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TAMAMLAYICI SAGLIK SiIGORTASI SORU FORMU

Cerceve ile golgelendirilmis alanlar Sirket / Acente tarafindan doldurulacaktr.

Acente kodu Sube kodu Eleman kodu

1. Miisteri bilgileri

Sigorta ettiren Sigortali adayi Es Cocuk Cocuk Cocuk
Adi | | | | | | |
Soyadi | | | | | | |
Dogum tarihi (YUY S N S S— " " S——— p—"—— " " ——" —"—
Uyrugu |[OTcCIDiger  [CITCCIDiger  [CJTCCIDiger | CJTCCIDiGer  [CJTCCIDiger | CITC [ Diger |
T.C. Kimlik no | | | | | | |
Vergi Kimlik No/Vergi Dairesi | | | | | | |
(T.C. vatandas! degil ise)
Yabanci Kimlik No | | | | | | |
(T.C. vatandas! degil ise)
Boy/Kilo |_cm/_kg |_cm/_kg | _cm/_kg |__cm/_kg |_cm/_kg |
Yakinlk derecesi | |
Medeni durumu |0 Bekar CIEvli  |C1Bekar CJEvli  |CJBekar CJEvli  |JBekar CJEvli | Bekar CI Evli
Cocuk sayisi | |
Meslek | | | | | | |

Ol ilkokul O ilkokul O ilkokul O ilkokul Ol ilkokul O ilkokul
drenim durumu ] Ortaokul [ Ortaokul [ Ortaokul [ Ortaokul ] Ortaokul [ Ortaokul

K L Lise L Lise CLise [ Lise L Lise L Lise
[ Oniversite [ Oniversite [ Universite [ Universite [ Oniversite [ Oniversite
[ Lisansiistii [ Lisansiistii [ Lisansiisti [ Lisansiisti [ Lisansiistii [ Lisansiisti

Bagli oldugu kurum ve sicil no.

(Bagh oldugu kurum nedeniyle batjlantllll |
kurum indirimi olmasi halinde yazilmasi
gerekmektedir.)

Yazisma adresi JEv s | | | | | | |

E-posta | | | | | | |

Cep Telefon | | | | | | |

Telefon | | | | | | |

Herhangi  bir  hastaliktan

dolayr  ameliyat/ameliyatsiz

yatish tedavi/sakatitk/doktor |CJEvet ClHayir | CJEvet ClHayir |1 Evet (I Hayir () Evet ClHayir |0 Evet (1 Hayir|
takibi/stirekli ilac kullanimi
durumunuz  s6z  konusu
mu? Tedavisi devam eden
hastaliginiz var mi?
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TAMAMLAYICI SAGLIK SiIGORTASI SORU FORMU

Yukaridaki soruya cevabiniz “Evet" ise; saglk beyaniniza yonelik asagidaki ilgili alani litfen doldurunuz.
Sigortali adayi Es Cocuk Cocuk Cocuk

Ameliyat ~ Adi/Ameliyatsiz
Yatis Tedavi Gordiginiz | | | | | |
Hastalik Adi / Sakatlik Adi

Ameliyat Tarihi | | | | | |

Ameliyatin Yapildigr Kurum | | | | | |

Siirekli Kullanilan ilac Adlari | | | | | |
Hastaliklarinizla ilgili yapilan

tetkik, tedavi sonuglari ve | | | | | |
salik kurumunun adi

2. Sizin ve/veya aile bireylerinin daha once herhangi bir sigorta Sirketinden ve/veya Sirketimizden bireysel veya kurumsal saglk sigortasi
policesi oldu mu? [ Evet I Hayir

Sigortall Adi ve soyadi Sigorta Sirketi Donemi (yil olarak) Bireysel/Kurumsal

L 1. | | |
| 2 | | |
| 3. | | |
2 1 | | |
| 2 | | |
| 3. | | |
3 1 | | |
| 2 | | |
| 3. | | |
3. Tercih edilen iiriin bilgileri

Urtiniin gegerli olacagi network 1 Network A 1 Network B 1 Network C

Istenen Plan [ Yatigh Tedavi Plani [ Yatisli+Yatissiz Tedavi Plani

Istede Bagl olarak alinacak teminat  []Dogum ] Tiip Bebek

Odeme Tipi [ Nakit ] 0tomatik Odeme 1 Mail order [ Sanal POS

Odeme Kosulu Taksit




TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI SORU FORMU

I1I. 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 iglemleri ile bu kapsamdaki planlama ve istatistik calismalarinin yapilmasi ve kisiye 6zel firsatlarin gelistirilebilmesi icin iglenmekte;
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 kdkeni, siyasi disiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iyeligi, saghd,
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 islenmesine onay vermesi halinde, risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi amaciyla islenmekte
ve ayni amaclarla saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger bilgileri Sigorta Bilgi ve Gdzetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan,
Saglk 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 ylkimliliguni yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi”, “ilgili
kisinin temel hak ve 6zqrliklerine zarar vermemek kaydiyla, veri sorumlusunun mesru menfaatleri igin 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 iligkin bilgi talep etme, hangi kisisel verilerin islendigini;
islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini; yurticinde veya yurtdisinda bilgilerin Gclincii kisilere aktarilip aktariimadi§ini ve
aktarildi ise bu {iclinci kisileri ya da kisi kategorilerini 6grenmek; kisisel verilerin eksik veya yanlis olmasi halinde bunlarin diizeltiimesini; 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 cikmasi durumunda buna itiraz etmek ve kisisel verilerin mevzuata aykiri olarak islenmesi
sebebiyle zarara ugranilmasi halinde zararin giderilmesini talep etme hakki bulunmaktadir.

Konuglla 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 iglenebilmesi 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 sdzlesmesinden kaynaklanan hukuki yikimlGliklerini 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 sozlesmesiyle Ustlenilen yikimlUliklerin yerine getirebilmesi icin is ortaklarimiza, sozlesmeli 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 amagla kullanmamakla yikimlidir.
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
kuruluslariyla, dziirliiliik ve calisma giicli kaybi seviyelerini iceren raporlari degerlendiren ya da belirleyen kuruluslarla, saglik konusunda asistans
hizmeti veren kuruluglarla, vefat ve maluliyet s6z konusu ise aktiieryal hesaplama yapmak (zere aktiierlerle paylasiimaktadir.
Anadolu Sigorta, kisisel verileri yalnizca isleme amaciyla baglantili, sinirli ve 6l¢iilii olarak islemektedir. Bununla birlikte, kisisel verilerin islenmesi
stireclerinde, verilerin gerek giivenli 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
oldu§unu bildigimi kabul ve beyan ederim.
Yukarida belirtilen sebeplerle Anadolu Sigorta tarafindan bahsi gecen kapsamda sahsima ve bagimlilarima ait kisisel verilerin nasil islenecegi
konusunda tamamen bilgilendirilmis olarak :

Glincel ve ge¢mis saglik verilerim ile ilgili her tiirli 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

ongordigi 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 de§erlendirmelerinin yapiimasi ile mevzuattan kaynaklanan yiikiimliliklere istinaden, Anadolu Sigorta'nin altyapi
saglayicilari, policeden kaynaklanan hizmetlerin sunulmasi kapsaminda hizmet aldigi Gglinci 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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TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI SORU FORMU

3. iletisim/Veri isleme Faaliyetlerine iliskin Acik Riza Beyani

“Tarafimiza iletmis oldugunuz kisisel verilerinizi, yalnizca toplanildigi amagla sinirli ve 6lgiili sekilde kullanmak sartiyla asagidaki metne onayinizi
talep ediyoruz:

Her tirll driin ve hizmetlere iliskin profilinize en uygun riin, teklif, uygulama, avantaj, ¢esitli tanitim, reklam, promosyon, satig 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 di§er elektronik iletisim araclari ile iletiler gonderilerek iletisime gecilmesi ve is ortaklarimiz aracilifiyla hizmet dederlendirme anketleri
ve piyasa arastirmalarn diizenlenmesi igin paylasmis oldugunuz iletisim bilgileriniz sirketimizce saklanacak, islenerek kullanilacak, gerekirse ilgili is
ortaklarimizla paylasilacaktir.

istediginiz her zaman ve hicbir gerekce gostermeksizin, gerek séz konusu mesajda, gerek elektronik iletilerimizde belirtilen islemi (ret) yaparak veya
online.anadolusigorta.com.tr adresindeki profil bilgileri bélimiinden veya Sigortam Cepte Uyqulamasi iizerindeki 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 kitapcii/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 Tiirk Sigorta Sirketi'ni, sigorta ettiren sifatiyla, sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin verdigi
temsil yetkisine, aciklama ve taahhiitlerine dayanarak, sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin saghk durumlar
ve 0zgecmisleri ile ilgili her tiirlii bilgi ve kayit kopyalarini saglik kuruluslarindan, doktorlardan ve iiciincii sahislardan almaya yetkili kildigim;
bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin saglik durumlari ve 6zgecmisleri ile ilgili her tiirlii bilgi ve kayit kopyalarimi veren saghk
kuruluslarini, doktorlari ve iigiincii sahislari sigortalanacak kisilerin saglhk durumlari hakkinda bilgi vermeleri nedeniyle sorumlu tutmayacaklarini;
ayrica bu formda bilgilerini doldurdugum tiim sahislarin saglik bilgileri ile ilgili her tiirlii detayr Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi'nin Sigorta
Bilgi Merkezi'ne ve siireg ile ilgili tiim 3. sahislara aktarmasini kabul ettigimizi beyan ve tasdik ederim. Sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini
doldurdugum tiim sahislarin gercekte yetki vermemis olmalari veya aciklama ve taahhiitleri aksine davranmalari halinde, tiim sorumlulugun onlar
adina sigorta ettiren sifatiyla kendimde oldugunu kabul ettigimi beyan ve tasdik ederim.

Basvuru sahibi olarak ayrica, police teminatinin, benim veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi birinin sigorta baslangi¢ tarihinden dnce
tedavi gormiis olduklari veya varligindan haberdar olduklan rahatsizliklardan ileri gelecek tetkik ve tedavi giderlerini kapsamadigimi biliyor ve
kabul ediyorum.

Sigorta tazminatlarinin, satin aldigim saglik paketinin kapsam ve teminatlari dahilinde 6denecegini kabul ederim.

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

Asadida imzasi bulunan basvuru sahibi olarak gerek benim, gerekse sigortalanmalarini istedigim aile bireyleri hakkinda bu soru formunda ve saglik
beyaninda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhiit ederim. Bu soru formunda ve saghk beyaninda beyan olunan degerlerin/bilgilerin
dogru, tam ve gercege uyqun oldugunu ve gercede aykiri beyanda bulundugum taktirde sigorta s6zlesmesinde dogan tiim haklarimdan pesinen
vazqgectigimi kabul ve beyan ederim.

Ayrica bu soru formunda saglik beyani alaninda kendim ve sigortalanacak aile bireyleri icin isaretlemedigim sorularin “Hayir" olarak isleme
alinmasini kabul ediyorum.

Sigortalanacak kisiler (18 yas ve iizeri cocuklarin imzasi gereklidir.)

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

D Onay veriyorum D Onay veriyorum
Sigortal:

D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum

D Onay veriyorum D Onay veriyorum
Es:

D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum

D Onay veriyorum D Onay veriyorum
1. Cocuk:

D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum

D Onay veriyorum D Onay veriyorum
2. Cocuk:

D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum

D Onay veriyorum D Onay veriyorum
3. Cocuk:

D Onay vermiyorum D Onay vermiyorum

D Onay veriyorum D Onay veriyorum
4. Cocuk:

D Onay vermiyorum

D Onay vermiyorum




