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FERDI SAGLIK SIGORTASI YENILEME FORMU

Sayin ilgili,
Asagida bilgileri bulunan sigortali veya sigortalilar igin, yeni ddneme ait teklifler ekte sunulmustur.
Lutfen, sigortaliyla gériserek yeni ddneme ait poligesinin prim ve teminatlariyla ilgili kendisine bilgi veriniz. Sigortaliya ait kredi kartindan
ilk prim tahsil edildikten sonra, polige ve kartlar 1 hafta igerisinde sigortaliya teslim edilecektir.
Poligesini yenilemek istemedigini beyan eden veya gériismeye ragmen policenin bitis tarihinden itibaren 15 giin sonraya kadar poligesini
yenileyip yeniletmeyecegini belirtmeyen sigortalilara ait police ve kartlar iptal edilir. Ayrica yenilememe nedeni asagdida belirtilen
ilgili yere yazilmalidir.
Sigortalilarimiza ait sirket kayitlarindaki bilgiler asagida belirtiimistir. Bu bilgilerden eksik veya yanlis olanlarin sigortali
ile gorusuldiginde tamamlanarak sirketimize iletilmesi, bilgilerin glincelliginin korunmasi agisindan énemlidir.

RAY SIGORTAASS.

LUTFEN ISARETLEYINiz [ ] POLIGESINi YENILIYOR [ ] poLigesii YENILEMiYOR

YENILEMIYORSA SEBEBI

POLICE BILGILERI (Riziko Kabul Tarafindan Doldurulacaktir)

Polige no : Police Bas. Tar

Segilen Uriin Adi Police Bitis Tar

SIGORTALI BILGILERI (Sigortali Tarafindan Doldurulacaktir )

Sigorta Ettirenin Adi - Soyadi : Cinsiyet
Dogum Tarihi : Baba Adi
TC Kimlik No

Bagimli Adi - Soyadi : Cinsiyet
TC Kimlik No : Baba Adi
Bagimli Adi - Soyadi : Cinsiyet
TC Kimlik No : Baba Adi
Bagimli Adi - Soyadi : Cinsiyet
TC Kimlik No : Baba Adi
Bagimh Adi - Soyadi : Cinsiyet
TC Kimlik No : Baba Adi

SAGLIK BEYANI (Mutlaka isaretlenmelidir)

I:I Benim ve bagimlilarimin daha 6nceden doldurdugumuz saglik beyanlarimizda bir degisiklik yoktur.

I:I Bilgilerdeki degdisiklik sebebiyle yeniden saglik beyani doldurulmustur.

ODEME BILGILERI (Sigortall Tarafindan Doldurulacaktir )
Kredi Kart No

Son Kullanma Tar : AY . YIL : 20

CVV No

Banka Adi

ILETISIM BILGILERI (Degisiklik Varsa Doldurunuz)
Ev Adresi :

is Adresi

Ev Telefonu : Is Telefont : Cep:

Yazisma Adresi | |Ev | |i§

Ad Soyad : Tarih

imza(Sigortalinin)



KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU HAKKINDA BIiLGILENDIRME ve SAGLIK VERILERININ iSLENMESINE iLiSKiN AGIK RIZA BEYANI

Bu bilgilendirme, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu geregince ve yasal zorunluluk nedeniyle yapilmaktadir. Ray Sigorta A.S. olarak Veri Sorumlusu sifatiyla, musterilerimizin kisisel
bilgilerinin asagida agiklanan gergevede kaydedilecegdini, saklanacagini, mevcut durumu yansitmak tzere giincellenecegini, belirtilen detayda aktarilabilecegini ve Kanun ile belirlenen diger isleme
yoéntemlerinden birisi ile islenebilecegini belirtiriz.

Kisisel verileriniz hangi amaglarla islenebilir?

RAY SIGORTA A.S. tarafindan, sigorta sirketlerinden, Saglik Sigortalar Bilgi ve Gézetim Merkezi nden (SAGMER), Saglik Bakanhdi ndan, Sosyal Giivenlik Kurumu ndan (SGK), saglk kurum ve
kuruluslarindan, sigortali adaylari ve sigortalilar gibi taraflardan, kimlik bilgisi, iletisim bilgisi, sigortalilik bilgisi, saglik bilgisi, saglik islem bilgisi, saglik risk yénetimi bilgisi, tazminat talebi bilgisi, ve
mevzuatin izin verdigi diger kategorilerde kisisel veri ve/veya 6zel nitelikli kisisel veri (beraberce kisisel veri ) toplanabilmektedir.

Toplanan kisisel verileriniz agagidaki amaglar dogrultusunda islenebilecektir:

Sigortacilik hizmetlerinin gergeklestirilebilmesi, akdedilen sozlesme ve poligenizin gereginin yerine getirebilmesi, RAY SIGORTA A.S.nin tabi oldugu mevzuat uyarinca yasal yukumluluklerin ita edilmesi,
Hazine Bakanlgi ve diger otoritelerce éngériilen veri saklama, raporlama, bilgilendirme yukimluliklerinin yerine getirilmesi, Elektronik veya kagit ortaminda yapilacak islemler igin gerekli olan tim
kavit ve belaelerin diizenlenmesi.

Kisisel verilerinizi veya 6zel nitelikli kigisel verilerinizi kimlere ve hangi amagla aktariyoruz?

Kisisel veya 6zel nitelikli kisisel verileriniz, Sigortacilik Kanunu ve diger mevzuat hikimlerinin izin verdigi kisi, kurum ve kuruluslara, talep edilmesi halinde SAGMER e, MASAK gibi her turlt dizenleyici
ve denetleyici kamu kurum ve kuruluslari ile mevzuattan kaynaklanan yukamliliklere istinaden yargi mercilerine, tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla sigorta sirketlerine ve SAGMER
e, Ana hissedarimiza, dogrudan/dolayli hissedarlarimiza ve yurtigi/yurtdisinda faaliyet gésteren grup sirketlerimize, Sigortacilik faaliyetlerimizi yuriitmek tizere hizmet aldigimiz, isbirligi yaptigimiz,
program ortadi kuruluslar ve diger tguincii kisilere, Sigortacilik faaliyetinin tamamlayicisi olan reasiirans islemleri sebebiyle yurtiginde veya yurtdisindaki reasirorlere, isbu bilgilendirmede belirtilen
amaglar igin aktarilabilir.

Kisisel veri toplamanin yontemi ve hukuki sebebi
Kisisel verileriniz, Genel Mudurlik tarafindan, isbirligi icinde bulundugumuz G¢linc kisiler olan acenteler, bankalar, brokerler tarafindan,
www.raysigorta.com.tr ve mobil uygulamamiz lizerinden veya 444 4 729 numarali cagri merkezimiz gibi farkli kanallar aracilidi ile s6zli,
yazili veya elektronik ortamda toplanabilir.

Kisisel veri sahibi olarak haklariniz nelerdir?

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) Madde 11 geregince kendinizle ilgili kisisel verilerinizin

a. islenip islenmedigini 6grenme,

b. igslenmigse buna iligkin bilgi talep etme,

c. islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

d. yurt iginde veya yurt disinda kigisel verilerin aktarildigi tiglincii Kigileri 6grenme,

e. eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin dizeltiimesini isteme ve bu kapsamda yapilan islemin kisisel verilerin aktarildigi Gglncu kisilere
bildirilmesini isteme,

f. KVKK nun 7. Maddesinde 6ngoériilen sartlar gergevesinde silinmesini veya yok edilmesini isteme(*),

g. aktarildigi tgtinci kisilere yukarida sayilan (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemin bildiriimesini isteme,

h. miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya gikmasina itiraz etme,
i. munhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya gikmasina itiraz etme,

(*) Sizinle gergeklestirilen islemlere iliskin dokiimanlarin saklanmasina dair yasal zorunluluklarimiz bulunmaktadir. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini talep etmeniz halinde, yasal
zorunluluklar kapsaminda belirlenen siirenin sonunda bu talebinizi yerine getirmemiz miimkiin olabilecektir.

Kisisel verileriniz hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Misteri Hizmetlerimize 444 4 729 numaral telefondan veya
www.raysigorta.com.tr adresinde yer alan iletisim formunu kullanarak ulasabilirsiniz.

Ray Sigorta A.S., talebin niteligine gére basvurunuzu en kisa siirede ve en geg otuz giin iginde Ucretsiz olarak sonuglandiracaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Ray Sigorta A.S
tarafindan Kisisel Verileri Koruma Kurulunca belirlenen tarifedeki tcret alinacaktir.

Policem nezdinde saglik verileri basta olmak lzere, hassas ve 6zel nitelikli veriler dahil olmak iizere, sahsima ve mevzuat tarafindan kabul gériilen hallerde gegerli olmak lizere bagimlilarima ait kisisel

verilerin islenmesi, aktarilmasi ile saklanmasina iliskin aydinlatma igerigini okudugumu ve is bu metin altinda bulunan imza ile rizam bulundugunu beyan ederim.

AdiSoyadi (Sigortalinin):

imzasi(Sigortalinin) :
Tarih: oo/ i/ eeneen
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