AXA HAYAT OYAK UYELERI KREDI HAYAT SiGORTASI
t.2¥ EMEKLILIK BASVURU FORMU

URUN BILGILERI

UZUN SURELI - AZALAN TEMINATLI

Teminat Teminat Tutan

<] vefat Sigorta Siiresi Ll o

l:l Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Prim Odeme Siiresi Lu (vil)

Kredi Tiira [_J Konut [_] intiyac Prim Odeme Dénemi  [_] Pesin [dAyik (13 Ayl
Aylik Net Faiz Orani % 16 Ayk [dvink

Azalis Periyodu [dAyik [ vink Toplam Prim

* Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet teminatinin secilmesi durumunda, ilgili teminat tutar Vefat teminatina esit olacaktir.

* Prim 6deme slresi, sigorta siiresinin en fazla tam yili kadar olabilir.

* Sigorta slresi en fazla 15 yil olabilir.

* Teminat tutarlari kredi tipine, aylik net faiz oranina ve sigorta slresine bagli olarak azalmaktadir.

* Aylik net faiz oraninin belirtiimedigi durumlarda oran sifir olarak kabul edilecek ve teminat tutar sigorta siiresi boyunca azalis periyoduna bagli olarak esit sekilde (aritmetik olarak) azalacaktir.

BiR YILLIK / BiR YILDAN KISA SURELI

Teminat Teminat Tutan
XI Vefat Sigorta Siiresi (Ay)
D Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet Toplam Prim

* Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet teminatinin sec¢ilmesi durumunda, ilgili teminat tutar Vefat teminatina esit olacaktir.
* Sigorta slresi en fazla 12 ay olabilir.
* Prim 6deme sekli pesindir.

SiGORTA ETTIRENIN BILGILERI

Adi Soyadi Tuzel Kisi ise Unvani

isi / Galistig) Sektor Meslegi Calisma Ortami l:l Buro 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 Turd (]| Nifus Cizdani  [_] Enliyet [_] Pasaport* Kimlik Belgesi Seri Numarasi L
TC.KimikNo | | | | | | | | | | | ] #*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 Kiitlik No / Vakif Sicil Kayit No
Sigorta ettiren tlizel kisi ise; Faaliyet konusu

Vergi Dairesi vergikimikNo | | | [ L L | | [ ][]

Sigorta ettiren T.C. vatandasi degil ise yabanci kimlik numarasi veya vergi kimlik numarasi belirtiimelidir. YabaanimIikNo/VergiNo‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
EvTel ( ) is Tel ( ) Faks ( )

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.

is Adresi

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

Sigorta ettiren ile sigortali aday! ayni kisi mi? |:I Hayir |:I Evet (Cevabiniz evet ise sigortali adayl bolimuinu doldurmayiniz.)

Siyasi Niifuz Sahibi Kisi Beyani

Bu s6zlesmede sigorta ettiren olarak Siz (bizzat ya da aile bagl olan bir yakininiz) veya Sigortall ya da Lehdar olarak yer alacak kisilerden biri (bizzat ya da aile bagl olan
bir yakini), son bir yil icinde; Ust dlizey kamu gérevlisi, list diizey siyasi, Ust diizey adli ya da st dlzey askeri personel, Ust dlizey siyasi parti gorevlisi/temsilcisi gibi
gorevleri Ustlenmis midir?

Kendiniz, Sigortali ya da Lehdar icin:

D Evet Evet ise pozisyonu belirtiniz:

D Hayir Hi¢ 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:

D Hayir Hic 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 Tur D Nufus Clizdani D Ehliyet D Pasaport* Kimlik Belgesi Seri Numarasi \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
T.C. Kimlik No \ [ \ [ \ [ \ \ \ \ \ \ *T.C. vatandasi olmayan Kisiler icin
Nifusa Kayith Oldugu I iice Mahalle / Kdy Cilt No Aile Sira No Sira No
Sigortall adayi T.C. vatandasi degjl ise yabanci kimlik numarasi veya vergj 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

SIGORTALI ADAYININ SAGLIK BEYANI

Son 5 yil icerisinde, kalp, akciger veya dolasim sistemi bozukluklari, yiiksek tansiyon, inme, diyabet, bobrek, karaciger, nérolojik bozukluklar, HIV enfeksiyonu veya AIDS,
Hepatit B veya C, kanser, melanom (cilt kanseri), timor veya benzeri herhangi bir olusum rahatsizliklarindan herhangi birinin semptomunun tarafimda gérilmedigini,
tanisinin konulmadigini ve mevcutta bu rahatsizliklara iliskin herhangi bir muayene sirecinde olmadigimi ve muayene olma egilimim olmadigini ve son 2 yil icerisinde
muteakip 7 glinden uzun siire hastanede yatmadigimi beyan ederim.

D Evet D Hayir

Cevabiniz HAYIR ise lutfen aciklama bolimuni doldurunuz.

Tarih, Sigortali Adayinin
Adi Soyadi, imzasi

DAIN-i MURTEHIN/LEHTAR BILGILERI

Vefat tazminatinin kime édenmesini istersiniz?

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

Lehtarin Adi1 Soyadi TCKN Dogum Tarihi  Pay Sigortali Adayi ile Yakinhk iligkisi

Maluliyet teminatinin segilmis olmasi durumunda, maluliyet tazminatinin kime 6denmesini istersiniz?

|:I Sigortaliya (Asagidaki alanlarin doldurulmasi gerekmemektedir.) |:I Lehtar(lar)a (Lutfen asagida belirtiniz.)

Lehtarin Adi Soyadi TCKN Dogum Tarihi  Pay Sigortali Adayi ile Yakinhk iligkisi

%
%
%

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

Dain-i Miirtehin’in Adi:

Dain-i Miirtehin’in Adresi:

Poligenin siiresinden 6nce sonlandiriimasi Dain-i Mirtehin onayina baglanmis midir?

D Evet D Hayir

*Dain-i mirtehin belirtilen policelerde tazminat tutari dain-i mirtehine, dain-i mirtehinin alacagini asan kisim var ise lehtar(lar)a, lehtar da belirtimemisse hak sahiplerine ddenir.

PRIM ODEME SEKLI

[_] Kredi Karti [_] Havale

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

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

2



HAYAT SiGORTALARI BiLGILENDIRME FORMU

En az iki nsha olarak diizenlenen bu form, sigorta sdzlesmesine taraf olmak isteyen ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere, yapilacak sigorta sdzlesmesine
iliskin 6nemli bazi hususlarda genel amach bilgi vermek amaciyla 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete de yayimlanan Sigorta S6zlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin
Yoénetmelige istinaden hazirlanmistir. Hayat Sigortasi Genel Sartlari, 6102 sayil Tirk Ticaret Kanunu ile uyumlu hale getirilene kadar, isbu bilgilendirme formunda yer
alan hususlarin 6102 sayili Turk Ticaret Kanunu ile catismasi halinde kanun hiikimleri esas alinacaktir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi amaciyla
saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve G6zetim Merkezinden (SBGM), Sosyal Glvenlik Kurumundan, Saglik Bakanhgindan, 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 doldurulacaktir.)
1. Sozlesmeye 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 SALIPAZARI 34433 SALIPAZARI BEYOGLU iISTANBUL
Tel & Faks no: 0850 250 99 99 & (0212) 251 47 98

B. SIGORTA TEMINATLARI

Vefat: Sigortalinin, sézlesmede gosterilen sire icinde vefat etmesi halinde; policede belirtilen vefat teminat tutari, vefat tazminati olarak policede belirtiimisse dain-i
murtehine, dain-i mirtehinin alacagini asan kisim var ise lehtar(lar)a lehtar da belirtiimemisse hak sahiplerine 6denir.

Kaza Sonucu Tam ve Daimi Maluliyet: Sigorta siresi i¢cinde. 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 muteakip,
policede belirtilen kaza sonucu tam ve daimi maluliyet teminati, policede belirtilen dain-i mirtehine, asan kisim var ise lehtar(lar)a, lehtar da belirtiimemisse hak
sahiplerine 6denir."

C. HAYAT SiGORTALARINDA VERGiI 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 serbestce belirlenir.

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

3. Sozlesme sdiresi iginde, sigorta ettirenin talebi ve sigortacinin da kabull halinde sigorta teminat bedeli artirilabilir.

4. Baskasinin hayati lzerine sigorta yapilabilmesi icin, o kisinin hayatinin devaminda lehtarin menfaatinin bulunmasi sarttir. Ayrica, 6lim 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 alnir.

5. Sigorta s6zlesmesinin yapilmasina iliskin basvuru formu, sigorta sirketine ulastigi andan itibaren 30 glin icinde reddedilmemisse s6zlesme kurulmus olur. Bagvuru
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.

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

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

8. Sozlesme kurulmadan dnce, sigorta basvuru formunda yer alan sorulara dogru cevap verilmesi gereklidir. Bu yikimlligun ihlali halinde sigortacinin sézlesmeden
cayma veya ek prim almak suretiyle sézlesmeye devam etme haklari saklidir. Bu nedenle s6zlesmenin her asamasinda sigortaciya eksik veya yanls bilgi vermekten
kacininiz. Aksi takdirde, tazminat 6deme slresi uzayabilir, tazminati eksik alma veya alamama halleri ortaya gikabilir.

9. En az 1 yillik primi 6denen sigortada sigortaci policenin iadesi kaydiyla sigortayi satin almaya mecburdur (istira). Bu sire s6zlesmeyle kisaltilabilir.

10. En az 1 yilhk primi 6denen sigortada, sézlesmede belirlenen sartlar ¢cercevesinde 6ding para alma hakki vardir. Bu sire s6zlesmeyle kisaltilabilir.

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

12. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi i¢cin, Hayat Sigortasi Genel Sartlar’ni ve Hayat Sigortalar Yonetmeligi'ni dikkatlice okuyunuz.

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

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

13. Hicbir sigortaci ve reastirdr verilen bir teminatin ya da édemekle ylikimli oldugu bir hasarin ya da sagladigl bir menfaatin, o sigortaciyi ve reasuréri 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 biraktigl 6lgtide o teminati vermis ya da o hasari 6demekle yikimli hale gelmis ya da menfaati saglamis sayllmayacaktir.

E. SIGORTA TAZMINATI ODEMESININ YAPILMASI

1.Sigorta ettiren, sigorta bedelinin 6deme borcunun dogmasini saglamak amaciyla sigortaliyi 6ldirdr veya 6ldirtlmesinde sug ortakligl ederse, sigortaci sigorta
bedeli 6deme borcundan kurtulur. Lehtar sigortaliyr 6ldirmUs veya onun éldiriimesinde sug ortakligl etmisse sigorta bedelinden mahrum kalir ve bu bedel 6lenin
mirasgilarina 6denir.

2. Sézlesmede 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 igin 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 tesebbis sonucu 6llrse, sigortaci sigorta bedelinin tamamini, ilk 3 yil iginde ise sigortanin

0 andaki matematik karsiligini 6der.

7. Sigorta slresi igcinde maluliyet teminatlari icin 6denecek toplam tazminat tutari her hallikarda s6zlesmede belirlenmis olan maluliyet teminatlari tutarlarindan
yUksek olanini gecemez.
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F. DIGER BILGILER (ilgili alanlar sigortaci tarafindan doldurulacaktir.)
Sigortaci; DTahkim sistemine lye D Tahkim sistemine Uye degil

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

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

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

AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.

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

BILDIRIM VE YETKI

1 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 gergevede 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 lutfen okuyunuz.

Aydinlatma Bildirimi;“Veri Sorumlusu” veya yetkilendirdigi Gergek / Tiizel Kisi tarafindan s6zl0, yazili, cagri merkezi gibi fiziki veya elektronik ortam kullaniimak suretiyle
yerine getirilebilir. AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S. olarak bu metin ile aydinlatma yiikiimliiligimiizii yerine getirmekteyiz. (0850) 250 99 99 numarali Misteri Hizmetleri
Merkezimizi arayarak yetkililerimizden daha fazla bilgi alabilirsiniz.

A. Veri Sorumlusu ve Varsa Temsilcisinin Kimligi

Ticaret Sicil No : 328116 Vergi Kimlik Bilgileri : Blyuk Miikellefler VD. 092 00 000 19
MERSIS No : 0092000001900012

Musteri Hizmetleri : (0850) 250 99 99

Internet : www.axahayatemeklilik.com.tr

Sorulariniz i¢in : kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr

B. Kisisel Verileriniz Hangi Amacla islenmektedir ?

Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Verileriniz sigortacilik ve emeklilik mevzuati basta olmak lizere, kanunlar ve sair mevzuat kapsaminda vermekte oldugumuz; risk
degerlendirmesi, sigorta satis ve pazarlama faaliyetleri, her tlrli iletisimin saglanmasi ve bu amagla ticari elektronik ileti gonderilebilmesi, tazminat 6deme ile asistans
faaliyetleri basta olmak Uzere aracilarimiz ve diger is ortaklarimiz araciliflyla 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 cergevesinde kisisel verileriniz; T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligl Sigortacilik Genel Mudirligu, Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi, Emeklilik Gozetim Merkezi basta olmak Uzere zorunlu raporlamalarin hazirlanabilmesi amaciyla gesitli kurum ve kuruluslara; sigortacilik faaliyetinin
ylrutulebilmesi icin hizmet alinan aktlerya, bilisim teknolojileri sirketleri gibi 6zel kuruluslara; sigortacilik hizmetlerimiz ¢ercevesinde fiyatlama, satis ve pazarlama
islemleri ile istatistiksel analizler yapmak (zere; 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 ¢agr merkezimiz araciligi
ile dogrudan dogruya sizlerden ve sigorta sdzlesmelerinden kaynaklanan yaktumiltltklerin 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 sirelerle 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,

b) Verileriniz islenmis ise bilgi talep edebilirsiniz,

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

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

e) Verilerinizin eksik / yanhs islenmis ise, verilerinizin diizeltiimesini isteyebilirsiniz,

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

g) Yukarida (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigl 3ncu kisilere bildiriimesini 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 dokiimanlarin saklanmasina dair yasal zorunluluklarimiz bulunmaktadir. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok
edilmesini talep etmeniz halinde, yasal zorunluluklar kapsaminda belirlenen sirenin sonunda bu talebinizi yerine getirmemiz mimkuin olabilecektir. Kisisel verileriniz hakkinda
daha fazla bilgi almak isterseniz, cagri merkezimiz ile (0850) 250 99 99 numaradan iletisime gecebilir ya da kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr adresine elektronik posta
gonderebilirsiniz.
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2 BEYAN ve ONAYLAR: B
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 icin 6563 sayili Elektronik Ticaretin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun
ve sair mevzuat cergevesinde 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 Yoénelik Aydinlatma metnini okuyup kabul ettigimi, sectigim Grin ve teminatlar ile Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ¢ercgevesindeki haklarim ve veri isleme siregleri konusunda bilgilendigimi, doldurulan bu basvuru formu ve verilen saglik, aktivite ve
meslek beyani nedeniyle AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.S.‘nin herhangi bir taahh(t altina girmedigini, sirketin bilmesi gereken herhangi bir hususu gizlemedigimi, bu
bilgiler ile ilgili beyan yukimlaligine aykirilik 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 Sigortalarn Genel Sartlari ve police 6zel sartlarindaki hiikimlerin gecerli 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 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. Sigortal adayi, isbu formu imzalamakla, Turk Ticaret Kanunu’nun 1490’inci maddesi uyarinca vefati
ihtimaline karsl sigorta sdzlesmesi dlizenlenmesine muvafakat ettigini kabul ve beyan etmektedir. Tlrkiye disinda baska bir Gilkede vergi mikellefiyeti bulunan kisiler,
www.axahayatemeklilik.com.tr adresinden “Yabanci Uyruklu Sigortalilarin YukUmldlUkleri” baslkli bilgilendirme metnine ulasarak konu hakkinda bilgi alabilirler.

SIGORTA ETTIRENIN SIGORTALI ADAYININ [ ARACNN |

Al / SOYAAI et Adi / Soyadi : . Adi / Soyadi : ..

Tarih (*) T /e . Tarih (*) ./ R/ Kodu :

Sigortamn baglamas|n| istediginiz tarih: Formun 1. sayfasinda yer alan saglik, aktivite ve meslek beyani tarafimdan Tarih (*) APTPPR Y /.
. doldurulmustur.
s Y2 Y2 Kase / imza
Imza: Imza:

(*) Formun dolduruldugu tarihtir. Sigorta baslang¢ tarihi, formun dolduruldugu (*) Formun dolduruldugu tarihtir. Sigorta baslangic tarihi, formun dolduruldugu
tarihten 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 dolayr 30 gun icinde AXA HAYAT VE EMEKLILIK A.$ 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 ge¢ 30 gln iginde sigorta ettirenin beyan etmis oldugu adrese iletilecektir. S6z konusu belgenin 30 giin icinde ulasmamasi
halinde lutfen sirketimiz ile irtibata geciniz.
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