Kisiselveriicerir - Cok Gizli Bil

Polige No:
Firma Unvani*:
T.C. Kimlik No:
Adi Soyad:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Vergi Kimlik No:
Meslek:
Yazisma Adresi:
ikamet (UAVT) Adresi:
Posta Kodu:

is Adresi:

Posta Kodu:

Telefon No:
Fax No:

E-Posta:

BiLGI DEGISIKLIGi FORMU

AXA HAYAT
EMEKLILIK

ikamet (UAVT)

Gorev:

ikamet

Cep

@

|:| Polige siiresi icinde, sectigim yazisma se¢eneginin yaninda, Ulusal Adres Veri Tabani (UAVT) adresimin de Axa
Hayat ve Emeklilik A.S. tarafindan kullanilmasina izin veriyorum.

Degisiklik Yapilacak Kisinin Poligedeki Rolii

Sigorta Ettiren

Sigortali

* Sigorta Ettirenin Tiizel Kisi oldugu durumda doldurulacaktir.

Lehtar
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AXA HAYAT
EMEKLILIK

isim / Unvan Degisikligi Gerekgesi

Evlilik (Evlilik ciizdani fotokopisini forma ekleyiniz.)

Bosanma (Bosanma ilami fotokopisini forma ekleyiniz.)

Mahkeme Karari (Mahkeme kararinin fotokopisini forma ekleyiniz.)

Misteri Hatali Bildirim (Sahislar icin; Niifus Ciizdani, Tiizel kisiler igin; Ticaret Sicil Gazetesi ,
Faaliyet Belgesi veya Vergi Levhasi fotokopisini forma ekleyiniz.)

Sirket Hatali Giris

SiYASIi NUFUZ 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 diizey kamu gorevlisi, Ust dizey
siyasi, Ust dizey adli ya da Ust diizey askeri personel, Ust diizey siyasi parti gorevlisi/temsilcisi gibi gérevleri
Gstlenmis midir?

Kendiniz, Sigortali ya da Lehdar igin:

[ ] Evet Evet ise pozisyonu belirtiniz:
[] Hayir  Hic olmadi:

1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:
Sizin, Sigortali ya da Lehdarin Yakini igin:

[ ] Evet Evet ise yakinhgin derecesini (kardes, baba vs)ve kisi bilgilerini (ad-soyad, pozisyon) belirtiniz:
L] Hayir  Hig olmadi:
1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:

***5549 sayili Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun uyarinca hayat sigortasi poligelerinde sigorta
ettirenin kimlik tespiti zorunludur. Kimlikte yer alan bilgilerin belgeler ile teyidi ise yillik prim tutan 5.000 TL (18/03/2016
tarihinden 6nce tanzim edilen poligeler igin yillik prim tutari 2.000 TL’dir.) ve iizerinde olan poligelerde yapilmalidir. Adres
bilgileri UAVT ve sigorta ettirenin beyan ettigi son 3 aylik abonelik gerektiren fatura vb. iizerinden tespit edilerek sisteme
kaydedilmelidir. Adres bilgilerinin belgeler ile teyidi tazminat tutar 75.000 TL ve lizerinde olan poligeler igin gereklidir.

Bu formun ekinde asagidaki evrak gonderilmelidir.
1) Gergek kisiler (Sahislar) igin; kimlik fotokopisi (iizerine is, meslek, ikamet/is adresi, telefon/faks numarasi, e-posta
adresi yazilp imzalanmalidir.), ticaret siciline kayith tiizel kisiler igin (Firmalar) ticaret sicil gazetesi/faaliyet belgesi,

vergi levhasi fotokopisi (lizerine telefon/faks numarasi, e-posta adresi yazilip imzalanmalidir.)

2) Yillik prim tutari 5.000 TL ve iizerinde olan poligelerde iletilecek kimlik fotokopisine ek olarak sigorta ettiren adina
kayith son 3 aya ait bir fatura (dogalgaz, elektrik, su vs.) ya da ikametgah belgesi.
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AXA HAYAT
EMEKLILIK

|:| Hayat / Ferdi Kaza Sigortasi s6zlesmesinin kurulmasi ve ifasi icin ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma
metninde yer alan bilgiler dogrultusunda, Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verilerimin islenmesine riza gosteriyorum.

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

Hayat / Ferdi Kaza Sigortalar Bilgilendirme Formunu ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metnini okuyup
kabul ettigimi, sectigim liriin ve teminatlar ile Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu c¢ergevesindeki haklarim ve veri isleme
suregleri konusunda bilgilendigimi, doldurulan bu basvuru formu ve verilen saglik, aktivite ve meslek beyani nedeniyle AXA
HAYAT VE EMEKLILIK A.S.’nin herhangi bir taahhiit altina girmedigini, sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu
gizlemedigimi, bu bilgiler ile ilgili beyan yiikiimliiligline aykirihk durumunda sorumlulugun tarafima ait oldugunu, bildirimde
bulundugum tiim hususlar hakkinda AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.’yi doktor, saghk kuruluslan, sigorta sirketleri ya da diger
kisi ve kuruluslardan bilgi ve belge almaya yetkili kildigimi, formda eksik veya hatali bir bilgi verilmesi halinde Tiirk Ticaret
Kanunu, Hayat Sigortalari Genel Sartlari ve police 6zel sartlarindaki hiikiimlerin gegerli 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 vazgegmesi halinde veya yapilan tetkiklerin sonucunda sirketin bilmesi gereken
herhangi bir hususu gizlediginin tespit edilmesi halinde yapilan tetkiklerin tiim masraflarinin kendisi tarafindan
karsilanacagini bildigini kabul ve beyan etmektedir. Sigortali adayi, isbu formu imzalamakla, Tiirk Ticaret Kanunu’nun
1490’inci maddesi uyarinca vefati ihtimaline karsi sigorta sozlesmesi diizenlenmesine muvafakat ettigini kabul ve beyan
etmektedir. Tiirkiye disinda bagska bir lilkede vergi miikellefiyeti bulunan kisiler, www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden
“Yabanci Uyruklu Sigortalilarin Yukiimliiliikleri” baghkh bilgilendirme metnine ulagsarak konu hakkinda bilgi alabilirler.

SIGORTA ETTiREN

ADI SOYADI 2 covvemeesscssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssses
TARIH (%) 2 uuvsennns [ Loue
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iMZA:

(*) Formun Dolduruldudu Tarihfr.

AXA HAYAT VE EMEKLILIK AS HAYAT EMEKLILIK OPERASYON MERKEZi
Meclis-i Mebusan Cad. No.15, 34433 Salipazari - istanbul / Tiirkiye
Tel: (0850) 250 99 99 Fax: (0212) 252 15 15 www.axahayatemeklilik.com.tr E-Posta: hayat@axasigorta.com.tr
Ticaret Sicil N0:328116 Biiyiik Miikellefler V.D.: 0920000019 Mersis No: 0092000001900012
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