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Destegin Bizden Vip Tamamlayici Saglik Sigortasi
Basvuru Formu

Teklif No. J Poligce No. J

O Yeni (ilk) is O  Yenileme / Degisiklik O Sigortali Girisi O Meriyet (Yirarluk)

Sigortali Adayi

Kendisi Esi

Adi

Soyadi

T.C. Kimlik No.

Uyruk OT.C. ODiger: OT.C. ObDiger:

Yabanci Kimlik No*

Pasaport No*

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Cinsiyet OKadin OErkek OKadin  OErkek

Anne Adi

Baba Adi

Toplam Cocuk Sayisi

Medeni Hali OEvli OBekar OEvli OBekar

Meslek

Kimlik Belge Tir

Kimlik Belge No.

* Yabanci uyruklular i¢in doldurulmasi gereklidir.

iletisim Bilgileri (Sigortali adaylarinin iletisim bilgileri ayni ise ilk kolonun doldurulmasi yeterlidir.)

Adres

ilce
il

Posta Kodu

Ev Telefonu

Cep Telefonu

is Telefonu

E-posta
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Sigortali Adayi

1. Cocugu 2. Cocugu 3. Cocugu 4. Cocugu

Adi

Soyadi
T.C. Kimlik No.

Uyruk OT.C. ODiger: OT.C. ODiger: OT.C. ODiger: OT.c. ODiger:

Yabanci Kimlik No*

Pasaport No*

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Cinsiyet OKadin O Erkek OkKadin O Erkek OkKadin O Erkek OKadin O Erkek
Anne Adi
Baba Adi

Toplam Cocuk Sayisi

Medeni Hali OEvli O Bekar OEvli  OBekar OEvli  OBekar OEvli  OBekar
Meslek

Kimlik Belge Tir

Kimlik Belge No.

* Yabanci uyruklular icin doldurulmasi gereklidir.

iletisim Bilgileri (Sigortali adaylarinin iletisim bilgileri ayni ise ilk kolonun doldurulmasi yeterlidir.)

Adres

lice

Posta Kodu

Ev Telefonu

Cep Telefonu

is Telefonu

E-posta
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Sigorta Ettiren Bilgileri

(Sigorta ettiren kisi sigortali adayinin kendisi degil ise bu b6limi doldurunuz.)

Adi Sirket Adi**
Soyadi Faaliyet Alani**
T.C. Kimlik No. Dogum Yeri
Uyruk OT.C. ODiger: | Dogum Tarihi
Cinsiyet O Kadin O Erkek Medeni Hali OEvli  OBekar
Anne Adi Vergi K. No**
Baba Adi Vergi Dairesi**
Kimlik Belge Tiru Meslek
Kimlik Belge No.

** Tlzel kisi icin doldurulmasi zorunlu alanlardir.

iletisim Bilgileri

Adres

ilce

Posta Kodu

Ev Telefonu

Cep Telefonu

is Telefonu

E-Posta

Kep***

Web***

*** Anonim, Limited, Komandit Sirketler icin doldurulmasi zorunlu alanlardir.
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Uriin Segimi

Plan Ad: O Yatarak Tedavi Teminati iceren Plan O Yatarak ve Ayakta Tedavi Teminati ice en Plan

Anlasmali Saglik Kurumlari’na sirketimizin kurumsal internet sitesi olan www.zurichyasam.com.tr
adresinden ulasabilirsiniz.

Anlagsmali Kurum Agi

A Network

Prim Odeme Bilgileri

Sigorta Primi (TL): J
Odeme Tiirii O Pesin O3 Aylik O 6 Aylik 09 Ayhk

O Kredi Karti

O Havale (Havale ile islem yapilmasi halinde 6deme tiirii pesin olacaktir .)
Kart Sahibinin Adi Soyad: )
Kart No. L ‘ [ ‘ [ ‘ [ JSon Kullanma Tarlhlg_L_J
Banka/Hesap No: TR v v 0 vy

Yeni bir talimatla durdurulmasini bildirene kadar isbu basvuru formunda belirtilen polige siiresinde
ve sonrasinda yenilenen policeler icin vadesi gelen prim 6demelerinin isbu basvuru formuna iliskin
sigortanin bagli bulundugu ve 6deme bilgisi alaninda tanimli olan kredi kartimdan tahsil edilmesi
konusunda Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.'ye yetki veriyorum. Sigorta siresi icinde kredi karti
bilgilerimde bir degisiklik olmasi durumunda Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.yi bilgilendirecegimi
beyan ederim. Sirketinizce tanzim edilecek policemin yururlikte kaldig siirece prim 6demeleri ve/
veya bu tutarlarin artmasi halinde artan prim tutarinin yukarida belirtilen kredi karti hesabimdan
alinmasi konusunda Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.'ye tam yetki verdigimi; ayrica kredi kartimin
degismesi, son kullanma tarihinin degismesi veya kredi kartimin yenilenmesi/degismesi durumunda
ilgili tahsilatlarin yapilabilmesi icin Zurich Yasam ve Emeklilik A.S.ye veya yetkili acentelerine kart
bilgilerini otomatik glincelleme yetkisi verdigimi; ayni zamanda gerekli giincellemeleri Zurich Yasam
ve Emeklilik A.S.'ye veya yetkili acentelerine bildirecegimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Sigorta Ettiren*****
Adi Soyadi/Unvani

imza
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Kisisel Verilerin Korunmasina iliskin Aydinlatma Metni

isbu aydinlatma metni, veri sorumlusu Zurich Yasam ve Emeklilik Anonim Sirketi (“Sirket”) tarafindan
sunulan Tamamlayici Saglik Sigortasi kapsaminda kisisel verilerinizin islenmesi ile ilgili olarak 6698 sayil
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“Kanun”) uyarinca bilgilendirilmeniz amaciyla hazirlanmistir. Kisisel
verilerinizin islenmesine iliskin ayrintili bilgi icin www.zurichyasam.com.tr adresinde yer alan Zurich
Yasam ve Emeklilik Kisisel Verileri isleme Politikasi’ni inceleyebilirsiniz.

Kisisel verileriniz (kimlik verisi, iletisim verisi, meslek bilgisi, musteri islem bilgileri, finans bilgisi, hukuki
islem bilgisi) ve Ozel Nitelikli Kisisel Verileriniz (saglik bilgileri) sirketimiz tarafindan asagidaki amag ve
sartlar dogrultusunda sinirh ve 6lglli olarak islenebilecektir.

e Sozlesme kapsaminda saglik verilerine iliskin islenen 6zel nitelikli kisisel veriler, Kanun’un 6’nci
maddesinin 2'nci fikrasi kapsaminda “acik riza” sartina dayali olarak;

e Sigorta poligesi tanzim etmek Uzere risk degerlendirmesi yapilabilmesi, sigorta teklifi olusturulabilmesi,
police prim ve teminatlarin belirlenebilmesi, policeden kaynaklanan haklarin kullaniimasi ve
yukUmluliklerin yerine getirilmesi, polige primlerinin tahsil edilebilmesi, tazminatin 6denebilmesi,
hastane, eczane ve diger kurumlara provizyon saglanabilmesi, police iptal ve yenileme islemlerinin
gerceklestirilebilmesi amaciyla islenen kisisel veriler, Kanun’un 5’inci maddesinin 2’'nci fikrasinin (c)
bendi uyarinca sigorta sézlesmesinin kurulmasi ve ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi kaydiyla,
s6zlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin islenmesinin gerekli olmasi sartina dayali olarak;

e Mevzuattan kaynaklanan yikimlillkler kapsaminda yetkili kuruluslara raporlama yapilmasi, bilgi ve
belge saklama ylukiumluliklerinin ifa edilebilmesi, hukuki is ve islemlerin ylritiilmesi ve takibi,
sigorta sozlesmesi hakkinda bilgilendirme ve ihbarlarin yapilmasi, kimlik dogrulama isleminin
yapilmasi, iletisimin kayit altina alinmasi amaciyla islenen kisisel veriler, Kanun’un 5’inci maddesinin
2’nci fikrasinin (¢) bendi uyarinca veri sorumlusunun hukuki yakimlGlugina yerine getirebilmesi igin
veri islemenin zorunlu olmasi sartina dayali olarak;

e Tazminat sorumlusuna riicu haklarinin kullanilabilmesi amaciyla islenen kisisel veriler, Kanun’un
5’inci maddesinin 2’nci fikrasinin (e) bendi uyarinca; bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi
icin veri islemenin zorunlu olmasi sartina dayali olarak;

e Gerektiginde sigorta reasiirans ve koastirans siireclerinin ylirttilebilmesi, denetim faaliyetlerinin
planlanmasi ve icrasi, veri analizi galismalari, ile sigortacinin Sigortacilik Destek Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik uyarinca sigortaliya sundugu hizmetler bakimindan destek hizmet aldigi firmalar ve
tedarikgiler ile yapilan bilgi paylasimlari, Kanun’un 5’inci maddesinin 2’'nci fikrasinin (f) bendi
uyarinca; ilgili kisinin temel hak ve 6zglrliiklerine zarar vermemek kaydiyla, veri sorumlusunun
mesru menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu olmasi sartina dayali olarak; islenebilecektir.

Sirketimizin sundugu Urlin ve hizmetlerinden faydalanmak amaciyla sirketimize miracaatiniz halinde
kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz, yukarida agiklanan amag ve sartlar dogrultusunda
dogrudan sizlerden veya sirketimizin yetkili acenteleri ya da diger kanallari izerinden, hizmet saglayici
sirketlerden, sigorta ve emeklilik sirketlerinden, ilgili mevzuat ile belirlenen kurum ve kuruluslardan,
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezinden (SBGM), Sosyal Givenlik Kurumundan, Saglk Bakanhgindan, saglk
kurum ve kuruluslarindan, mevzuatin izin verdigi veri tabanlarindan, basvuru ve bilgilendirme
formlarindan, dijital kanallardan, internet sitesinden, ¢agri merkezinden sozll, yazili veya elektronik
ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi olarak
otomatik olmayan yollarla temin edilerek, islenmekte ve glincellenmektedir.

Kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz raporlama ve inceleme talepleri ¢ercevesinde denetleyici
ve dizenleyici makamlara, ilgili kamu ve saglik kuruluslarina, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM),
Sosyal Glivenlik Kurumu, Saglik Bakanhgi, saghk kurum ve kuruluslari ile mevzuat hikimlerinin izin verdigi
kisi veya kuruluslara, adli takip islemlerinin yerine getirilmesi amaciyla adli makamlara, hizmet alinan
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gercek ve tlizel kisilere, mevzuat hikiimlerinin izin verdigi kisi veya kuruluslara, police tanzimi,
yenilenmesi ve tazminat 6deme islemlerinin takibi amaciyla yetkili acentelere, is ortaklarina, aktteryel
degerlendirme yapilmak lizere aktlerlere, saghk durumunuzla ilgili géris almak amaciyla uzmanlara;
police ve sozlesme taraflarina; sigorta faaliyetlerini yliritmek ve policede taahhiit edilen asistans
hizmetlerini ve sair taahhtleri yerine getirmek lizere destek hizmeti saglayicilarina ve tedarikgilere,
sigorta prim ve tazminat 6demelerinin gerceklestirilmesi amaciyla bankalara/ finansman sirketlerine
mevzuatin izin verdigi ve gerektigi dlclide aktarilabilecektir.

Veri sahibi olarak Kanun’un “ilgili kisinin haklarini diizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki taleplerinizi,
Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’e gére, Orjin Maslak is Merkezi, Eski
Biyiikdere Cad. No: 27 Kat: 12-13 34485 Sariyer / istanbul adresinden, infoyasam@zurich.com veya
zurichsigortayasam@hs02.kep.tr tizerinden yazili olarak veya 0850 250 75 00 numarali telefondan Zurich
Yasam ve Emeklilik A.S.'ye iletebilirsiniz.

KiSISEL VERILERIN KORUNMASI ACIK RIZA METNI

Zurich Yagsam ve Emeklilik Anonim Sirketi (“Sirket”) olarak tarafinizla paylasilan aydinlatma metni
kapsaminda elde etmis oldugumuz kisisel verilerinizin; Kisisel Verilerin Korunmasi Kanun’u (“Kanun”)
tarafindan agik¢a ongoriilen haller, sizin tarafini dan alenilestirilen haller ya da s6zlesmenin ifasi
amaciyla gerektigi 6lclide islenmesi ve aktarilmasi halleri haricinde; asagida belirtilen hususlara iligkin
olarak islenmesi ve aktarilmasi icin agik rizanizi talep ediyoruz:

1. Saglik verilerinizin, sigorta policeniz kapsaminda Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma
Metninde yer alan bilgilendirme ve isleme amaclari ¢cercevesinde islenmesini onayliyor musunuz?

Sigortal O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
Es O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
1. Cocuk O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
2. Cocuk O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
3. Cocuk O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
4. Cocuk O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum
Sigortali Es 1. Cocugu | 2. Cocugu | 3. Cocugu | 4. Cocugu
Adi Soyadi
Tarih
11z % * * % %

*akk*k* 18 yas ve Ustl Sigortali adayi veya 18 yas alti Sigortali adayinin ebeveynlerinden biridir.
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Araci Bilgileri
Acente Levha Kayit No. Acente Adi
Teknik Personel Adi Soyadi Teknik Personel Sicil No.

Beyan ve Taahhiithame

Sigorta sartlarini kabul ederek yukarida eksiksiz olarak doldurdugum isbu Basvuru Formu ("Form")
dogrultusunda gerek kendim gerekse sigortalanmasini istedigim aile bireylerim (yakinlarim) icin Saglk
Sigortasi Genel Sartlari, Basvuru ve Destegin Bizden Tamamlayici Saglk Sigortasi police Ozel Sartlari, Saglik
Sigortasi Genel Sartlari ve Bilgilendirme Formu'nda belirtilen maddeleri pesinen kabul, beyan ve taahhit
ederim. Asagida imzasi bulunan beyan sahibi olarak gerek benim, gerekse sigortalanmalarini istedigim aile
bireyleri hakkinda bu soru formunda ve saglik beyaninda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu
taahhit ederim. Bu soru formunda ve saglik beyaninda beyan olunan degerlerin/bilgilerin dogru, tam ve
gercege uygun oldugunu ve gercege aykiri beyanda bulundugum taktirde sigorta sézlesmesinde dogan tiim
haklarimdan pesinen vazgectigimi kabul ve beyan ederim.

Sigorta tazminatlarinin, satin aldigim Tamamlayici Saglik Sigortasi'nin kapsam ve teminatlari dahilinde
O0denecegini kabul ederim. Bu formu doldurmamin Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. tarafindan
sigortalandigim(iz) anlamina gelmedigini, basvuru formunun kabul edilip, policenin diizenlenmesi ve prim
tutarinin 6denmesinden sonra sigorta teminatinin yirirlige girecegini kabul, beyan ve teyit ederim.
Basvuru sahibi olarak ayrica, police teminatinin, benim veya sigortalanacak aile bireylerinden herhangi
birinin sigorta baslangi¢ tarihinden 6nce tedavi gormis olduklari veya varlig§indan haberdar olduklari
rahatsizliklardan ileri gelecek tetkik ve tedavi giderlerini kapsamadigini biliyor ve kabul ediyorum. SGK
tarafindan saglanan “Genel Saglk Sigortasi”nin aktif olmadigi durumda olusan saglk giderlerinin sigorta
teminati kapsaminda olmadigini biliyor ve kabul ediyorum. Sigortalanmalari icin bu formda bilgilerini
doldurdugum tim sahislarin gercekte yetki vermemis olmalari veya aciklama ve taahhitleri aksine
davranmalari halinde, tim sorumlulugun onlar adina Sigorta Ettiren sifatiyla kendimde oldugunu kabul
ettigimi beyan ve taahht ederim.

Tanitim ve Pazarlama igerikli Ticari Elektronik iletiler icin Kisisel Verilerin islenmesine Yonelik Aydinlatma Metni

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 5’inci maddesinin 1’inci fikrasi ve ayni zamanda 6563
sayil Elektronik Ticaretin Dizenlenmesi Hakkinda Kanun ve ilgili mevzuat ¢ercevesinde “agik riza”nizin
olmasi halinde; sigortacilik Grin ve hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in, sd6zlesme taraflarindan veya sigorta
aracilarindan, hizmet saglayici sirketler ve/veya ilgili mevzuat ile belirlenen kurum ve kuruluslardan,
mevzuatin izin verdigi veri tabanlarindan, formlardan, s6zl(, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya
kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasi olarak otomatik olmayan yollarla
temin edilen kisisel verileriniz; veri sorumlusu sirketimiz Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. ile topluluk
sirketleri, istirakleri ve acenteleri, hizmet saglayicilari tarafindan; SMS, telefon, otomatik arama
makineleri, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan sézlesme veya poligelerinize yonelik bilgi
saglanmasi, Urlin hizmet ve kampanyalarla ilgili tanitim ve pazarlama icerikli ticari elektronik ileti
gonderilebilmesi amaciyla islenebilecektir.

6698 sayili Kanun’un “ilgili kiginin haklarini diizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki taleplerinizi, Veri
Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’e gére, Orjin Maslak is Merkezi, Eski Biiyiikdere Cad.
No: 27 Kat: 12-13 34485 Sariyer / istanbul adresinden, infoyasam@zurich.com veya
zurichsigortayasam@hs02.kep.tr tGzerinden yazil olarak veya 0850 250 75 00 numarali telefondan Zurich
Yasam ve Emeklilik A.S.’ye iletebilirsiniz.
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Ticari Elektronik ileti Onayi

Tanitim ve Pazarlama igerikli Ticari Elektronik ileti icin Kisisel Verilerin islenmesine Yénelik Aydinlatma
metninde yer alan bilgilendirme dogrultusunda; Zurich Yasam ve Emeklilik A.S., topluluk sirketleri,
istirakleri ve acenteleri tarafindan pazarlama ve tanitim amaclariyla ticari elektronik ileti génderilmesini
onayliyor musunuz?

O Onayhyorum O Onaylamiyorum
Dilediginiz zaman tamamen veya Urlin ve kanal bazinda, veri, ses, gorlnti vs. her tirla ileti
gonderimini reddetme hakkina sahipsiniz.

Ad-Soyad:
Elektronik iletisim adresi:

imza:

Ticari ileti alma konusundaki onayinizi www.zurichyasam.com.tr adresinde yer alan internet subemiz
Uzerinden de verebilir veya degistirebilirsiniz.

**** Sigorta ettiren tiizel kisi ise kase ve temsile yetkili kisi imzasi alinmalidir.
***%*18 yas ve lsti Sigortali adayi veya 18 yas alti Sigortali adayinin ebeveynlerinden biridir.
Mesafeli satislarda imza béliimdiiniin doldurulmasi zorunlu degildir.

Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. Genel Miidiirliik Orjin Maslak is Merkezi, Eski Bilyiikdere Cad. No: 27 Kat: 12-13
34485 Sariyer / istanbul T: 0 212 393 16 00 (pbx) F: 0 212 292 87 61 E: infoyasam@zurich.com W:
www.zurichyasam.com.tr Misteri iletisim Merkezi: 0850 250 75 00 8





