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Kisisel Veri icerir - Gizli Bilgi

COViD-19 iYILESME SORU FORMU

POLICE NO

SIGORTALI ADAYININ ADI
SOYADI

ARACI KODU

1. SARS-CoV-2 / COVID-19 teshisiniz hangi tarihte kondu?

2. Tani koymak icin ne tir bir test kullanildi? (Birini daire igine alin)

a) rt-PCR testi (genellikle burun ve bogaz siirlintis ile yapilir)
b) Antikor testi (genellikle parmak delme veya kan testi ile yapilir)

c) Bilmiyorum

3. Test sonucunuzla birlikte basili veya elektronik bir rapor aldiniz mi? Evet ise, lGtfen bu anket ile

bir kopyasini iletin.

Evet[ ]  Hayir [_]

4. Neden bir COVID-19 testi yapildi? (Birini daire icine alin)

a) Semptomlar vardi / hastaydi
b) Bilinen COVID-19 enfeksiyonu olan biriyle temasi vardi ancak semptomlari yoktu
c) Genel bir tarama / test programinin parcasi olarak, ancak semptomlar yoktu

d) Diger (litfen ayrintilari belirtin)

5. COVID-19'un gozlemlenmesi, karantina altina alinma veya COVID-19 tedavisi icin herhangi bir
zamanda hastaneye yatirilmaniz gerekti mi?

Evet[ ] Hayir []
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Evet ise, asagidaki sorulardan litfen devam edin:
a) Hastaneye yatis yalnizca gozlem veya karantina amach miydi ve hicbir
zaman semptomlariniz olmadi ve / veya tedaviye ihtiyaciniz olmadi mi?

[] Evet [ ] Hayr

b) Yatis Tarihi? Taburcu Tarihi?
c) Yogun bakim tnitesinde tedavi gordiniz ma?

[ JEvet [] Hayrr

d) Nefes almaniza yardimci olacak bir makineye ihtiyaciniz oldu mu?

[ 1Evet [ ] Hayr

e) COVID-19 enfeksiyonuna bagh akciger (solunum), bobrek, karaciger veya
kalp problemleri gibi ne tiir komplikasyonlar yasadiniz? (Lutfen detaylar
aciklayin).

6. Suanda hangi semptomlariniz var? (Uygun olanlarin timini daire igine alin)

a) Yorgunluk veya eneriji kaybi
b) Konsantrasyon zorluklari

c) Ates

d) Oksirik

e) Vicut Agrisi

f) Bas Agrisi

g) Nefes Darlig

h) Depresif Ruh Hali

i)  Semptom yok

7. Tam iyilesme tarihiniz:

8. COVID-19 taniniz ile ilgili bekleyen veya dnerilen takip randevulariniz veya testleriniz var mi?

Evet[ ] Hayir [_]

Evet ise, lUtfen tarihlerini ve testleri belirtin:
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9. (Cahsiyorsaniz, sinirlamasiz ve tam kapasite ¢alisma esasina gore ise donme belgesi aldiniz mi?

Evet[ ] Hayir ]

Hayir ise, lUtfen detaylari belirtin:

[] 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 gésteriyorum.

[ ] 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 gergevesinde ve
Kisisel Verilerin Korunmasina Yonelik Aydinlatma metninde yer alan bilgiler dogrultusunda onay
veriyorum.

Hayat / Ferdi Kaza Sigortalari Bilgilendirme Formunu ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yénelik
Aydinlatma metnini okuyup kabul ettigimi, sectigim liriin ve teminatlar ile Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu g¢ergevesindeki haklarim ve veri isleme siiregleri 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 yikiimliiliigiine aykirihk durumunda sorumlulugun tarafima
ait oldugunu, bildirimde bulundugum tiim 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 Tiirk Ticaret Kanunu, Hayat Sigortalari
Genel Sartlari ve polige 6zel sartlarindaki hiikiimlerin gegerli oldugunu, tazminat taleplerinin
reddedilecegini ve sigorta policesinin iptal edilebilecegini bildigimi kabul ve beyan ederim.

Sigorta ettiren isbu formu imzalamakla, AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. tarafindan sigortali adayi igin
tibbi tetkik talep edilebilecegini, sigorta yaptirmaktan vazge¢mesi 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.
Turkiye disinda bagka bir lilkede vergi miikellefiyeti bulunan kisiler, www.axahayatemeklilik.com.tr
adresinden “Yabanci Uyruklu Sigortalilarin Yiikiimliiliikleri” baslikh bilgilendirme metnine ulasarak
konu hakkinda bilgi alabilirler.
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tarihinde imzalanmistir.

Tanik Sigortali imzasi Sigorta Ettiren imzasi

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 No:328116 Biiyiik Miikellefler V.D.: 0920000019 Mersis No: 0092000001900012
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