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ANADOLU RiSKLI HASTALIKLAR SIGORTASI SORU FORMU

Cerceve ile golgelendirilmis alanlar Sirket / Acente tarafindan doldurulacaktir.

Acente kodu Sube kodu Eleman kodu

I. BOLUM (MUSTERI BILGILERI)
1. Sigortali bilgileri
Sigortalanacak kisinin bilgileri

Adi Soyadi Dogum tarihi

| |/ |
TC kimlik no Yabanci kimlik no/Vergi kimlik no (TC vatandasi degil ise)

| | |
Uyrugu Medeni hal

| | CEvli [ Bekar |
Cinsiyeti Baba adi Boy/kilo

| JE K | | cm/ kg |
Meslek Ogrenim durumu

| | Jilkokul  [J Ortaokul  [JLise [ Universite [ Lisansiistii |
Bagh oldugu kurum

Sigortalanacak Kisinin adres bilgileri
Yazisma adresinizi belirtiniz. [JEv [Jis

Serbest adres (Sadece, asagidaki kisimlara UYMAYAN ADRES BILGILERI yazilacaktir.)

Koy/Mahalle Cadde Sokak

| | | | | |
Bina no Daire no Kat Semt llce Il

| | | | | | |
Posta kodu E-posta

| | @ |
Ev telefonu is telefonu Cep telefonu Faks

Sigorta ettirenin bilgileri (Sigorta ettiren sigortalanacak kisiden farkli ise bu alanin doldurulmasi gerekmektedir.)

Adi Soyadi/Unvani Uyrugu Dogum tarihi

| | [ A — |
TC kimlik no Yabanci kimlik no/Vergi kimlik no (TC vatandasi degil ise)
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2. Banka hesap bilgileri (Tazminat 6demesinin yapilmasini istediginiz banka hesap numarasini belirtiniz.)
Hesap sahibi Banka adi Sube adi/kodu IBAN*

Hesap no

* 26 haneli IBAN (Uluslararasi Banka Hesap Numarasi) yazilacaktir.

3. Tercih edilen plan (Liitfen tercihinizi belirtiniz.)
CJPlan1  25.000 TL [CJPlan3  100.000 TL
[JPlan2 50.000 TL [CJPlan4  200.000 TL

[JPlan5 300.000 TL

4. Daha once herhangi bir sigorta sirketinden bireysel veya kurumsal saglik sigortasi policeniz oldu mu?
[JEvet  [JHayr

Sigortali Adi ve soyadi Sigorta Sirketi Donemi (yil olarak)

Bireysel/Kurumsal

1. BOLUM (SAGLIK BEYANI)
Sayin basvuru sahibi,

Sundugumuz Anadolu Riskli Hastaliklar sigortasi hizmetinden yararlanabilmeniz icin saglik beyanindaki sorulari dikkatlice okuyup asagidaki sorulari
acik, eksiksiz ve dogru olarak dzenle cevaplamaniz gerekmektedir. Saglik beyaninda yer alan rahatsizliklar ile ilgili mimkiin oldugunca detayl bilgi
vererek eger var ise, sikayetinizin kesin teshisi ve teshis tarihini, uygulanan tedavi ve kullandiginiz ilaclarin adlarini, hastanede yatarak tedavi ve

ameliyat ile ilgili epikriz raporu ve/veya tedavinin yeri ve doktorunuzun adini belirtmeniz gerekmektedir.

Tarafinizca bilinen rahatsizliklariniz ile ilgili saghk beyaninda hig bilgi vermemeniz veya eksik bilgi vermeniz, Saglik Sigortasi Genel Sartlarina ve

police dzel sartlarina aykiri diisecektir.

1. Asagida belirtilen rahatsizliklardan herhangi birine maruz kaldimz m? [JEvet []Hayir

[J Kan hastaliklari ] Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) [ Bagirsak Hastaliklari

[ Gegirilmis travma ve kaza ] Meme hastaligi [J inme ve Felg

] Kalp ve damar hastaligi [ Kadin hastahgi [J isitme kayb

] Yiiksek tansiyon [ Sakatlik [J Kalp Kapakcigi Degisim Ameliyati
[ Seker ] Diz Hastaliklari [ Psikiyatrik Hastalik

[ Kanser ] Omuz Hastaliklari ] Karaciger hastaligi

] Romatizmal hastaliklar [ Aort Ameliyati ] Bobrek hastal

[ Akciger Hastaliklari ] Aplastik Anemi [ Kalp Krizi (Miyokard Enfarktiisi)
O] Kalitsal/Dogustan gelen hastaliklar [ Beyin Anevrizmasi Ameliyat O] Kol ve/veya Bacak Kaybi

[ Verem/Tiiberkiiloz ] Bobrek Yetmezligi (Son Dénem) ] Koma

] Astim [ Biyik Yaniklar [ Koroner Arter By-pass Ameliyati

[J Guatr/Troid hastaliklari [ Kansizlik ] Major Organ Nakli
[ Multiple Skleroz (MS) hastaliklari

[J Yemek Borusu ve Mide Hastaliklari ] Beyin damar hastaliklari
(Refl, Gastrit, Ulser gibi) ] Omurga Fitiklari (Bel, Sirt, Bel Fitigi gibi) ve
O Korliik Omur Disk Hastaliklari

Diger (varsa ltfen belirtiniz.)

Yukarida belirttiginiz rahatsizliklara iliskin bilgileri ayrintilariyla asagida aciklayiniz.

Adi ve soyadi Hastalik Yapilan tetkik ve  ilk teshis tarihi Saglik Kronik mi?
tedavi tird ilag kurulugunun adi
kullanimi varsa
kullanilan ilag ismi

Sikayet
devam ediyor mu?

| | | [ |JE CH |OE OIH |
| | | | L [ | | e OOH |OE OH |
| | | | L [ | | e OOH |OE OH |
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2. Herhangi bir ameliyat oldunuz mu ve/veya ameliyatsiz yatish tedavi gordiiniiz mii? (Tedavi gordiiyseniz liitfen hasta cikis epikrizini ve/
veya ameliyat raporu ve tetkik sonuclarinizi soru formuna ekleyip gonderiniz.)
CJEvet [ Hayir
Adi ve soyadi Ameliyatin adi Ameliyatsiz yatisli Hastane ve doktor adi Tarih
tedavinin ad

| | | | | [ |
| | | | | L |

3. Simdiye kadar,teshis konulmamis olsa da herhangi bir saglk sikayetiniz oldu mu ve/veya bu sikayetiniz ile ilgili herhangi bir muayene,
tetkik (Kan ve idrar tahlili, EKG, rontgen, MR, tomografi, ultrasonografi, sintigrafi, mamografi, biopsi, anjiografi, gastroskopi, kolonoskopi,
rektoskopi, bronkoskopi, sistoskopi, vb.) yapildi mi? Fizik tedavi uygulandi mi veya ila¢ kullamldi mi? (Tetkik yapildi ise, tetkik sonuclarini
soru formuyla birlikte gonderiniz.) [ Evet [ Hayir

Adi ve soyadi Hastalik/yakinma Yapilan tetkik ve/veya kullanilan Teshis konulmussa hastaligin
ilaclar, uygulanan fizik tedavisi adi/teshis yeri ve tanisi

| | | | |

| | | | |

4. Sigorta kapsamina alinacak erkekler askerliklerini tamamladilar mi? [ Evet U] Hayir

Adi ve soyadi Tamamlamama nedeni

| |

5. Profesyonel veya amator lisansli olarak faaliyette bulundugunuz spor dali var mi? (] Evet ] Hayir

Adi ve soyadi Spor dali

6. Odeme Sekli/tiirii

Odeme Tipi [ Nakit [J Otomatik Odeme [ Mail order (] Sanal POS
Odeme Kosulu Taksit
UYARL: Kredi Karti veya hesaben 8deme, ancak police numarasini tasiyan Kredi Karti veya Otomatik Odeme Talimati Formu doldurulmasi halinde gecerlidir.
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I11. KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU KAPSAMINDAKI BILGILENDIRME VE BEYANLAR

1. Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Aydinlatma Metni

Anadolu Sigorta, veri sorumlusu sifatiyla kisisel verilerin islenmesi ve aktarimi siireclerinde, verilerin hukuka aykiri olarak kullaniimasini énlemek,
muhafazasini saglamak ve mevzuat uyarinca uygun giivenlik diizeyini saglamak icin gerekli tim tedbirleri almaktadir. Kisisel veriler, sigortacilikta
risk degerlendirmesi yapilmasi, police teklifinin olusturulmasi, sigorta sozlesmesinden kaynaklanan haklarin kullaniimasi ve yiikiimliiliklerin yerine
getirilmesi, sigorta islemleri ile bu kapsamdaki planlama ve istatistik calismalarinin yapiimasi ve kisiye dzel firsatlarin gelistirilebilmesi icin islenmekte;
ayni amaclarla Sigortacilik Kanunu ve di§er mevzuat hiikiimleri cercevesinde yetkili acenteler, reasiirdrler, eksperler, asistans sirketleri, aktierler,
destek hizmet saglayicilari ve Kamu kurum ve kuruluslarina aktarilabilmektedir.

Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, saghgr,
cinsel hayati, ceza mahkumiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verileri dzel nitelikli kisisel veridir. Ozel nitelikli kisisel
verilerden saglik ve cinsel hayata iliskin olanlar ancak onay verilmesi durumunda islenebilmektedir. Sigorta kapsamina girecek veya giren kisilerin, bu
verilerin iglenmesine onay vermesi halinde, risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla islenmekte
ve ayni amaglarla saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger bilgileri Sigorta Bilgi ve Gdzetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Glivenlik Kurumu'ndan,
Saghk Bakanligi'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilebilecek ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlar SBGM,
sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasilabilmektedir .

S6z konusu kisisel veriler, elektronik ortamda otomatik yollar ile sozlii/yazili sekilde otomatik olmayan yollar vasitasiyla toplanmaktadir. Bu kisisel
veriler islemin niteligine g&re, Kanunun 5. maddesi kapsaminda, “kanunlarda acikca dngdriilmesi”, “sigorta sdzlesmesinin kurulmasiyla ve ifasiyla
dogrudan dogruya ilgili olmasi sebebiyle gerekli olmasi”, “veri sorumlusunun hukuki yiikimliligini yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi”, “ilgili
kisinin temel hak ve 6zqiirliiklerine zarar vermemek kaydiyla, veri sorumlusunun mesru menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu olmasi” ve istisnai
hallerde “ilgili kisinin acik rizasinin olmasi” hukuki sebeplerine dayali olarak islenmektedir. Ozel nitelikli kisisel veriler ise Kanunun 6. maddesi
kapsaminda, “ilgili kisinin acik rizasinin olmasi” ve “kanunlarda a¢ik¢a dngdriilmesi” hukuki sebeplerine dayali olarak islenmektedir.

Kisisel veriler islenme amaci disinda kullaniimamakta ve acik riza yahut ilgili mevzuatta 6ngdriilen bir diger sebep olmaksizin 3. kisilere aktariimamakta
ve/veya ifsa edilmemektedir. ilgili kisinin, kisisel verilerin islenmesi ile ilgili vermis oldugu her tiirlii onaydan tamamen veya kismen feragat etme hakki
bulunmaktadir. Bunun disinda ayrica, kisisel verilerin islenip islenmedigini; islenmisse buna iliskin bilgi talep etme, hangi kisisel verilerin islendigini;
islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadi§ini; yurticinde veya yurtdisinda bilgilerin {iclinci kisilere aktarilip aktariimadigini ve
aktarildr ise bu Ggiincii kisileri ya da kisi kategorilerini 8§renmek; kisisel verilerin eksik veya yanlis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini; degismesi
halinde giincellenmesini; islemeyi gerektiren sebeplerin ortadan kalkmasi halinde kisisel verilerin silinmesi ya da yok edilmesini; diizeltme/silme/yok
etme islemlerinin, kisisel verilerin aktarildigi 3. kisilere bildirilmesini talep etmek; islenen kisisel verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edilmesi suretiyle aleyhe bir sonucun ortaya ¢ikmasi durumunda buna itiraz etmek ve kisisel verilerin mevzuata aykiri olarak islenmesi
sebebiyle zarara ugraniimasi halinde zararin giderilmesini talep etme hakki bulunmaktadir.

Konuyla ilgili detayl bilgiye Anadolu Sigorta kurumsal web sitesinde yayimlanmis olan Kisisel Verilerin Korunmasi ve islenmesi Politikasindan
erisebilirsiniz.
2. Kisisel Verilerin islenmesine iliskin Acik Riza Beyani
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tirli bilgi kisisel veri olarak
tanimlanmaktadir. Anilan Kanun kapsaminda kisisel verilerin islenebilmesi i¢in ilgili kisinin agik rizasi veya Kanun'un 5. ve 6. maddelerinde yer alan
diger isleme sartlarindan herhangi birinin mevcut olmasi gerekmektedir.
Anadolu Sigorta, mevzuattan ve sigorta sézlesmesinden kaynaklanan hukuki ytkimliltklerini yerine getirmek; kendisinin, sigortali ile hak sahiplerinin
haklarini kullanabilmelerini ve mesru menfaatlerini korumalarini teminen sigortalinin/hak sahibinin kisisel verilerini elde etmek, degerlendirmek,
is ortaklari ve hizmet aldigi 3. sahislarla paylasmak ve kanunlarin izin verdigi siire boyunca saklamak zorundadir. Kisisel veriler, Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu'nun amir hiikiimleri ile Anadolu Sigorta'nin kurumsal web sitesinde yer alan Kisisel Verilerin Korunmasi ve islenmesi Politikasi'na
uygun olarak sigortacilik faaliyetlerimizi yerine getirmek {izere islenmektedir. Bu konuda tarafiniza Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 10. maddesi
uyarinca bilgilendirmede ve aydinlatmada bulunulmustur.
Kisisel veriler, sigorta sézlesmesiyle stlenilen yiikiimliliklerin yerine getirebilmesi igin is ortaklarimiza, sozlegsmeli avukatlarimiza ya da hizmet
alinan firmalara aktarilabilmektedir. is ortaklarimiz, sézlesmeli avukatlarimiz ve hizmet saglayan firmalar, sézlesmesel yiikiimliilikleri cercevesinde
bu bilgileri gizli tutmak ve baska herhangi amacla kullanmamakla yikimltddr.
Saglikla ilgili kisisel veriler, police yapiimasi asamasinda sigortali adayinin saglhk durumu konusunda uzman goriisii veren kisi ve kuruluslarla
paylasiimaktadir. Tazminat basvurularinda ise, yurt icinde ya da yurt disinda yapilacak saglik islemini inceleyerek onay veren provizyon hizmet
kuruluslaryla, 6zrliltk ve calisma giicii kaybi seviyelerini iceren raporlari degerlendiren ya da belirleyen kuruluslarla, saghk konusunda asistans
hizmeti veren kuruluslarla, vefat ve maluliyet s6z konusu ise aktiieryal hesaplama yapmak izere aktiierlerle paylasiimaktadir.
Anadolu Sigorta, kisisel verileri yalnizca isleme amaciyla baglantili, sinirli ve 6l¢iilii olarak islemektedir. Bununla birlikte, kisisel verilerin islenmesi
stireclerinde, verilerin gerek givenli bir sekilde saklanmasi gerek hukuka aykiri olarak kullaniimasini 6nlemek icin mevzuat uyarinca uygun giivenlik
diizeyini saglayan tedbirleri almaktadir.
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu cercevesinde, kisisel verilerimin islenmesi ile ilgili olarak her zaman veri sorumlusu olan Anadolu
Sigorta'dan bilgi alma, verilerin islenme amacina uygun olarak islenip islenmedigini 6§renme, eksik/yanlis islenme durumunda diizeltme talep etme,
verileri giincelleme, verilerin tamamen ya da kismen silinmesini talep etme ve vermis oldugum onayi tamamen veya kismen geri alma hakkimin
oldugunu bildigimi kabul ve beyan ederim.
Yukarida belirtilen sebeplerle Anadolu Sigorta tarafindan bahsi gecen kapsamda sahsima ait kisisel verilerin nasil islenecedi konusunda tamamen
bilgilendirilmis olarak :
+ Glincel ve ge¢mis saglik verilerim ile ilgili her tiirlii bilgi ve belgenin kamu veya 6zel tiim saglk hizmeti sunucularindan elde edilmesine,
Kisisel verilerim ve bunlara iliskin belgelerin Anadolu Sigorta veri kayit sistemlerine kaydedilmesine ve bu sistemlerde siniflandirilarak mevzuatin
ongdrdiigi stire boyunca saklanmasina,

Sigorta sdzlesmesinin gereklerinin yerine getirilecedi her asamada, reasiirans ve riicu islemleri de dahil olmak iizere her islemde kullaniimasina,

Risk kabul ve tazminat degerlendirmelerinin yapiimasi ile mevzuattan kaynaklanan yiikiimliiliklere istinaden, Anadolu Sigorta'nin altyapi
saglayicilari, policeden kaynaklanan hizmetlerin sunulmasi kapsaminda hizmet aldigi {iclincii kisiler, satis sonrasi hizmetlerin gerceklestirilmesi
icin anlasmali kurumlar, ilgili Anadolu Sigorta Aracilari, Reasiirans sirketleri, vekalet iliskisi icerisinde oldugumuz gercek ve tiizel kisiler, misterek
sigorta olmasi halinde ilgili sigorta sirketi, Sigorta Bilgi ve Gdzetim Merkezi, yasal yiikiimliiliklere uygun olarak yetkili adli ve idari merciler ile
paylasiimasina, 6zgir irademle onay veriyorum.
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3. lletisim/Veri isleme Faaliyetlerine iliskin Acik Riza Beyani

“Tarafimiza iletmis oldugunuz kisisel verilerinizi, yalnizca toplanildidi amagla sinirli ve 8lcili sekilde kullanmak sartiyla asagidaki metne onayinizi
talep ediyoruz:

Her tirlli driin ve hizmetlere iligskin profilinize en uygun Uriin, teklif, uygulama, avantaj, cesitli tanitim, reklam, promosyon, satis ve pazarlamanin
sunulmasi amaciyla, tarafiniza SMS/kisa mesaj, anlik bildirim, sosyal medya ve diger online reklam aglari, otomatik arama, bilgisayar, telefon, e-posta/
mail ve diger elektronik iletisim araclari ile iletiler gonderilerek iletisime gecilmesi ve is ortaklarimiz araciligiyla hizmet dederlendirme anketleri
ve piyasa arastirmalar diizenlenmesi icin paylasmis oldugunuz iletisim bilgileriniz sirketimizce saklanacak, islenerek kullanilacak, gerekirse ilgili is
ortaklarimizla paylasilacaktir.

istediginiz her zaman ve hicbir gerekce gostermeksizin, gerek s6z konusu mesajda, gerek elektronik iletilerimizde belirtilen islemi (ret) yaparak veya
online.anadolusigorta.com.tr adresindeki profil bilgileri bélimiinden veya Sigortam Cepte Uygulamasi lzerindeki miisteri bilgileri ekranindan, ticari
elektronik iletisim izninizi durdurabilirsiniz.

Beyaniniza dayanilarak diizenlenecek policenizdeki teminatlarin kapsami, ihbar ve tazminat esaslari hakkindaki ayrintili bilgiler, policenizle birlikte size
verilecek olan drlin kitapcigi/genel sart/6zel sart/klozlarda yer almaktadir. Dilerseniz bu bilgileri policenizi diizenlettirmeden 6nce de acentenizden
veya Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi bdlge mudiirliklerinden edinebilirsiniz.

Anadolu Anonim Tirk Sigorta Sirketi'ni, sigorta ettiren sifatiyla, sigortalanmasi igin bu formda bilgilerini doldurdugum sahsin verdigi temsil yetkisine,
aciklama ve taahhiitlerine dayanarak, sigortalanmasi icin bu formda bilgilerini doldurdugum sahsin saglik durumu ve 8zgecmisi ile ilgili her tirli
bilgi ve kayit kopyalarini saghk kuruluslarindan, doktorlardan ve {iciincii sahislardan almaya yetkili kildigimi; bu formda bilgilerini doldurdu§um sahsin
salik durumlari ve 6zgegmisleri ile ilgili her tirlii bilgi ve kayit kopyalarini veren saghk kuruluslarini, doktorlari ve Giclincli sahislari sigortalanacak
kisinin saglik durumlari hakkinda bilgi vermeleri nedeniyle sorumlu tutmayacaklarini; ayrica bu formda bilgilerini doldurdugum sahsin saglik bilgileri
ile ilgili her tirlii detayr Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi'nin Sigorta Bilgi Merkezi'ne ve siireg ile ilgili tiim 3. sahislara aktarmasini kabul etti§imizi
beyan ve tasdik ederim. Sigortalanmasi icin bu formda bilgilerini doldurdugum sahsin gercekte yetki vermemis olmasi veya aciklama ve taahhiitleri
aksine davranmasi halinde, tiim sorumlulugun onun adina sigorta ettiren sifatiyla kendimde oldugunu kabul ettigimi beyan ve tasdik ederim.
Basvuru sahibi olarak ayrica, police teminatinin, sigorta baslangic tarihinden 8nce tedavi gérmiis oldugum veya varhigindan haberdar oldugum
rahatsizliklardan ileri gelecek tetkik ve tedavi giderlerini kapsamadigini biliyor ve kabul ediyorum.

Sigorta tazminatlarinin, satin aldigim saglik paketinin kapsam ve teminatlari dahilinde ddenecegini kabul ederim.

Bu formu doldurmamin Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi tarafindan sigortalandigim anlamina gelmedigini, basvuru formunun kabul edilip, poligenin
diizenlenmesi ve prim tutarinin 6denmesinden sonra sigorta teminatinin yiiriirliige girecegini kabul, beyan ve tasdik ederim.

Asagida imzasi bulunan basvuru sahibi olarak bu soru formunda ve saglik beyaninda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhiit
ederim. Bu soru formunda ve saglik beyaninda beyan olunan degerlerin/bilgilerin dogru, tam ve gercege uygun oldugunu ve gercege aykiri
beyanda bulundugum taktirde sigorta s6zlesmesinde dogan tiim haklarimdan pesinen vazgectigimi kabul ve beyan ederim.

Ayrica bu soru formunda saglik beyani alaninda isaretlemedigim sorularin “Hayir" olarak isleme alinmasini kabul ediyorum.

Adi ve Soyadi Saglik Acik Riza iletisim/Veri isleme Acik Riza Tarih imza

D Onay veriyorum D Onay veriyorum

Sigortali [
D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum

Acente Diizenleyen Kontrol eden
Tarih - Saat Adi Soyadi Adi Soyadi
imza / Kase Tarih - Saat Tarih - Saat

imza / Kase imza / Kase
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