i AXA HAYAT KUMBARALI HAYAT SiGORTASI
z.2¥ EMEKLILIK BASVURU FORMU

URUN BILGILERI

Uzun Siireli Hayat Sigortasi (Sabit Teminath / USD)

Teminatlar Teminat Tutan

] vefat USD (Minimum teminat 30.000 USD)
(<] Stire Sonu Yasama

Sigorta Siiresi (Y1) sigorta siiresi minimum 12 yil olarak belirlenebilir.

Toplam Prim

Prim Odeme Siiresi (Y1l) Prim ddeme siiresi maksimum sigorta siiresi kadar olabilir.

Prim Odeme Dénemi |:I Aylik D Uc Aylik D Altr Ayhik D Yillk

« Pesin 6deme yapilacagl durumlarda Prim Odeme Siiresi "1 YiI" ve Prim Odeme Dénemi "Yillik" olarak belirtilmelidir.

« Sigorta prim édemeleri ve bu policeye bagl her tiirlli tazminat tutari 6demeleri dovize endeksli olup, ABD dolari cinsinden belirlenen ilgili 6deme tutari 6demenin fiilen yapildigi glindeki

T.C. Merkez Bankas Efektif Satis kuru izerinden Tirk lirasina cevrilir ve 6deme islemi gerceklestirilir.

SIGORTALI ADAYININ BILGILERi

Adi Soyadi

isi / Calistig Sektor Meslegi Calisma Ortami [_] Buro [_] Santiye [_] piger

Dogum Tarihi Dogum Yeri Uyrugu Cinsiyeti (] Erkek (] Kadin

Anne Adi Baba Adi

Kimlik Belgesi Tiirii (] Nifus Cozdani  [_] Ehliyet [ Pasaport*  Kimlik BelgesiSeriNumarast | | | | | | || || |]
TC.KimikNo | | [ L [ [ [ [ [ 1 1] *T.C. vatandas! olmayan Kisiler igin

Sigortali aday! T.C. vatandasl degil ise yabanci kimlik numarasi veya vergi kimlik numarasi belirtiimelidir. Yabanci Kimlik No/Vergi No‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

iletisim Sabit Tel  ( )
CepTel ( ) E-Posta @
Ev Adresi
ilce il Posta Kodu
is Adresi
ilce il Posta Kodu
Yazisma Adresi dev (dis
‘ Sigortall adayi ile sigorta ettiren ayni kisi mi? D Hayir D Evet (Cevabiniz evet ise sigorta ettiren bdliminu doldurmayiniz.) ‘
Adi Soyadi Tazel Kisi ise Unvani
Isi / Calistig) Sektor Meslegi
Dogum Tarihi Dogum Yeri Uyrugu Cinsiyeti [_] Erkek [_] Kadin
Anne Adi Baba Adi . Sigortali adayi ile yakinlik ve/veya menfaat iliskisi
Kimlik Belgesi Tura  [_] Nufus Ctizdani  [_]| Enliyet [_] Pasaport* Kimlik Belgesi Seri Numarasi L
T.C. Kimlik No \ l | l | l | l \ \ l \ *T.C. vatandasi olmayan kisiler igin

Sigorta ettiren tiizel kisi ise; Ticaret Sicil No / Dernek Ktk No / Vakif Sicil Kayit No

Sigorta ettiren tlizel kisi ise; Faaliyet konusu
Vergi Dairesi vergikimikNo | | | L L L 1 | [ ][]

Sigorta ettiren T.C. vatandasi degil ise yabanci kimlik numarasi veya vergi kimlik numarasi belirtiimelidir. YabanaKimIikNo/VergiNo‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
iletisim Sabit Tel ( )

CepTel ( ) E-Posta @

Ev Adresi
iice il Posta Kodu
iice il Posta Kodu

Yazisma Adresi dev | is

Baskasi hesabina hareket ediyorsaniz ve bu basvurunun gercek faydalanicisi formda belirtilen sigorta ettiren, sigortali adayi veya lehtarlardan farkl bir
kisi ise temsil ettiginiz kisinin bilgilerini asagida beyan ediniz.
Ad / Unvan: T.C. Kimlik No: Vergi Kimlik No:

is Adresi
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Siyasi Niifuz Sahibi Kisi Beyani

Bu sdzlesmede sigorta ettiren olarak Siz (bizzat ya da aile bagi olan bir yakininiz) veya Sigortali ya da Lehdar olarak yer alacak kisilerden biri (bizzat ya da aile bagi olan
bir yakini), son bir yil icinde; Ust dlizey kamu gérevlisi, Uist diizey siyasi, Ust diizey adli ya da Ust dlizey askeri personel, Ust dlzey siyasi parti gorevlisi/temsilcisi gibi
gorevleri Ustlenmis midir?

Kendiniz, Sigortali ya da Lehdar icin:

D Evet Evet ise pozisyonu belirtiniz:

l:l Hayir Hi¢ olmad:

1 yil éncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:

Sizin, Sigortali ya da Lehdarin Yakini igin:

l:l Evet Evet ise yakinligin derecesini (kardes, baba vs)ve kisi bilgilerini (ad-soyad, pozisyon) belirtiniz:

D Hayir Hi¢ olmad:

1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:

LEHTAR BILGILERI

D Lehtar(lar)a (Litfen asagida belirtiniz.) DSigortallnm kanuni varislerine (Asagidaki alanlarin doldurulmasi gerekmemektedir.)

Lehtarin Adi/Soyadi TCKN Pay Sigortali Adayi ile Yakinlk iligkisi
%
%
%

Siire Sonu Yasama tazminatinin kime édenmesini istersiniz ?

D Sigorta Ettirene D Lehtar(lar)a (LUtfen asagida belirtiniz.)

Lehtarin Adi/Soyadi TCKN Pay Sigortali Adayi ile Yakinlk iliskisi
%
%
%

SiGORTALI ADAYININ SAGLIK, AKTIVITE VE MESLEK BEYANI

Bu boliim, sigortali adayinin bilgilerini icerecek sekilde doldurulmalidir.

Sigortali adayinin boy ve kilo élguleri nedir? Boy......c.ccoeueees cm {1 e kg

1- Sagliga bagl sebeplerle reddedilmis, ertelenmis veya sirprimle kabul edilmis, ya da muafiyet uygulanmis bir hayat veya D Evet D Hayir
tehlikeli (kritik) hastaliklar sigortasi basvurunuz oldu mu? (Cevap evet ise, ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

2- Almakta oldugunuz bir maluliyet maasi veya calismanizi etkileyen bir engellilik haliniz bulunuyor mu, ya da daha 6nce maluliyet, kaza, D Evet D Hayir
tibbi bakim ve/veya tehlikeli (kritik) hastaliklar icin sigorta tazminat basvurusunda bulundunuz mu? (Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve
varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

3- isiniz geregi herhangi bir mesleki riske maruz musunuz ya da havacilik, serbest parasiit, parasiitle atlama, yelken kanat sporu, D Evet D Hayir
motor sporlari, dalis, tirmanma, magara kasifligi veya diger tehlikeli spor aktivitelerinden herhangi birini yapma niyetiniz bulunuyor mu?
(Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

4- Asagidaki durumlardan herhangi biri icin doktor gorlist aldiniz mi veya tedavi gordiintiiz mi?

D GOgus agrisl, ylksek tansiyon, kalp krizi, kalp cerrahisi, kardiyomiyopati, valviler (kalp kapak) defektleri, diger kardiyovaskiler hastaliklar
l:l inme, TIA (gecici iskemik atak), anevrizma, beyin kanamasl, diger serebrovaskiiler hastaliklar

D Diyabet, diger metabolik veya endokrin bozukluklar

D Obezite

D Kanser, melanom, [6semi, timor veya her tir diizensiz hiicre bdlinmesi ve cogalmasi belirtisi

D Gastrointestinal hastaliklar (sindirim, emilim, bosaltim sistemlerini iceren hastaliklar; reflli, mide hastaliklari, bagirsaklar polipleri, Colyak Hastalgl, Crohn Hastaligl vs.)
l:l GenitoUriner hastaliklar (bdbrek, diger Uriner sistem ve prostat hastaliklari, rahim, yumurtaliklar vs. dahil)

D Kronik Obstrlktif Akciger Hastaligl (KOAH), kronik bronsit, sarkoidoz, pndmoni, amfizem veya diger solunum bozukluklari

D Multipl skleroz, epilepsi, Parkinson hastaligl, Huntington hastaligl, motor néron hastaligi veya diger nérolojik hastaliklar

[_ Psikiyatrik hastalikiar

D Ekstremite, eklem veya kemik hastaliklari, otoimm{in hastaliklar, bulasici hastaliklar

D Hepatit B veya C, HIV, Lyme hastalig), tiberkiloz, alkol veya madde bagimlilig

D Hayir
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5- Su anda herhangi bir hastalik sebebiyle almakta oldugunuz, almayi diisindiglinliz veya almaniz énerilen herhangi bir tibbi tedavi bulunuyor mu,
ya da sonuglarini beklediginiz herhangi bir test/arastirma var mi?
(Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.) D Evet D Hayir

6- Belirtilmis olan rahatsizliklar disinda doktora veya farkli bir saglik uzmanina gorindliniiz mi, ya da 7 glinden uzun sliren baska bir
rahatsizlik sebebiyle (grip ve soguk alginligl disinda) ilac tedavisi gérdiiniiz mi?
(Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.) D Evet D Hayir

7-Son 1 yildir sigara / elektronik sigara / tutlin Grlnleri, vs. kullaniyor musunuz? (Cevap evet ise kullanim yili ile birlikte glinlik kullanim adedi belirtiimelidir.)

D Evet  (wooenen. 3| S adet/glin) D Hayir

[ Evet (e NI kadeh/hafta) [_]| Hayir

9-Son 14 gin icerisinde;

a) Aniden ortaya ¢ikan surekli 6ksurik, ylksek ates, tat veya koku kaybiniz olustu mu? D Evet D Hayir
b) Koronaviriis testiniz pozitif ¢ikti mi veya size COVID-19 teshisi konuldu mu? [ Evet [ Hayir

10- Sorular arasinda yer almamakla birlikte sigortaci agisindan sigorta sézlesmesinin yapiimasi sirasinda beyan edilmesi gereken
baska bir husus var ise litfen belirtiniz.

D Evet D Hayir

(*) Verilecek son durum raporlari bu basvuru formunun ayrilmaz bir parcasi olacaktir.
(**) Cevaplanmayan sorularin bulunmasi durumunda bu sorunun cevabi (Hayir) olarak kabul edilecektir.

PRIM ODEME YUKUMLULUGUNUN DEVRI

Prim 6deme yukimluligl sigorta ettirene aittir. Eger prim 6deme yukimlGluglinuzi devretmek istiyorsaniz bu devir ile sadece 6deme
yUukimlGlGginizu devretmis olacaksiniz. Poligenize ait diger hak ve yukimlulikleriniz sakli kalacaktir.

Prim 6deme yUkUmIUligunizi devretmek istiyor musunuz? D Evet D Hayir

Yanitiniz evet ise prim édeme yUkimlUlGgunl devretmek istediginiz kisinin Adi / Soyadi ve T.C. kimlik numarasini belirtiniz. Kredi karti bilgileri bélimiine prim
6deme yUukimlUliginl devralan kisinin kart bilgilerini yaziniz.

Adi / Soyadi TC.KimikNo | [ L L L L LT

(Gelir Vergisi Kanunu’nun 63. maddesi geregince prim ddeyenin vergi indiriminden yararlanabilmesi icin ancak sahsina, esine ve kiguk ¢ocuklarina ait
prim 6demesi yapmis olmasi sarti aranmaktadir.)

PRIM ODEME SEKLI

iLK 6DEME MUTEAKIP ODEMELER
|:I Kredi Karti |:I Havale |:I Kredi Karti |:I Havale |:I Otomatik Odeme
Makbuzlarin hangi iletisim adres/lerine gonderilmesini istersiniz? [_] E-Posta [_] Posta

ilk ve Miiteakip Odeme;

Policenize ait prim taksitlerini asagida yer alan hesap numaralarimizdan birine, 6deme tarihindeki T.C. Merkez Bankasi ABD dolar efektif satis
kuru iizerinden Tirk lirasina cevirerek yapabilirsiniz.
Alici: AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. - ING BANK Merkez 2991090-MT5 TL TR350 009900299109000100018
TURKIYE i$ BANKASI istanbul Kurumsal 37158 TL -TR380006400000111110037158
ODEABANK Etiler Subesi 2030-1428824-351 TL / TR19001460000014288240000

KREDIi KARTI BiLGILERi

Kredi Karti ile 6deme secenegi icin asagida yer alan sorularin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.

Kart Sahibinin TC Kimlik Numarasi

N T Y I I

Kredi Karti numaranizin sadece ilk 6 ve son 4 hanesini girmenizi rica ederiz.

KredikatNo [ T T T T T/ [ TT1] istenen Gekim Tarihi [ ] Giin(*)

EK KART OLMASI HALINDE;

Ek kart sahibi iseniz, ek kart sahibinin TC Kimlik Numarasi bilgisi alaninin da doldurulmasi gerekmektedir.

Ek Kart Sahibinin TC Kimlik Numarast | | | | [ [ [ | | | | | |

(*) Makbuz, ¢ekim tarihinden itibaren 15 giin icinde adresinizde olacagindan, lUtfen ¢ekim tarihini bu bilgi dogrultusunda belirleyiniz.

Yazili talimatla durdurulmasi bildirilene kadar sigorta sdzlesmesinden dogan prim tutarlarini yukarida belirtti§im kredi karti hesabimdan tahsil edilmesi konusunda
sirketinize yetki veriyorum. isbu formda yer alan kredi karti bilgilerinin tarafimdan degistiriimedikce, police siiresince veya policenin yenilendigi ve yiiriirliikte kaldig
surece gegerli olacagini kabul, beyan ve taahhit ederim.

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. kredi karti islemlerini, Kredi Karti Sektérii Veri Giivenlik Standardi (PCI DSS) gergevesinde giivenli édeme

hizmeti veren sertifikall is ortaklari araciliglyla gerceklestirmekte olup, kredi karti bilgileriniz ilgili sigorta s6zlesmesine iliskin
o6deme islemlerinin gerektirdigi sure ile sinirl olarak islenmekte, sonrasinda higbir ortamda tutulmamakta/saklanmamaktadir.

TARIH / KART SAHIBINiN iMZASI
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KUMBARALI HAYAT SiGORTA SOZLESMESi OZEL SARTLARI

1. TANIMLAR

Sigortali: Hayati lizerine sigorta sdzlesmesi yapilan kisidir.

Sigorta Ettiren: Prim 6demek suretiyle sigortalinin menfaatini sigortaci nezdinde sigortalayan kisidir.

Lehtar: Sigorta sozlesmesine taraf olmamakla beraber lehine sigorta s6zlesmesi yapilan ve rizikonun gerceklesmesi halinde kural olarak sigorta tazminatini
sigortacidan isteme hakkina sahip olan kisi(ler)dir.

Basvuru Formu: Policenin akdedilmesi niyetiyle doldurulup sigorta ettiren ve sigortall tarafindan imzalanan ve isbu sézlesme ve policenin ayrilmaz bir parcasini
olusturan sigorta basvurusudur.

Police: Sirket tarafindan tanzim edilen sézlesmeye taraf olan kisileri, sigortanin baslangi¢ ve bitis tarihini, primi, 6deme dénemini, vade tarihlerini, sigorta ile temin
edilen menfaatleri (teminat ve tutarlari), tazminatin 6denecegi kisileri gésteren bu 6zel sartlara konu olan belgedir.

Vade Tarihi: Primlerin dlzenli olarak 6dendigi tarihtir. Vade Tarihleri basvuru formunda segilen 6deme dénemine gore, policede belirtilen sigorta baslangi¢ giniine
karsilik gelen tarihlerdir.

Sigorta Bedeli: Police lizerinde belirtilen ilgili sigorta yilina ait teminat tutarndir.

Fesih: ilgili mevzuatta veya sézlesmede yer alan hiikiimlere dayanarak sigorta sézlesmesinin ilk yil icinde sona erdirilmesidir.

istira: Sigorta ettirene ait poligenin ilk yil priminin tamaminin édenmesi ve ilgili policeden birinci yil dolduktan sonra ayriimak istenmesi halinde, police tarife teknik
esaslarina gore hesaplanan matematik karsilik tutarindan kesintiler diisulerek kalan tutarin édenmesi suretiyle policenin sonlandiriimasidir.

Tenzil: En az 1 yillik primi 6denen sigortada, daha sonra prim édenmedigi takdirde sigorta bedelinin polige tarife teknik esaslarinda gosterildigi sekilde indirilmesidir.
Matematik Karsilik: YirUrlUkteki s6zlesmenin tarifedeki teknik esaslara ve ilgili mevzuat hikimlerine gére hesaplanan karsiligidir.

2. SIGORTA KONUSU

Kumbarali Hayat Sigortasi, police slresi igerisinde vefat riskini teminat altina almakla birlikte police siiresi sonunda sigortalinin hayatta olmasi halinde police
primlerinin iade edilmesine olanak saglamaktadir. Sigortalinin, sigorta policesinde belirlenen sigorta siiresi sonunda hayatta olmasi ve tim primlerin police 6zel
sartlariyla uyumlu olarak 6denmesi halinde sigorta suresi boyunca édenen toplam prim tutari, vergi mevzuati kapsaminda yapilabilecek kesintiler hari¢ olmak Uzere
surenin sonunda hak sahiplerine iade edilecektir.

3. SiIGORTA SURESI VE GECERLILIGi

Sigorta, police Uizerinde sigorta baslangic ve sigorta bitis tarihleri olarak yazilan giinlerde, Tlrkiye saati ile 68leyin saat 12:00’de baslar ve 6gleyin saat 12:00'de ve her
halde riskin gerceklesmesiyle sona erer. Riskin sigorta teminat kapsaminda olabilmesi igin, bu riskin sigorta poligesinin gegerli oldugu sire icinde gerceklesmis olmasi
gereklidir. Hayati sigorta olunan kimse ilk primin 6denmesinden dnce 6lmis ise sigorta hikimslzddr.

4. COGRAFi SINIR

Bu sigorta ile sunulan teminatlar tim diinyada gegerlidir.

5. TEMINAT ACIKLAMALARI

Sigorta prim 6demeleri ve bu policeye bagl her tlrlli tazminat tutarn 6demeleri dovize endeksli olup, ABD dolari cinsinden belirlenen ilgili ddeme tutari 6demenin fiilen
yapildigl glindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis kuru tizerinden Tirk lirasina cevrilir ve ddeme islemi gergeklestirilir.

Vefat Teminati (Sabit Kapitalli)

Sigortalinin, sigorta policesinde belirlenen sigorta suresi icinde vefat etmesi halinde; vefat tarihindeki sigorta bedeli, vefat tazminati olarak policede belirtilen hak
sahiplerine 6denir ve Sigorta Sdzlesmesi sona erer.

Siire Sonu Yasama Teminati

Sigortalinin policede belirlenen sigorta sliresi sonunda hayatta olmasi ve tim primlerin ézel sartlarla uyumlu olarak 6denmesi halinde sigorta siresi boyunca 6denen
toplam prim tutari, vergi mevzuati kapsaminda yapilabilecek kesintiler dusllerek, sigorta stresi sonunda hak sahiplerine 6denir.

6. PRIMIN ODENMESi

Sigorta prim 6demeleri ve bu policeye bagli her tirl(i tazminat tutarn 6demeleri dévize endeksli olup, ABD dolari cinsinden belirlenen ilgili 6deme tutari 6demenin fiilen
yapildigi giindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis kuru Uzerinden Tirk lirasina gevrilir ve 6deme islemi gerceklestirilir.

7. PRiM ODENMESINDEN MUAF SiGORTA (UCRETSIZ SIGORTA “TENZIL”)

Sigorta Sozlesmesi’ nin en az bir yil ylrirllkte oldugu ve bir yillik primin tamaminin 6denmis oldugu durumda, sigorta ettirenin talebi ve/veya herhangi bir prim 6deme

8. SIGORTANIN TEKRAR YURURLUGE KONULMASI VEYA ESKi HALINE D6Nﬂ§TURULMESi

Primin 6denmemesinden dolayi Fesih veya Tenzil edilmis olan sézlesme, denmeyen ilk primin vadesini izleyen alti ay i¢inde ve birikmis primler, her primin
vadesinden itibaren hesap edilecek kanuni gecikme faiziyle birlikte sigorta ettiren tarafindan bir defada 6denmek sartiyla tekrar yirirlige konulur veya eski haline
donlstlrdllr. Bu altr aylik siire gectigi takdirde, sigortaci isterse, masrafi sigorta ettirene ait olmak iizere sigortalidan yeniden doktor incelemesinden gegmesini
isteyebilir.

Doktor incelemesi sonucu sigortanin devami bakimindan uygun gorildigu ve birikmis primler yukarida yazili esaslar dahilinde 6dendigi takdirde sigortaci sozlesmeyi
tekrar yurirlige koyar veya eski haline donusturr.

Yeniden yirirlGge girmesi veya eski haline donlstlriimesi esnasinda sigortalinin hayatta bulunmasi sarttir. Sigortanin yeniden yirirlige konmasi veya eski haline
donustirilmesi esnasinda yapilacak beyanlarin gercege aykiri olmasi halinde madde Hayat Sigortalar Genel Sartlari C.2 hiiklimleri uygulanir.

Tenzil veya Fesih durumundaki poligenin tekrar yiiriirliige konulabilmesi veya eski haline doniistiiriilebilmesi i¢in sigortalidan imzal yiiriirliige doniis formu ve
icerigi asagida yer alan SET G tetkikleri talep edilecektir.

Yiiriirliige Doniis Tibbi Tetkik Tablosu

borcunu yerine getirmemesi halinde, sigorta sézlesmesi prim édemesinden muaf sayilir. Bu takdirde sigorta bedeli tarife teknik esaslarinda gosterildigi sekilde indirilir.

*(MEDICAL REPORT FORM) Doktor Raporu Formu, Doktor Muayene, Tam Kan Sayimi (12 PARAMETRE), Sedimantasyon, Aclik Kan Sekeri,
SETG Tam idrar Tahlili, Total Kolesterol, Ure Azotu ( BUN ), Urik Asit, Kreatinin, ALT ( SGOT ), AST ( SGPT ), GGT, Alkalen Fosfataz (ALP),

Hepatit B s antijeni, ( HBsAg ), Kolestrol HDL, Trigliserit, Hemoglobin A1C, Anti HIV %2 Elisa, Anti HCV, Akciger Grafisi PA,

Tim Abdomen USG, EKG ve Raporu, Eforlu EKG

*(MEDICAL REPORT FORM) Doktor Raporu Formu: Muayene 6ncesi Hayat Emeklilik Operasyon Merkezi'nden temin edilmelidir.
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9. HAYAT SIGORTALARINDA VERGiI UYGULAMALARI

PRiM ODEME DONEMi BOYUNCA VERGI iNDIRiMi UYGULAMASI

Ucretli olarak calisan miikellefin 6deyecegi Hayat Sigortasi primi, ilgili ayda elde edilen briit {icretin %15'ini ve yillik olarak asgari ticretin yillik tutarini asmamak
kaydiyla gelir vergisi matrahindan indirilebilir.

Yillik gelir vergisi beyannamesi veren mikellefin ddeyecegi Hayat Sigortasi primleri, (primin gelirin elde edildigi yilda 6denmis olmasi ve Ucret geliri elde edenlerin
Ucretlerinin safi tutarinin hesaplanmasi sirasinda ayrica indirilmemis bulunmasi kaydiyla), beyan edilen yillik gelirin %15'ini ve yillik olarak asgari tcretin yillik tutarini
asmayacak sekilde indirilebilir.

Detayli bilgi almak icin mali mlsavirinize danisabilirsiniz.

SURE SONU YASAMA TEMINATI DEMESINDE VERGI UYGULAMASI
Sire Sonu Yasama Teminati, vergi mevzuati kapsaminda yapilabilecek kesintiler hari¢ olmak tzere 6denir.

10. SIGORTADAN AYRILMA (FESiH / iSTiRA)

Kumbarall Hayat Sigortasi Grtiniinde sigortanin birinci yilinda herhangi bir prim taksiti vadesinde, yani édenmesi kararlastirilan tarinte 6denmez ise sigortaci yazil bir
ihtar gonderir. Bu ihtar ile 6denmeyen primin bir ay igcinde 6denmesi hatirlatilir. Siire sonunda s6z konusu prim 6denmez ise, polige fesih edilir ve herhangi bir prim
iadesi yapllmaz.

(ilk y1l priminin tamaminin 6denmis olmasi sartiyla, birinci yil dolduktan sonra prim taksitlerinin vadesinde édenmemesi halinde police sonlandiriimaz, sigorta
sOzlesmesi devam eder, ancak prim édemesinden muaf policeye donisir. Bu durumda, 6deme vadesi gegmis prim taksitlerinin tamami bir kerede 6denmedigi slirece
sigorta teminat bedeli sigorta poligesinin bagli oldugu sigorta tarifesinin teknik esaslarinda gosterildigi sekilde indirilir.)

Sigorta Ettiren, ilk yil priminin tamaminin 6denmis olmasi sartiyla sigortadan fesih (birinci yil dolduktan) stresinden sonra ayriimak ister ve bu hususu yazili olarak

AXA HAYAT VE EMEKLILIK AS’ye bildirirse tarife teknik esaslarina gore hesaplanan matematik karsilik tutarindan asagida yer alan ilgili tabloda belirtilen kesintiler
yapildiktan sonra kalan tutar 6denerek police sonlandirilir (istira edilir).

SiGORTA PRiMiNiN TAKSITLi GDENMESi HALINDE YILLAR iTiBARIYLE YAPILACAK FESiH / iSTIRA KESiNTi ORANLARI:

Sigorta Yili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 +
Fesih/istira %100 %60 %57 %54 %50 %45 %40 %35 %30 %20 %10 %5 %0
Kesinti Orani

SIGORTA PRiMiNiN TAMAMININ PESiN ODENMESi HALINDE YILLAR iTiBARIYLE YAPILACAK FESiH / iSTIRA KESINTi ORANLARI:

Sigorta Yili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 +
Fesih/istira %100 %6.0 %5.7 %5.4 %5.0 %4.5 %4.0 %3.5 %3.0 %2.5 %1.75 %1.0 %0
Kesinti Orani

11, SIGORTA BEDELININ AZALTILMASI

Sigorta bedeli, tenzil durumu disinda 30.000 USD’nin altina inmemek kosulu ile, sigorta sirketinin kabull halinde sigorta suiresi boyunca baslangicta belirlenmis olan
sigorta bedelinin %80'ine kadar indirilebilir.

12. KAR PAYI
isbu police kar payi dagitimina konu degildir.

13. RiSKIN GERCEKLESMESiI DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

Policede belirlenen sigorta teminatlar kapsamindaki risklerden birinin gerceklesmesi halinde; sigortali veya hak sahiplerinin, policeden dogan haklarini talep
edebilmesi i¢in, asagidaki yazili belgeleri Sigortacinin Hayat Emeklilik Operasyon Merkezine gondermeleri gerekmektedir.

Axa Hayat ve Emeklilik AS. gerekli olan durumlarda ek bilgi veya belgeler talep edebilir.

Sigorta prim 6demeleri ve bu policeye bagli her tiirlli tazminat tutar ddemeleri dévize endeksli olup, ABD dolari cinsinden belirlenen ilgili 6deme tutari 6demenin fiilen
yapildigi giindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis kuru Uzerinden Turk lirasina gevrilir ve 6deme islemi gerceklestirilir.

Vefat tazminati 6demesi icin gerekli belgeler:

¢ Hak sahiplerinin IBAN numaralarini iceren tazminat talebi ile ilgili dilekge,

« Oliim belgesi,

* Gerektiginde; vefat nedenini aciklayan doktor raporu,

* Lehtar tayin edilmedigi durumlarda veraset ilami,

* Gaiplik (sigortalinin 61im tehlikesi altinda kaybolmasi veya kendisinden uzun slredir haber alinamamasi) halinde mahkemeden alinacak gaiplik karari,
¢ Kaza sonucu vefat durumunda kaza tespit tutanag),

¢ Hak sahip veya sahiplerine ait niifus clizdan fotokopileri ve iletisim bilgileri,

 Adres teyit evraki [Yerlesim yeri belgesi veya lehtar/lar adina diizenlenmis abonelik gerektiren bir fatura érnegi (dogalgaz, su, elektrik vb.)]

* Veraset ve intikal vergi dairesinin adi

Siire Sonu Yasama tazminati 6demesi icin gerekli belgeler:
Sigortalinin yasama ihtimaline bagli olarak Sigorta Ettirene/Sigortallya ddenecek olan Siire Sonu Yasama teminatinin veya sigortadan ayrilma durumunda ayrilma
degeri tutarinin 6denmesi sirasinda dogacak vergi yukumlulikleri (kesinti suretiyle 6denenler dahil) Sigorta Ettirene/Sigortaliya aittir.

» Hak sahiplerinin IBAN numaralarini iceren tazminat talebi ile ilgili dilekge,
« Sigorta Ettirene ait niifus clizdan fotokopisi ve iletisim bilgileri,
* Adres teyit evraki [Yerlesim yeri belgesi veya sigorta ettiren adina diizenlenmis abonelik gerektiren bir fatura érnegi (dogalgaz, su, elektrik vb.)]

NOT: ilgili belgelerin asli veya “Asli Gibidir” kaseli olmasi gerekmektedir.

Sigortali/Sigorta Ettiren/Lehtar/Hak Sahibinin sigorta iliskisinde kendilerine ya da tclincl sahislara haksiz menfaat saglamaya yonelik herhangi bir eyleme sebebiyet
vermesi durumunda, tazminati alamama veya eksik alma halleri ortaya cikabilecek ve haklarinda Tiirk Ceza Kanunu ile 30 Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan "Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla Miicadele Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik" hikimleri
cercevesinde islem tesis edilebilecektir.

GENEL MUDURLUK: Meclis-i Mebusan Cad. No:15 34433 Salipazari, Beyoglu, istanbul, TURKIYE Tel: 0850 250 99 99 / 0212 334 24 24 www.axahayatemeklilik.com.tr e-posta: hayat@axasigorta.com.tr
Ticaret Sicil No.: 328116 - Bilyiik Miikellefler V.D.: 092 00 000 19 Mersis No: 0092000001900012 5



HAYAT SiGORTALARI BiLGILENDIRME FORMU

En az iki nisha olarak dlizenlenen bu form, sigorta sézlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfa_at saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sdzlesmesine
iliskin dnemli bazi hususlarda genel amagli bilgi vermek amaciyla Sigorta Sdzlesmelerinde Bilgilendirmeye lliskin Yonetmelik’e istinaden hazirlanmistir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren Kkisiler, ilgili belgeleri imzalamakla sigortaci tarafindan risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi’nden (SBGM), Sosyal Glivenlik Kurumu’ndan,
Saglik Bakanligi'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri
ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasiimasina riza géstermis sayilir.

A. SIGORTACIYA iLiSKIN BILGILER (ilgili alanlar sigortaci ve acente tarafindan doldurulacaktir.)

1. Sézlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;

Ticaret Unvant:

Adresi:

Tel & Faks no:

2. Teminati veren sigortacinin;

Ticaret Unvani: AXA HAYAT EMEKLILIK A.S.

Adresi: Meclis-i Mebusan Cad. No:15 34433 Salipazari, Beyoglu, istanbul, TURKIYE
Tel: 0850 250 99 99 / 0212 334 24 24

B. SIGORTA TEMINATLARI

Vefat Teminati (Sabit Kapitalli): Sigortalinin, sigorta policesinde belirlenen sigorta slresi icinde vefat etmesi halinde; vefat tarihindeki sigorta bedeli, vefat tazminati
olarak policede belirtilen hak sahiplerine 6denir ve Sigorta S6zlesmesi sona erer.

Siire Sonu Yasama Teminati: Sigortalinin policede belirlenen sigorta siresi sonunda hayatta olmasi ve tim primlerin 6zel sartlarla uyumlu olarak 6denmesi halinde
sigorta suresi boyunca édenen toplam prim tutari vergi mevzuati kapsaminda yapilabilecek kesintiler disulerek, sigorta suresi sonunda hak sahiplerine édenir.

C. SIGORTAYA KABUL

Sigortaci istedigi taktirde sigortali adayinin basvuru formundaki saglik beyanina bagli olarak ek sorular sorabilir veya ek tetkikler talep edebilir.

D. SIGORTADAN AYRILMA (FESiH / iSTiRA)

Kumbarali Hayat Sigortasi Urlinlinde sigortanin birinci yilinda herhangi bir prim taksiti vadesinde, yani édenmesi kararlastirilan tarihte 6denmez ise sigortaci yazih bir
ihtar gonderir. Bu ihtar ile 6denmeyen primin bir ay icinde 6édenmesi hatirlatilir. Siire sonunda s6z konusu prim 6édenmez ise, police fesih edilir ve herhangi bir prim
iadesi yapllmaz.

(ilk yil priminin tamaminin édenmis olmasi sartiyla, birinci yil dolduktan sonra prim taksitlerinin vadesinde édenmemesi halinde police sonlandiriimaz, sigorta
sozlesmesi devam eder, ancak prim 6demesinden muaf policeye donusir. Bu durumda, 6deme vadesi gecmis prim taksitlerinin tamami bir kerede 6denmedigi slrece
sigorta teminat bedeli sigorta policesinin bagl oldugu sigorta tarifesinin teknik esaslarinda gosterildigi sekilde indirilir.)

Sigorta Ettiren, ilk yil priminin tamaminin 6denmis olmasi sartiyla sigortadan fesih (birinci yil dolduktan) sliresinden sonra ayriimak ister ve bu hususu yazili olarak AXA
HAYAT VE EMEKLILIK AS'ye bildirirse tarife teknik esaslarina gére hesaplanan matematik karsilik tutarindan asagida yer alan ilgili tabloda belirtilen kesintiler
yapildiktan sonra kalan tutar 6denerek polige sonlandirilir (istira edilir).

Kumbarall Hayat Sigortas triiniinde sigortadan ayriima (Fesih/istira) durumunda policenin matematik karsiligl tizerinden kesinti yapilmaktadir.

SiGORTA PRiMiNiN TAKSITLi GDENMESi HALINDE YILLAR iTiBARIYLE YAPILACAK FESiH / iSTIRA KESINTi ORANLARI

Sigorta Yili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ve +
Fesih/istira %100 %60 %57 %54 %50 %45 %40 %35 %30 %20 %10 %5 %0
Kesinti Orani

SIGORTA PRiMiNiN TAMAMININ PESIN ODENMESi HALINDE YILLAR iTiBARIYLE YAPILACAK FESIH / iSTiRA KESINTi ORANLARI

Sigorta Yili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ve +
Fesih/istira %100 %6.00 %5.70 %5.40 | %5.00 %4.50 %4.00 %3.50 %3.00 %2.50 %1.75 %1.00 %0.00
Kesinti Orani

E. GENEL BILGILER

1. Sigortacinin 6deyecegi tazminat, sézlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir sinirlandirmaya tabi olmaksizin taraflarca serbestce belirlenir.

2. Birden fazla sigortaciya ayni veya degisik bedeller tizerinden sigorta yaptirilabilir. Bu durumda her bir sigortacinin tazminat 6deme borcu birbirinden bagimsizdir.

3. Baskasinin hayati lizerine sigorta yapilabilmesi igin, o kisinin hayatinin devaminda lehtarin menfaatinin bulunmasi sarttir. Ayrica, 61im ihtimaline karsi yapilan
sigortalarda, sigorta bedelinin mutat cenaze giderlerini asmasi halinde sigortalinin veya varsa kanuni temsilcisinin yazili izni gerekir. Sigortali 15 yasindan buyukse,
kanuni temsilcisinin disinda ayrica onun da izni alinir.

4. Sigorta s6zlesmesinin yapilmasina iliskin basvuru formu, sigorta sirketine ulastigl andan itibaren 30 giin iginde reddedilmemisse s6zlesme kurulmus olur. Basvuru
formunun verilmesi sirasinda alinan para, sézlesme kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Basvuru formu reddedilmisse édenen para
iade edilir.

5. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan 6demelerde primin ilk taksitinin, policenin tesliminde 6denmesi gerekir, ilk prim édenmeden rizikonun
gerceklesmesi durumunda sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

6. ileride dogabilecek birtakim ihtilaflar énlemek icin, prim 6demelerinizde (pesin veya taksitle) 6deme belgesi almay unutmayiniz.

7. Sozlesme kurulmadan 6nce, basvuru formunda yer alan sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir. Bu ylkimlGligun ihlali halinde sigortacinin s6zlesmeden cayma
veya ek prim almak suretiyle sézlesmeye devam etme haklari saklidir. Bu nedenle s6zlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kacininiz.
Aksi takdirde, tazminat 6deme sliresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya gikabilir.

8. 18-58 (dahil) yaslar arasinda saglikh herkes bu sigortay! yaptirabilir. Sigorta siresi en az 12 yildir. Sigorta baslangicindaki sigorta siresi ile sigortalinin yasinin
toplami 70'i gecemez.

9. En az 1 yillik primi 6denen sigortada sigortaci policenin iadesi kaydiyla sigortayi satin almaya (istira) mecburdur.

10. En az 1 yillik primi 6denen sigortada, s6zlesmede belirlenen sartlar cercevesinde 6ding para alma hakki vardir.

GENEL MUDURLUK: Meclis-i Mebusan Cad. No:15 34433 Salipazari, Beyoglu, istanbul, TURKIYE Tel: 0850 250 99 99 / 0212 334 24 24 www.axahayatemeklilik.com.tr e-posta: hayat@axasigorta.com.tr
Ticaret Sicil No.: 328116 - Bilyiik Miikellefler V.D.: 092 00 000 19 Mersis No: 0092000001900012
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11.En az 1 yillik primi 6denen sigortada, daha sonra prim 6denmedigi takdirde sigorta bedeli polige tarife teknik esaslarinda gosterildigi sekilde indirilir.

12. Sigorta prim 6demeleri ve bu policeye bagli her turll tazminat tutari ddemeleri dévize endeksli olup, ABD dolari cinsinden belirlenen ilgili 6deme tutari 6demenin
fillen yapildig glindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis kuru Gzerinden Turk lirasina gevrilir ve 6deme islemi gerceklestirilir.

13. Bu sigorta sdzlesmesi kar payl dagitimina konu degildir.

14. Sigorta Ettiren sigorta primini bir kerede pesin olarak ddeyebilecegi gibi, aylik, 3 aylik, 6 aylik veya yillik taksitlerle 6deyebilir.

15. Sigorta bedeli minimum 30.000 USD'dir.

16. Sigorta bedeli tenzil durumu disinda 30.000 USD'nin altina inmemek kosulu ile, sigorta sirketinin kabull halinde sigorta siresi boyunca baslangicta belirlenmis
olan sigorta bedelinin %80'ine kadar indirilebilir.

17. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin; Hayat Grubu Sigortalari Yonetmeligi'ni, Hayat Sigortalari Genel Sartlar’ni ve Kumbarali Hayat Sigortasi Ozel Sartlari’'ni
dikkatlice okuyunuz.

(Hayat Sigortalari Genel Sartlari'na ve Hayat Grubu Sigortalar Yonetmeligi'ne www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden ulasabilirsiniz.)

F. SIGORTA TAZMINATI ODEMESININ YAPILMASI (ilgili alanlar sigortaci tarafindan doldurulacaktir.)

1.Sigorta ettiren, sigorta bedelinin 6deme borcunun dogmasini saglamak amaciyla sigortaliy 6ldirir veya 6ldirilmesinde sug ortakligl ederse, sigortaci sigorta bedeli
6deme borcundan kurtulur. Lehtar sigortalyr 6ldirmis veya onun 6ldiriimesinde su¢ ortakhigl etmisse sigorta bedelinden mahrum kalir ve bu bedel 6lenin
mirascilarina édenir.

2.En az 3 yil devam eden bir sigortada, sigortali intihar ya da buna tesebbls sonucu 6lirse, sigortaci sigorta bedelinin tamamini, ilk 3 yil icinde ise sigortanin o andaki
matematik karsiligini 6der. Ancak sigortalinin intihari veya intihara tesebbiist sonucu 6limd, akli melekelerindeki bir rahatsizlik sebebiyle ¢ yildan 6nce gerceklesmis
ise sigortaci sigorta bedelini 6demek zorundadir.

3.S06zlesmede birden fazla lehtar(sigortadan faydalanan kisi) tayini mimkinddr. Lehtarlarin her biri igin ayri ayri hisse belirlenmemisse, hepsi esit oranda pay sahibidir.
Mirasc¢i disindaki kimseler de lehtar olarak gosterilebilir.

4.Sigorta tazminati basvurusu igin gereken bilgi ve belgelere iliskin listeyi, policenin hazirlanmasini miteakip sigortacinizdan isteyiniz.

5.Riskin gerceklesmesi durumunda 30 is gunu icinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.
6.Riskin gerceklesmesi halinde, tazminat 6deme borcu sigortaciya aittir.

G. DIGER BILGILER (ilgili alanlar sigortaci tarafindan doldurulacaktir.)

Sigortaci; Tahkim sistemine liye D Tahkim sistemine Uye degil

H. SIGORTA TEMINATI DISINDA KALAN HALLER

Asagidaki haller sigorta teminati disindadir:

1-Sigortall, sigortaciyl haberdar etmeksizin ticari hava hatlar Gizerinde yolcu nakline ruhsatli isletmelerin ucak veya herhangi bir hava gemisinde ancak, yolcu sifatiyla
seyahat edebilir. Hayati sigortalanan kisinin 6limu yolcu sifati disinda havada yapilan yolculuklar esnasinda olursa, sirket yalniz riyazi ihtiyati 6demekle yukumltddr;
6lum tazminati 6denmez.

2-Sigortall, intihar veya intihara tesebbiis sonucunda 6ldiGgu takdirde, sigortaci sigortanin o andaki riyazi ihtiyatini 6der. Aksine bir sdzlesme ile sure kisaltiimis
olmadikca sigortall araliksiz olarak en az Ug yil devam etmis bulunuyorsa, sigortaci sigorta teminatinin tamamini 6demekle yiktimlidur. Ancak sigortalinin intihari veya
intihara tesebbusi sonucu 6lim, akli melekelerindeki bir rahatsizlik sebebiyle lg¢ yildan dnce gergeklesmis ise sigortaci sigorta bedelini ddemek zorundadir.
3-Sigortadan faydalanan kimse hayati lizerine sigorta yapmis olani 6ldirmls veya onun 6ldirilmesinde herhangi bir sekilde sug ortakligl etmisse sigorta bedelinden
mahrum kalir ve bu bedel élenin mirascilarina ait olur.

4-Aksi sozlesme ile kararlastiriimadikga, sigorta savas halinde gecerli degildir. Ancak, sigortall savas esnasinda ve savas hareketleri dolayisiyla 6lirse, 61Um tarihindeki
riyazi ihtiyatlar, 6deme tarihine kadar gececek sureye ait teknik faizleriyle birlikte hak sahiplerine 6denir.

5-Sigortall, aksine bir sézlesme olmadig siirece, AIDS, niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin aciga cikmasina
neden olacak her tiirli saldiri ve sabotaj veya tedavi amagli olanlar hari¢ nukleer rizikolar sonucu 6lirse, sigortaci, yalniz riyazi ihtiyati 6demekle yakumladur.

I. SIKAYET VE BILGI TALEPLERI (ilgili alanlar sigortaci tarafindan doldurulacaktir.)

Sigortaya iliskin her turli bilgi talepleri ve sikayetler icin asagida yazili adres ve telefonlara basvuruda bulunulabilir. Sigortaci, basvurunun kendisine ulasmasindan
itibaren 15 is glinu icinde talepleri cevaplandirmak zorundadir.

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. . o
Hayat Emeklilik Operasyon Merkezi Meclis-i Mebusan Cad. No:15 34433 Salipazari, Beyoglu, Istanbul, TURKIYE
Tel: 0850 250 99 99 / 0212 334 24 24 E-Posta:hayat@axasigorta.com.tr - www.axahayatemeklilik.com.tr

Tarih, Sigorta Ettirenin Tarih, Sigortaci veya Aracinin
Adi Soyadi, Imzasi Kasesi ve Yetkilinin imzasi
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KiSISEL VERILERIN KORUNMASINA YONELIK AYDINLATMA

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu cercevesinde AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verilerinizi “Veri Sorumlusu” sifatiyla
islemektedir. Bu cergevede Poligenizi / Sézlesmenizi satin aldiginiz acentemiz Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verilerinizi “Veri isleyici” sifatiyla islemektedir.

Bu “Aydinlatma Bildirimi” verinizin asil sahibi olarak size bilgi vermek ve haklarinizi hatirlatmak amaciyla sunulmaktadir. Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verilerinizin
sirketimize aktarilmasindan énce litfen okuyunuz.

Aydinlatma Bildirimi;“Veri Sorumlusu” veya yetkilendirdigi Gergek / Tlizel Kisi tarafindan sozl(, yazili, cagri merkezi gibi fiziki veya elektronik ortam kullaniimak suretiyle
yerine getirilebilir. AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. olarak bu metin ile aydinlatma yiikimlGligiimizil yerine getirmekteyiz. (0850) 250 99 99 numarali Misteri Hizmetleri
Merkezimizi arayarak yetkililerimizden daha fazla bilgj alabilirsiniz.

A. Veri Sorumlusu ve Varsa Temsilcisinin Kimligi

Ticaret Sicil No : 328116

Vergi Kimlik Bilgileri : Buyik Mukellefler VD. 092 00 000 19
MERSIS No : 0092000001900012

Musteri Hizmetleri : (0850) 250 99 99

Internet : www.axahayatemeklilik.com.tr

Sorulariniz igin : kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr

B. Kisisel Verileriniz Hangi Amacla islenmektedir ?

Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verileriniz sigortacilik ve emeklilik mevzuati basta olmak (izere, kanunlar ve sair mevzuat kapsaminda vermekte oldugumuz; risk
degerlendirmesi, sigorta satis ve pazarlama faaliyetleri, her tiirll iletisimin saglanmasi ve bu amacgla ticari elektronik ileti gonderilebilmesi, tazminat 6deme ile asistans
faaliyetleri basta olmak Uzere aracilarimiz ve diger is ortaklarimiz araciliglyla sigorta ve emeklilik sdzlesmeleri kapsaminda sizlere verilecek hizmetlerin yerine
getirilmesi sureglerinde islenmektedir.

C. Kisisel Verilerinizi Kimlere ve Hangi Amacla Aktariyoruz ?

Sigortacilik, emeklilik ve sair mevzuat cergevesinde kisisel verileriniz; T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligl Sigortacilik Genel Mudurligl, Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi, Emeklilik Gozetim Merkezi basta olmak Uzere zorunlu raporlamalarin hazirlanabilmesi amaciyla gesitli kurum ve kuruluslara; sigortacilik faaliyetinin
yUrGtulebilmesi icin hizmet alinan aktlierya, bilisim teknolojileri sirketleri gibi 6zel kuruluslara; sigortacilik hizmetlerimiz gercevesinde fiyatlama, satis ve pazarlama
islemleri ile istatistiksel analizler yapmak (izere; AXA SIGORTA A.S., acentelerimiz ve AXA Grubu igerisinde yer alan merkezlere ve diger istiraklerimize de
aktarilabilmektedir.

D. Kisisel Verileriniz Toplama Yontemi ve Hukuki Sebebi

Sigorta policeleri ve emeklilik sézlesmelerinin taraflarina ait Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Veriler; acentelerimiz, internet uygulamalarimiz ve ¢agrn merkezimiz araciligi
ile dogrudan dogruya sizlerden ve sigorta sézlesmelerinden kaynaklanan yikimliliklerin yerine getirilebilmesi icin kamu kurumlari tarafindan tarafimiza erisim yetkisi
verilen veri tabanlarindan derlenmektedir.

Kisisel verileriniz, “6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ve sair mevzuat cergevesinde sadece sigortacilik faaliyetlerinin ylritilmesi amaci ile ve bu amacin
gerektirdigi yasal strelerle sinirli olarak islenmektedir.

E. Kisisel Verisi islenen “ilgili Kisi” Olarak Kanun Nezdindeki Haklariniz Nelerdir?

6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda asagida belirtiimekte olan haklara sahipsiniz:

a) Verilerinizin islenip islenmedigini 6grenebilirsiniz,

b) Verileriniz islenmis ise bilgi talep edebilirsiniz,

¢) Verilerinizin islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenebilirsiniz,

d) Verilerinizin yurt icinde / yurt disinda aktarildig| Gglincl kisiler hakkinda bilgi alabilirsiniz,

e) Verilerinizin eksik / yanlis islenmis ise, verilerinizin dizeltiimesini isteyebilirsiniz,

f) Verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini (*) isteyebilirsiniz,

g) Yukarida (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigl 3nci kisilere bildirilmesini isteyebilirsiniz,
h) Verilerinizin minhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasi durumunda bu sonuca itiraz edebilirsiniz,
i) Verilerinizin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararinizin giderilmesini talep edebilirsiniz,

(*) Sizlerle gerceklestirmekte oldugumuz islemlere iliskin dokliimanlarin saklanmasina dair yasal zorunluluklarimiz bulunmaktadir. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok
edilmesini talep etmeniz halinde, yasal zorunluluklar kapsaminda belirlenen siirenin sonunda bu talebinizi yerine getirmemiz mimkin olabilecektir. Kisisel verileriniz hakkinda
daha fazla bilgi almak isterseniz, cagri merkezimiz ile (0850) 250 99 99 numaradan iletisime gegebilir ya da kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr adresine elektronik posta
gonderebilirsiniz.

BEYAN VE ONAYLAR

Hayat Sigortasi sdzlesmesinin kurulmasi ve ifasi i¢in ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metninde yer alan bilgiler dogrultusunda, Kisisel / Ozel
Nitelikli Kisisel Verilerimin islenmesine riza gésteriyorum.

Kabul Ediyorum D Kabul Etmiyorum D

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. ve AXA SIGORTA A.S. ile acentelerinden, ticari elektronik ileti almak igin 6563 sayili Elektronik Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun
ve sair mevzuat gercevesinde ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yoénelik Aydinlatma metninde yer alan bilgiler dogrultusunda onay veriyorum.

Kabul Ediyorum D Kabul Etmiyorum D

Hayat Sigortalari Bilgilendirme Formunu ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metnini okuyup kabul ettigimi, sectigim Urlin ve teminatlar ile Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu cergevesindeki haklarim ve veri isleme slregleri konusunda bilgilendigimi, doldurulan bu basvuru formu ve verilen saglik, aktivite ve
meslek beyani nedeniyle AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.‘nin herhangi bir taahhUt altina girmedigini, sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, bu
bilgiler ile ilgili beyan yukimliligine aykirihk durumunda sorumlulugun tarafima ait oldugunu, bildirimde bulundugum tim hususlar hakkinda AXA HAYAT VE
EMEKLILIK A.S.'yi doktor, saglik kuruluslari, sigorta sirketleri ya da diger kisi ve kuruluslardan bilgi ve belge almaya yetkili kildigimi, formda eksik veya hatali bir bilgi
verilmesi halinde Turk Ticaret Kanunu, Hayat Sigortalari Genel Sartlari ve police 6zel sartlarindaki hiikimlerin gecerli oldugunu, tazminat taleplerinin reddedilecegini
ve sigorta poligesinin iptal edilebilecegini bildigimi kabul ve beyan ederim.

Sigorta ettiren isbu formu imzalamakla, AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. tarafindan sigortali aday! icin tibbi tetkik talep edilebilecegini, sigorta yaptirmaktan vazgecmesi
halinde veya yapilan tetkiklerin sonucunda sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlediginin tespit edilmesi halinde yapilan tetkiklerin tim masraflarinin kendisi
tarafindan karsilanacagini bildigini kabul ve beyan etmektedir. Sigortali adayi, isbu formu imzalamakla, Tirk Ticaret Kanunu’nun 1490’inci maddesi uyarinca vefati
ihtimaline karsli sigorta s6zlesmesi diizenlenmesine muvafakat ettigini kabul ve beyan etmektedir. Tlrkiye disinda baska bir llkede vergi muikellefiyeti bulunan kisiler,
www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden “Yabanci Uyruklu Sigortalilarin Yuktmlulukleri” baslikli bilgilendirme metnine ulasarak konu hakkinda bilgi alabilirler.

Kabul Ediyorum [_] Kabul Etmiyorum [_]
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SIGORTA ETTIRENIN SIGORTALI ADAYININ [ ARACINN |

Adi / Soyadi : ..ccveeereenne

LETU NG N — Y

Sigortanin baslamasini istediginiz tarih:
S S 2
imza:

(*) Formun dolduruldugu tarihtir. Sigorta baslangic tarihi, formun dolduruldugu
tarihten daha eski olamaz.

Adi / Soyadi : ..
Tarih (*)
Formun 1. sayfasinda yer alan saglik, aktivite ve meslek beyani tarafimdan
doldurulmustur.

imza:

(*) Formun dolduruldugu tarihtir. Sigorta baslangic tarihi, formun dolduruldugu
tarihten daha eski olamaz.

Adi / Soyad : ...
Kodu
Tarih (*)

Kase / imza

(*)Formun sigorta sirketine/aracisina teslim edildigi tarihtir.

DOLDURULAN BU FORM SADECE BASVURU NITELIGINDE OLUP, KABULU AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.$ TARAFINDAN YAPILACAK DEGERLENDIRMEYE TABIDIR.
Basvuru formunun herhangi bir sebepten dolayr 30 gun iginde AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S tarafindan kabul edilmemesi halinde tahsil edilen prim
sigorta ettirene iade edilir. Basvuru talebinin onaylanmasi halinde tanzim edilmis police, basvuru talebinin reddedilmesi halinde ise gerekgeli ret yazisi
basvuru tarihinden itibaren en gec 30 giin icinde sigorta ettirenin beyan etmis oldugu adrese iletilecektir. S6z konusu belgenin 30 glin icinde ulasmamasi

halinde lUtfen sirketimiz ile irtibata geginiz.
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