AXA HAYAT
¥ EMEKLILIK

HAYAT SiGORTALARI
BASVURU FORMU

Liitfen tiim sayfalan biiyiik harf ile eksiksiz ve olarak

URUNLER
KiSISEL KORUMA (GELIR KAYBI) URUNLERI

Yillik Hayat Sigortasi (TL)

Uzun Siireli Hayat Sigortasi (Sabit Teminath / Dovize Endeksli)

Teminatlar Teminat Tutan

0] vefat

D Kaza Sonucu Vefat

|:I Kaza Sonucu Daimi Maluliyet

[_] Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet
D Kaza Sonucu Giindelik Hastane Masraflari
D Kaza Sonucu Tedavi Masraflar

l:l Asistans Hizmetleri

Toplam Prim

Odeme Plani

l:l Pesin
[_]%25 Pesin + 5 Esit Taksit

[_]%25 Pesin + 8 Esit Taksit

* Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet teminat tutari, Vefat teminatinin %25'inden ve

150.000 TL'den yiiksek belirlenemez.

* Kaza Sonucu Vefat teminati tutari maksimum Vefat teminati tutari kadar olabilir.

* Kaza Sonucu Daimi Maluliyet teminati tutari Vefat teminati tutarinin 2 katindan fazla olamaz.
* Kaza Sonucu Vefat teminatinin da alinmis olmasi ve Vefat riskinin kaza sonucu gerceklesmis
olmasi durumunda, policede belirtilen Vefat ve Kaza Sonucu Vefat teminat tutarlarinin toplami,
kaza sonucu vefat tazminati olarak 6denir.

 Sigorta slresi icinde maluliyet teminatlari igin 6denecek toplam tazminat tutari her halikarda
sozlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan yiiksek olanini gecemez.

Teminatlar Teminat Tutan

] Vefat

D Kaza Sonucu Vefat

|:I Kaza Sonucu Daimi Maluliyet

[_] Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet

[JusD  [_JEURO  [_]GBP
U_JYH

Para Birimi [_] CHF

Sigorta Siiresi

Toplam Prim

Yil
Ak [_JUc Aylik [_JAit Aylik [_]Yillik

* Sigorta prim 6demeleri ve bu policeye bagl her tiirlii tazminat 6demeleri dévize endeksli olup,
ilgili tutar 6deme guintindeki T.C. Merkez Bankasl Efektif Satis Kuru Gzerinden Turk Lirasi’'na
cevrilerek gerceklestirilir.

* Kaza Sonucu Vefat teminatinin da alinmis olmasi ve vefat riskinin kaza sonucu gerceklesmis
olmasi durumunda, policede belirtilen Vefat ve Kaza Sonucu Vefat teminat tutarlarinin toplami,
kaza sonucu vefat tazminati olarak ddenir.

* Teminat tutarlari sigorta siiresince sabittir.

* Prim 6deme siiresi maksimum sigorta siiresi kadar olabilir. .

* Pesin 6deme yapilacagl durumlarda, Prim Odeme Siresi "1 Yil" ve Prim Odeme Dénemi "Yillik"
olarak belirtilmelidir.

* Sigorta suresi icinde maluliyet teminatlari icin 6denecek toplam tazminat tutari her haliikarda
sozlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan yiiksek olanini gegemez.

Prim Odeme Siiresi

Prim Odeme Donemi

tek bir iiriin icin doldurunuz.

DAIN-i MURTEHINLi (BORC BAGLANTILI) URUNLER

Yilik Hayat Sigortasi (TL)

Uzun Siireli Hayat Sigortasi (Aylik Azalan Teminath / TL)

Teminatlar Teminat Tutan

] vefat

[_] Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet
[_] Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet

Toplam Prim

Odeme Plani

l:l Pesin
[_1%25 Pesin + 5 Esit Taksit

[ %25 Pesin + 8 Esit Taksit

« Ek teminat(lar) secilmesi durumunda, ilgili teminat(lar)in tutari Vefat teminati tutari kadar
olacaktir.

« Sigorta slresi icinde maluliyet teminatlari icin 6denecek toplam tazminat tutari her halikarda
sozlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan yiiksek olanini gecemez.

Teminatlar Teminat Tutan

] vefat

D Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet
[_] Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet

Kredi Tiirii Konut Tasit intiyac ipotekli
D D (Isletme-Ticari) I:I Tasit D Nakit

Aylik Net Faiz Oran1 %
Sigorta Siiresi

U_JYH

Toplam Prim

Yil
[dAvik  [_JUcAylik [_JAiuAyik [_JYillik

* Teminat tutarlar kredi tipine, aylik net faiz oranina ve police siiresine bagli olarak aylik
periyotlarda azalmaktadir.

* Prim 6deme siresi, sigorta siresinin maksimum yarisi kadar olabilir.

« Ek teminat(lar) secilmesi durumunda, ilgili teminat tutari Vefat teminatiyla ayni sekilde azalacaktir.
* Pesin 6deme yapilacagl durumlarda, Prim Odeme Siresi "1 Yil" ve Prim Odeme Dénemi "Yillik"
olarak belirtiimelidir.

* Sigorta slresi icinde maluliyet teminatlari icin 6denecek toplam tazminat tutari her haliikarda
sozlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan yiiksek olanini gegemez.

Prim Odeme Siiresi

Prim Odeme Dénemi

EGITiM SiGORTASI URU

Uzun Siireli Hayat Sigortasi (Yillik Azalan Teminath / USD)

Teminatlar
& Vefat & Asistans Hizmetleri

Sigorta Siiresi

Yillik Egitim Gideri

Teminat Tutan

Toplam Prim

Prim Odeme Siiresi

[ Ayiik [ U Aylik

Prim Odeme Donemi

Ogrencinin Adi Soyadi

« Vefat teminat tutari, her sigorta yilinda esit olarak azalmaktadir.

Yil (Sigorta siiresi maksimum 20 yil olabilir.)

(Police baslangicinda Vefat teminati tutari, “Sigorta Stresi * Yillik Egitim Gideri” olarak belirlenir.)

Yil (Prim 6deme siiresi sigorta stresinin maksimum yarisi kadar olabilir.)

(] At Aylik

Ogrencinin TC Kimlik Numarasi

Vil

« Pesin deme yapilacagl durumlarda, Prim Odeme Siiresi “1 Yil” ve Prim Odeme Dénemi “Yillik” olarak belirtilmelidir.
« Sigorta prim 6demeleri ve bu policeye bagli her tirli tazminat 6demeleri USD endeksli olup, ilgili tutar 6deme giinindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis Kuru Gzerinden Tirk Lirasi’na cevrilerek gergeklestirilir.
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GRUP YILLIK HAYAT SiGORTASI URUNU

Teminatlar Teminat Tutan

] Vefat Para Birimi (1 [_JusD [_JEUR [_JGBP [_JCHF

l:l Kaza Sonucu Vefat

[_] Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Toplam Prim

l:l Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet .

[_]l Kaza Sonucu Tedavi Masraflar Odeme Plam (] Pesin  [_] %25 Pesin + 5 Esit Taksit
[_] Kaza Sonucu Hastane Giindelik Tazminat [_] %25 Pesin + 8 Esit Taksit

* Kaza Sonucu Vefat teminatinin da alinmis olmasi ve vefat riskinin kaza sonucu gergceklesmis olmasi durumunda, policede belirtilen Vefat ve Kaza Sonucu Vefat teminat tutarlarinin toplami,
kaza sonucu vefat tazminati olarak ddenir.
« Sigorta siresi icinde maluliyet teminatlari i¢in 6denecek toplam tazminat tutari her hallikarda s6zlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan ylksek olanini gegcemez.

SiGORTA ETTIRENIN BiLGILERI

Adi Soyadi Tuzel Kisi ise Unvani

isi / Calistig Sektor Meslegi Calisma Ortami l:l Biro l:l Santiye l:l Diger

Dogum Tarihi Dogum Yeri Uyrugu Cinsiyeti [_] Erkek [_] Kadin

Anne Adi Baba Adi Sigortali adayi ile yakinlik ve/veya menfaat iliskisi

Kimlik Belgesi Turi (] Nifus Ciizdani  [_] Enliyet [_] Pasaport* Kimlik Belgesi SeriNumarast | | | | [ [ | | | | | |
TC.KimlikNo | | | | | I | | | | | ] *Tc. vatandasiolmayan kisiler icin

Nifusa Kayith Oldugu I lice Mahalle / Koy Cilt No Aile Sira No Sira No

Sigorta ettiren tiizel kisi ise; Ticaret Sicil No / Dernek Kutik No / Vakif Sicil Kayit No
Sigorta ettiren tlizel kisi ise; Faaliyet konusu

Vergi Dairesi vergikimikNo | | L L L L1 [ ][]
Sigorta ettiren T.C. vatandasi degil ise yabanci kimlik numarasi veya vergi kimlik numarasi belirtimelidir. Yabanci Kimlik No/Vergi No ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘
EvTel ( ) is Tel ( ) Faks ( )
CepTel ( ) E-Posta @
Ev Adresi
ilce il Posta Kodu
is Adresi
iice il Posta Kodu
Yazisma Adresi =% is

Police sliresi icinde yazisma adresine ek olarak gerekli durumlarda ikamet adresi de (UAVT) kullanilabilecektir.

Baskasi hesabina hareket ediyorsaniz ve bu basvurunun gercek faydalanicisi formda belirtilen sigorta ettiren, sigortali adayi veya lehtarlardan farkli bir
kisi ise temsil ettiginiz kisinin bilgilerini asagida beyan ediniz.

Ad / Unvan: T.C. Kimlik No: Vergi Kimlik No:

Sigorta ettiren ile sigortall adayi ayni kisi mi? |:I Hayir |:I Evet (Cevabiniz evet ise sigortali adayl bolumunu doldurmayiniz.)

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 igin:

l:l Evet Evet ise pozisyonu belirtiniz:

D Hayir Hic olmadi:

1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:

Sizin, Sigortali ya da Lehdarin Yakini icin:

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

l:l Hayir Hi¢ olmadi:

1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:
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SiGORTALI ADAYININ BiLGILERI

Adi Soyadi
isi / Calistig) Sektor Meslegi Calisma Ortami l:l Biro l:l Santiye l:l Diger
Dogum Tarihi Dogum Yeri Uyrugu Cinsiyeti D Erkek D Kadin
Anne Adi Baba Adi
Kimlik Belgesi Turil [ Nufus Ciizdani [_] Enliyet [_J Pasaport*  Kimlik BelgesiSeriNumarast | | | | | [ [ | | | ||
TC.KimikNo | | [ L L L L L 111 *T.C. vatandas! olmayan Kisiler igin
Nifusa Kayith Oldugu I iice Mahalle / Kdy Cilt No Aile Sira No Sira No
Sigortal aday T.C. vatandasi degil ise yabanci kimlik numarasi veya vergi kimlik numarasi belirtimelidir. Yabanci Kimlik No/Vergi No \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
EvTel ( ) isTel ( ) Faks ( )
CepTel ( ) E-Posta @
Ev Adresi
ilce il Posta Kodu
is Adresi
ilce il Posta Kodu
Police siiresi icinde yazisma adresine ek olarak gerekli durumlarda ikamet adresi de (UAVT) kullanilabilecektir.

LEHTAR/DAIN-i MURTEHIN BiLGIiLERi

Vefat tazminatinin kime 6denmesini istersiniz?

l:l Lehtar(lar)a (Lutfen asagida belirtiniz.) l:l Sigortalinin kanuni varislerine (Asagidaki alanlarin doldurulmasi gerekmemektedir.)

Lehtarin Adi Soyadi TCKN Pay Sigortali Adayi ile Yakinhk iliskisi
%
%
%

Maluliyet teminat(lar)inin secilmis olmasi durumunda, maluliyet tazminat(lar)inin kime édenmesini istersiniz?
|:I Sigortaliya (Asagidaki alanlarin doldurulmasi gerekmemektedir.) |:I Lehtar(lar)a (Lutfen asagida belirtiniz.)

Lehtarin Adi Soyadi TCKN Pay Sigortali Adayi ile Yakinhk iliskisi

Dain-i Miirtehin'in (6ncelikli alacakli; banka, finans kurumu vb.) var ise, bilgilerini Iitfen asagida belirtiniz.

Dain-i Miirtehin’in Adi:

Dain-i Miirtehin’in Adresi:

« Dain-i murtehin belirtilen policelerde tazminat tutari dain-i mirtehine, dain-i miirtehinin alacagini asan kisim var ise lehtar(lar)a, lehtar da belirtimemisse hak sahiplerine 6denir.
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SiIGORTALI ADAYININ SAGLIK, AKTiVITE VE MESLEK BEYANI

Bu boliim, sigortali adayinin bilgilerini icerecek sekilde doldurulmahdir.

Sigortali adayinin boy ve kilo élguleri nedir? Boy......c.cceuee.s cm {401 [ T kg

1- Sagliga bagli sebeplerle reddedilmis, ertelenmis veya siirprimle 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- Aimakta oldugunuz bir maluliyet maasi veya ¢alismanizi etkileyen bir engellilik haliniz bulunuyor mu, ya da daha énce 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 atiama, 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 agrisi, ylksek tansiyon, kalp krizi, kalp cerrahisi, kardiyomiyopati, valviler (kalp kapak) defektleri, diger kardiyovaskdiler hastaliklar
D inme, TIA (gecici iskemik atak), anevrizma, beyin kanamasi, diger serebrovaskiiler hastaliklar

D Diyabet, diger metabolik veya endokrin bozukluklar

l:l Obezite

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

D Gastrointestinal hastaliklar (sindirim, emilim, bosaltim sistemlerini iceren hastaliklar; reflii, mide hastaliklari, bagirsaklar polipleri, Colyak Hastaligi, Crohn Hastaligl vs.)
D Genitolriner hastaliklar (bébrek, diger Uriner sistem ve prostat hastaliklari, rahim, yumurtaliklar vs. dahil)

D Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), kronik bronsit, sarkoidoz, pnémoni, amfizem veya diger solunum bozukluklar

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

[_1 Psikiyatrik hastaliklar

D Ekstremite, eklem veya kemik hastaliklari, otoimmin hastaliklar, bulasici hastaliklar

D Hepatit B veya C, HIV, Lyme hastalig, tliberkiloz, alkol veya madde bagimlilig|

D Hayir

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

6- Belirtilmis olan rahatsizliklar disinda doktora veya farkli bir saglik uzmanina gériindiniiz mi, ya da 7 giinden uzun siiren baska bir D Evet D Hayir
rahatsizlik sebebiyle (grip ve soguk alginhigl disinda) ila¢ tedavisi gérdiinliz ma? 4
(Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

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

D Evet (v Y71 IO adet/glin) D Hayir

9-Son 14 giin icerisinde;
a) Aniden ortaya cikan surekli 6ksuruk, yuksek ates, tat veya koku kaybiniz olustu mu? D Evet D Hayir
b) KoronavirUs testiniz pozitif ¢cikti mi veya size COVID-19 teshisi konuldu mu? D Evet D Hayir

10- Sorular arasinda yer almamakla birlikte sigortaci acisindan sigorta sézlesmesinin yapiimasi sirasinda beyan edilmesi gereken
baska bir husus var ise lUtfen belirtiniz. D Evet D Hayir

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

PRIM ODEME YUKUMLULUGUNUN DEVRI

Prim 6deme yUkumlGligu sigorta ettirene aittir. Eger prim édeme yukimliluglnizli devretmek istiyorsaniz bu devir ile sadece 6deme
yUukimlGluginizu devretmis olacaksiniz. Poligenize ait diger hak ve yukimlultkleriniz sakli kalacaktir.

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

Yanitiniz evet ise prim 6deme yukimlGluglni devretmek istediginiz kisinin Adi / Soyadi ve T.C. kimlik numarasini belirtiniz. Kredi karti bilgileri bélimUne prim
6deme yUkimlaliginia devralan kisinin kart bilgilerini yaziniz.

Adi / Soyadi TC.KimiikNo [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ []

(Gelir Vergisi Kanunu’nun 63. maddesi geregince prim 6deyenin vergi indiriminden yararlanabilmesi icin ancak sahsina, esine ve kii¢clk ¢ocuklarina ait
prim 6demesi yapmis olmasi sarti aranmaktadir.)
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PRiM ODEME SEKLI

iLK ODEME MUTEAKIP ODEMELER
(I Kredi Kart [_] Havale [ Kredi Karti [_]Havale [_]otomatik Odeme
Makbuzlarin hangi iletisim adres/lerine gdonderilmesini istersiniz? EI E-Posta |:I Posta

ilk 6deme;

Prim 6demelerinizi banka havalesiyle 6demeyi tercih ederseniz, 6demelerinizi asagida belirtilen hesap numaralarindan birine yapabilirsiniz.
ING BANK MERKEZ 2991090-MT5 Numarali TL IBAN: TR350009900299109000100018

T. is Bankasi iSTANBUL KURUMSAL 37158 TL -TR380006400000111110037158

Miiteakip Odeme;

Prim 6demelerinizi banka havalesiyle 6demeyi tercih ederseniz, 6demelerinizi asagida belirtilen bankalardan birine police numarasi ile
yapabilirsiniz.

ING BANK Subeden police numarasi verilerek kurum tahsilatlar ekranindan ve internet bankaciligindan édeme yapilabilir. TC ZiRAAT BANKASI Subeden police numarasi verilerek kurum
tahsilatlar ekranindan édeme yapilabilir. TEB Otomatik deme talimati ile, ATM, internet ve banka subelerinden police numarasi ile kurum ddemesi yapilabilir. DENiZBANK Otomatik édeme
talimati ile, ATM, internet ve banka subelerinden police numarasi ile kurum édemesi yapilabilir. FINANSBANK Otomatik 6deme talimati ile, internet ve banka subelerinden police numarasi ile
kurum édemesi yapilabilir. AKBANK internet ve banka subelerinden police numarasi ile kurum édemesi yapilabilir. HALK BANKASI Banka subelerinden police numarasi ile kurum édemesi
yapilabilir. GARANTI BANKASI Otomatik 6deme talimati ile, ATM, internet ve banka subelerinden police numarasi ile kurum édemesi yapilabilir. YAPI KREDI Otomatik 6deme talimati ile,
internet ve banka subelerinden police numarasi ile kurum 6demesi yapilabilir.

KREDI KARTI BILGILERI

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

KartSahibininTCKimIikNumara5|‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ l l ‘ ‘

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

KredikatNo [ [ [ [T T/ [ [[1] istenen Gekim Tarihi [ | Gun(*)

EK KART OLMASI HALINDE;

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

Asil Kart Sahibinin TC Kimlik Numarast | | | | | [ | | | [ | |

(*) Makbuz, ¢ekim tarihinden itibaren 15 gun icerisinde adresinizde olacagindan, litfen ¢cekim tarihini bu bilgi dogrultusunda belirleyiniz.

Yazil talimatla durdurulmasi bildirilene kadar sigorta sézlesmesinden dogan prim tutarlarini yukarida belirttiim kredi karti hesabimdan tahsil edilmesi konusunda
sirketinize yetki veriyorum. isbu formda yer alan kredi karti bilgilerinin tarafimdan degistiriimedikce, police siiresince veya policenin yenilendigi ve yiirirlikte kaldig)
sUrece gecerli olacagini kabul, beyan ve taahhit ederim.

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

hizmeti veren sertifikall is ortaklari araciliflyla gerceklestirmekte olup, kredi karti bilgileriniz ilgjli sigorta/emeklilik s6zlesmesine iliskin
o6deme islemlerinin gerektirdigi surre ile sinirli olarak islenmekte, sonrasinda hicbir ortamda tutulmamakta/saklanmamaktadir.

TARIH / iMZA

HAYAT SiGORTALARI BiLGILENDIRME FORMU

En az iki nisha olarak dlizenlenen bu form, sigorta s6zlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta s6zlesmesine
iliskin dnemli bazi hususlarda genel amacli bilgi vermek amaciyla Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yénetmelik'e istinaden hazirlanmistir.

Hayat Sigortalari Genel Sartlari, 6102 sayili Turk Ticaret Kanunu ile uyumlu hale getirilene kadar, isbu bilgilendirme formunda yer alan hususlarin 6102 sayili Tirk
Ticaret Kanunu ile catismasi halinde kanun hiukimleri esas alinacaktir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla sigortaci tarafindan risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortaliik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden (SBGM), Sosyal Guvenlik
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 gostermis sayilir.

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

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-| MEBUSAN CAD. NO:15 SALIPAZARI 34433 SALIPAZARI BEYOGLU iSTANBUL
Tel & Faks no: 0850 250 99 99 & (0212) 251 47 98

GENEL MUDURLUK: Meclis-i Mebusan Cad. No: 15, 34433 Salipazari - istanbul / TURKIYE Tel: (0850) 250 99 99 Faks: (0212) 252 15 15 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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B. SIGORTA TEMINATLARI

Vefat: Sigortalinin, sdzlesmede gosterilen siire iginde vefat etmesi halinde; policede belirtilen vefat teminat tutari, vefat tazminati olarak policede belirtiimisse dain-i
mdrtehine, kalan kismi ise lehtar/lara, lehtar da belirtiimemisse hak sahiplerine 6denir.

Kaza Sonucu Vefat: Sigortalinin, sigorta slresi icinde Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar’'nda tanimlanan bir kaza sonucunda derhal veya kaza tarihinden itibaren bir
sene zarfinda vefat etmesi halinde; policede belirtilen kaza sonucu vefat teminat tutari, kaza sonucu vefat tazminati olarak policede belirtiimisse dain-i mirtehine,
kalan kismi ise lehtar/lara, lehtar da belirtiimemisse hak sahiplerine 6denir.

Kaza Sonucu Daimi Maluliyet: Sigorta suresi icinde, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari’'nda tanimlanan bir kaza, sigortalinin derhal veya kaza tarihinden itibaren iki
sene zarfinda tam, kati, daimi veya kismi daimi maluliyetine sebebiyet verdigi takdirde, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin kat'i surette tespitini
muteakip, policede belirtilen kaza sonucu daimi maluliyet teminati, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar’'nda yer alan malullik halinde édenecek tazminat yizdelerini
gosterir cetvel dahilinde policede belirtiimisse dain-i murtehine, kalan kismi ise lehtar/lara, lehtar da belirtiimemisse hak sahiplerine édenir.

Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet: Sigorta slresi icinde. Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar’'nda tanimlanan bir kaza, sigortalinin derhal veya kaza tarihinden
itibaren iki sene zarfinda tam, kati, daimi maluliyetine sebebiyet verdigi takdirde, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliyetin kafi surette tespitini miteakip,
policede belirtilen kaza sonucu tam ve daimi maluliyet teminati policede belirtiimisse dain-i mlrtehine, kalan kismi ise lehtar/lara, lehtar da belirtiimemisse hak
sahiplerine 6denir.

Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet: Sigortalinin, hastalik sonucu tam, kati, daimi malul olmasi halinde, policede belirtilen hastalik sonucu maluliyet teminat
tutari, hastalik sonucu tam ve daimi maluliyet tazminat tutar policede belirtiimisse dain-i murtehine, kalan kismi ise lehtar/lara, lehtar da belirtiimemisse hak
sahiplerine 6denir.

Hastalik Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet hali; tibbi tedavinin sona ermesini takiben 20.02.2019 tarih ve 30692 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan “Eriskinler icin
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ekinde yer alan, EK-2 Eriskinler icin Engelli Saghk Kurulu Raporlari Engel Oranlari Alan Kilavuzu’'nda sayilan, %60 ve
Ustl oranlara karsilik gelen hallerdir.

Sigorta sirketi gerekli gordigu durumlarda, deginilen yonetmelik ekinde belirtilen Engelli Raporu Vermeye Yetkili Saglik Kuruluslar’ndan rapor talep edebilir.

Kaza Sonucu Tedavi Masraflari: Sigortalinin, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari’nda tanimlanmis bulunan bir kazanin sigorta siresi icinde gerceklesmesi neticesinde
kaza glintinden itibaren bir sene zarfinda olusan doktor Ucreti ile ilag, radyografi, banyo, masaj, hastane ve diger tedavi masraflarini (nakil Uicretleri harig) policede bu
teminat icin tespit olunan meblaga kadar, fatura ve doktor raporu ile belgelenmek sartiyla policedeki limitler dahilinde kendisine 6denir.

Kaza Sonucu Hastane Giindelik Tazminati: Sigortalinin, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlar’'nda tanimlanmis bulunan bir kazanin sigorta suresi icinde gerceklesmesi
neticesinde hastaneye yatmasi ve rapor ile belgelenmesi halinde kendisine hastanede yatis yapilan giin basina 6deme yapilir. Odeme siiresi en fazla 200 giin ile sinirlidir.

C. HAYAT SiGORTALARINDA VERGi UYGULAMALARI
Hayat sigortalari icin 6denen primler belli kosullarda 6denecek gelir vergisi matrahindan indirilebilir. Bu konuda sigortaciniza danisiniz.
D. GENEL BiLGILER

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

2. Birden fazla sigortaciya ayni veya degisik sigorta teminat bedelleri lizerinden sigorta yaptirilabilir. Bu durumda her bir sigortacinin tazminat ddeme borcu birbirinden
bagimsizdir.

3. Soézlesme slresi icinde, sigorta ettirenin talebi ve sigortacinin da kabull halinde sigorta teminat bedeli artirilabilir.

4. Baskasinin hayati Uzerine sigorta yapilabilmesi icin, 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 buytikse,
kanuni temsilcisinin disinda ayrica onun da izni alinir.

5. Sigorta s6zlesmesinin yapilmasina iliskin basvuru formu, sigorta sirketine ulastigl andan itibaren 30 giin icinde reddedilmemisse sdzlesme kurulmus olur. Basvuru
formunun verilmesi sirasinda alinan para, sézlesme kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Basvuru formu reddedilmisse 6denen para iade
edilir.

6. Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan édemelerde primin ilk taksitinin, policenin tesliminde édenmesi gerekir. ilk prim édenmeden riskin gerceklesmesi
durumunda sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

7. ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari dnlemek icin, prim 8demelerinizde (pesin veya taksitle) ddeme belgesi almay unutmayiniz.

8. Sozlesme kurulmadan 6nce, sigorta basvuru formunda yer alan sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir. Bu yukimlilGgun ihlali halinde sigortacinin sdézlesmeden
cayma veya ek prim almak suretiyle sézlesmeye devam etme haklar saklidir. Bu nedenle s6zlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten
kagininiz. Aksi takdirde, tazminat 6deme sliresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya cikabilir.

9. En az 1 yillik primi 6denen sigortada sigortaci poligenin iadesi kaydiyla sigortayi satin almaya mecburdur (istira). Bu slire sézlesmeyle kisaltilabilir.

10. En az 1 yillik primi 6denen sigortada, s6zlesmede belirlenen sartlar ¢ercevesinde 6ding para alma hakki vardir. Bu stre sdzlesmeyle kisaltilabilir.

11. En az 1 yillik primi 6denen sigortada, daha sonra prim édenmedigi takdirde sigorta bedeli sigorta poligesinin bagl oldugu sigorta tarifesinin teknik esaslarinda
gosterildigi sekilde indirilir. Bu slre s6zlesmeyle kisaltilabilir.

12. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin, Hayat Sigortasi Genel Sartlari’ni ve Hayat Sigortalari Yonetmeligi'ni dikkatlice okuyunuz.

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

Bilgilendirme Yénetmeligi'ne "http://www.axahayatemeklilik.com.tr" www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden ulasilabilir.

13. Higbir sigortaci, verilen bir teminatin ya da 6demekle ylkimli oldugu bir hasarin ya da sagladig| bir menfaatin, o sigortaclyi Birlesmis Milletler kararlari ya da Avrupa
Birligi'nin Birlesik Krallik'in ya da Amerika Birlesik Devletleri'nin ticari ve ekonomik yaptirima, yasaga ya da kisitlamaya maruz birakmasi durumunda ve biraktig élctide o
teminati vermis ya da o hasari 6édemekle yukiml{ hale gelmis ya da menfaati saglamis sayllmayacaktir.

E. SIGORTA TAZMINATI ODEMESININ YAPILMASI

1. Sigorta ettiren, sigorta bedelinin ddeme borcunun dogmasini saglamak amaciyla sigortaliyi 61dirir veya 6ldirilmesinde sug ortakligl ederse, sigortaci sigorta bedeli
6deme borcundan kurtulur. Lehtar sigortallyi 6ldirmis veya onun 6ldiriimesinde sug ortakligl etmisse sigorta bedelinden mahrum kalir ve bu bedel élenin
mirasgilarina édenir.

2. Sozlesmede birden fazla lehtar (sigortadan faydalanan kisi) tayini mimkunddr. Lehtarlarin her biri icin ayri ayri hisse belirlenmemisse, hepsi esit oranda pay
sahibidir. Mirasgi disindaki kimseler de lehtar olarak gosterilebilir.

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

4. Riskin gerceklesmesi durumunda 30 is ginu icinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte 6n sayfada adres ve telefonlari yer alan sigortaciya basvuruda bulununuz.

5. Riskin gerceklesmesi halinde, tazminat 6deme borcu sigortaciya aittir.

6. En az 3 yil devam eden bir sigortada, sigortali intihar ya da buna tesebbus sonucu élUrse, sigortaci sigorta bedelinin tamamini, ilk 3 yil iginde ise sigortanin

o andaki matematik karsiligini 6der.

7. Sigorta suresi icinde maluliyet teminatlari icin 6denecek toplam tazminat tutari her hallkarda sézlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan
ylksek olanini gecemez.

F. DIGER BILGILER (ilgili alanlar sigortaci tarafindan doldurulacaktir.)
Sigortaci; Tahkim sistemine Uye D Tahkim sistemine GOye degil

G. SIKAYET VE BiLGi TALEPLERI

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

Tarih, Sigortali Adayinin Tarih, Sigortaci veya Aracinin
Adi Soyadi, imzasi Kasesi ve Yetkilinin imzasi

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.$

Hayat Emeklilik Operasyon Merkezi

Meclis-i Mebusan Cad. No.15 34433 - istanbul, Tiirkiye
Tel: 0 850 250 99 99

Faks: 0212 293 58 68
E-Posta:hayat@axasigorta.com.tr
www.axahayatemeklilik.com.tr

GENEL MUDURLUK: Meclis-i Mebusan Cad. No: 15, 34433 Salipazari - istanbul / TURKIYE Tel: (0850) 250 99 99 Faks: (0212) 252 15 15 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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BiLDIiRIM VE YETKi

1 KiSISEL VERILERIN KORUNMASINA YONELIK AYDINLATMA o )

6698 sayill Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu cergevesinde AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verilerinizi “Veri Sorumlusu” sifatiyla
islemektedir. Bu cercevede 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 aktariimasindan énce litfen okuyunuz.

Aydinlatma Bildirimi;“Veri Sorumlusu” veya yetkilendirdigi Gercek / Tlizel Kisi tarafindan sozlu, yazil, cagn merkezi gibi fiziki veya elektronik ortam kullaniimak suretiyle
yerine getirilebilir. AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. olarak bu metin ile aydinlatma yakimlUligumuzu yerine getirmekteyiz. (0850) 250 99 99 numarali Musteri Hizmetleri
Merkezimizi arayarak yetkililerimizden daha fazla bilgi alabilirsiniz.

A. Veri Sorumlusu ve Varsa Temsilcisinin Kimligi

Ticaret Sicil No : 328116

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

Musteri Hizmetleri : (0850) 250 99 99

Internet : www.axahayatemeklilik.com.tr

Sorulariniz icin : kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr

B. Kigisel Verileriniz Hangi Amacla islenmektedir ?

Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verileriniz sigortacilik ve emeklilik mevzuati basta olmak Uzere, kanunlar ve sair mevzuat kapsaminda vermekte oldugumuz; risk
degerlendirmesi, sigorta satis ve pazarlama faaliyetleri, her tirl{ iletisimin saglanmasi ve bu amacla ticari elektronik ileti gonderilebilmesi, tazminat 6deme ile asistans
faaliyetleri basta olmak uUzere aracilarimiz ve diger is ortaklarimiz aracililyla sigorta ve emeklilik s6zlesmeleri kapsaminda sizlere verilecek hizmetlerin yerine
getirilmesi sureclerinde islenmektedir.

C. Kisisel Verilerinizi Kimlere ve Hangi Amacla Aktariyoruz ?

Sigortacilik, emeklilik ve sair mevzuat cercevesinde kisisel verileriniz; T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligl Sigortacilik Genel Mudurlugl, Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi, Emeklilik Gézetim Merkezi basta olmak Uzere zorunlu raporlamalarin hazirlanabilmesi amaciyla ¢esitli kurum ve kuruluslara; sigortacilik faaliyetinin
yuratulebilmesi icin hizmet alinan aktierya, bilisim teknolojileri sirketleri gibi 6zel kuruluslara; sigortacilik hizmetlerimiz cercevesinde fiyatlama, satis ve pazarlama
islemleri ile istatistiksel analizler yapmak Ulzere; AXA SIGORTA A.S., acentelerimiz ve AXA Grubu icerisinde 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 gagri merkezimiz aracilig
ile dogrudan dogruya sizlerden ve sigorta sézlesmelerinden kaynaklanan yukimluliklerin yerine getirilebilmesi icin kamu kurumlari tarafindan tarafimiza erisim yetkisi
verilen veri tabanlarindan derlenmektedir.

Kisisel verileriniz, “6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” ve sair mevzuat cercevesinde 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 sayill Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda asagida belirtiimekte olan haklara sahipsiniz:
a) Verilerinizin islenip islenmedigini 6grenebilirsiniz,

)
) Verilerinizin islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenebilirsiniz,
) Verilerinizin yurt iginde / yurt disinda aktarildig) Giclinci kisiler hakkinda bilgi alabilirsiniz,

) Verilerinizin eksik / yanlis islenmis ise, verilerinizin diizeltiimesini isteyebilirsiniz,

g) Yukarida (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigl 3nci kisilere bildiriimesini isteyebilirsiniz,

h) Verilerinizin munhasiran 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 dokiimanlarin saklanmasina dair yasal zorunluluklarimiz bulunmaktadir. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok
edilmesini talep etmeniz halinde, yasal zorunluluklar kapsaminda belirlenen slrenin sonunda bu talebinizi yerine getirmemiz mumkuin olabilecektir. Kisisel verileriniz hakkinda
daha fazla bilgi almak isterseniz, ¢agri merkezimiz ile (0850) 250 99 99 numaradan iletisime gecebilir ya da kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr adresine elektronik posta
gonderebilirsiniz.

2 BEYAN ve ONAYLAR: R
Hayat Sigortasi sézlesmesinin kurulmasi ve ifasi icin 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 Yonelik Aydinlatma metninde yer alan bilgiler dogrultusunda onay veriyorum.

Kabul Ediyorum [_]| Kabul Etmiyorum [_]

Hayat Sigortalar Bilgilendirme Formunu ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metnini okuyup kabul ettigimi, sectigim Uriin ve teminatlar ile Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu cercevesindeki haklarim ve veri isleme sirecleri konusunda bilgilendigimi, doldurulan bu basvuru formu ve verilen saglik, aktivite ve
meslek beyani nedeniyle AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.‘nin herhangi bir taahhlt altina girmedigini, sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, bu
bilgiler ile ilgili beyan ylkimllliglne aykirlik 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 Tirk 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 adayi 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 vefat
ihtimaline karsi sigorta sézlesmesi diizenlenmesine muvafakat ettigini kabul ve beyan etmektedir. Tiirkiye disinda baska bir tlkede vergi mikellefiyeti bulunan kisiler,
www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden “Yabanci Uyruklu Sigortalilarin Yikimlultkleri” baslikli bilgilendirme metnine ulasarak konu hakkinda bilgi alabilirler.

SIGORTA ETTIRENIN SIGORTALI ADAYININ [ ARACINN |

AdI/ SOYAAI et Adi / Soyadi : .... Adi / Soyadi : ..

Tarih (*) v /. o/ s Tarih (*) Kodu

Sigortamn ba§|amaS|n| iStediginiZ tarih: Formun 1. sayfasinda yer alan saglik, aktivite ve meslek beyani tarafimdan Tarih (*) [PPRRN /e /s
. doldurulmustur.
s yZ— Y- . Kase / imza
Imza: Imza:

(*) Formun dolduruldugu tarihtir. Sigorta baslangic tarihi, formun dolduruldugu (*) Formun dolduruldugu tarihtir. Sigorta baslangic tarihi, formun dolduruldugu
tarinten daha eski olamaz. tarihten daha eski olamaz. (*)Formun sigorta sirketine/aracisina teslim edildigi tarihtir.

DOLDURULAN BU FORM SADECE BASVURU NiTELiGINDE OLUP, KABULU AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S TARAFINDAN YAPILACAK DEGERLENDIRMEYE TABIDIR.
Basvuru formunun herhangi bir sebepten dolayl 30 giin icinde AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S tarafindan kabul ediimemesi 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 glin iginde sigorta ettirenin beyan etmis oldugu adrese iletilecektir. S6z konusu belgenin 30 gin icinde ulasmamasi
halinde lUtfen sirketimiz ile irtibata geginiz.
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