGLIK BILDIRIM METNI

Kendim ve kanunen bakmakla yukumli oldugum kisiler adina, yukaridaki bagvuruya gore
tanzim edilecek, poligeyi esas alarak tazminat talebinde bulunabilecegimi ve:

1-) Bu formda yada bu bagvuru konusu ile ilgili herhangi bir beyanimda veyahut tibbi bir muayeneyi
gerektiren durumlarda verdigim tim cevaplarin dogru ve tam oldugunu s6z konusu tum bilgilerin
Sigorta Sirketi’nce kabul gormesi halinde aktin temelini olusturacagini,

2-) Yukaridaki yanitlar ve bildirimlerin yani sira, bagka basvurular ve formlarda verilen cevaplarin ve
tanzim edilecek olan poligenin teklif edilen akdin temelini olusturacagini,

3-) Bu basgvurunun tamamlanmasindan oOnce var olan rahatsizliklardan kaynaklanan tibbi
harcamalar, Sigorta Sirketi tarafindan onerilip kabul edilmedigi takdirde teminat dahilinde
olmayacagini ve Sigorta Sirketi’'nin haberdar olmasi gereken bilgiler sakladigi takdirde basvurunun
yapildigi tarihten itibaren gegersiz olacagini kabul ediyorum.

4-) Saglik Sigortasi Genel Sartlarinin yukarida 1-20 arasinda yer alan tim sorularin (13 harig)
tarafimdan bos birakilmis ( cevapsiz ) olmasi halinde tim sorularin “Hayir”, 13. sorunun ise “Evet”
olarak degerlendiriimesini kabul ediyorum.

5-) Sigorta Sirketi’nin; yukaridaki bilgilerle birlikte, kendi sagligimi ve kanunen bakmakla yukumlu
oldugum kisilerin saglhgi hakkinda bilgi sahibi olan hekimleri, saglk kuruluglarini, Sigorta Sirketi'ni ya
da diger kisi ve kuruluslari, tibbi 6neri, tani, tedavi ve masraflarla ilgili her tarli kayitlari arama,
arastirma ve inceleme konusunda yetkili oldugunu bildiririm.

6-) Sigorta Sirketi bu basvuruyu kabul etmek zorunda degildir. Bagvuruyu kabul etmeden d6nce,
bagvuru sahibinden saglik durumuyla ilgili daha fazla bilgi isteyebilir, masraflari basvuru sahibi
tarafindan karsilanmak Uzere bazi incelemelerin yapilmasini gerekli gorebilir. Sigorta Sirketi’'nin
karari kesin ve tartisiimazdir. Belirtilen kosullar altinda Sigorta Sirketi’'nin bu basvuruyu kabul
etmesini etkileyebilecek bilgi saklandigi takdirde police gecersiz kalacaktir.

7-) Yenileme Donemi: Her bir yenileme déneminde, dnceki sigorta donemindeki saglk durumunda
meydana gelen degisiklikleri aynen ve yeniden beyan edecegimi ve dnceki ddnemde yasadigi saglik
sorularinin takibinden Demir Saglik ve Hayat Sigorta A.S.'yi sorumlu ve zorunlu kilmayacagimi
beyan ve taahhit ederim.

Sigortali : . § i
Adi / Soyadi | Tarih i Imza

Merkez: Biiyiikdere Cad. Ozsezen Is Merkezi 124/B 34394 Sisli / ISTANBUL  Tel: +90 (212) 288 68 51 pbx Fax: +90 (212) 274 65 85
ic Anadolu Bélge Miid: Ehlibeyt Mahallesi, Ceyhun Atif Kansu Caddesi, Bagkent Plaza No:106 Kat:12/44 06000 Balgat - Gankaya / ANKARA Tel: +90 (312) 466 02 80 pbx Fax: +90 (0312) 427 39 82 1 9
Sirket Merkezi - Istanbul Mersis No : 0278006738500017 demirsaglik.com.tr musterihizmetleri@demirsaglik.com.tr ‘ 19



