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Police No:

Sigortali Adi Soyad:

SIGORTALI DEGISIKLIGi FORMU

SIGORTA ETTIREN TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Yukarida numarasi yazili poligemdeki mevcut sigortalinin yerine asagida bilgileri bulunan kisinin sigortali olarak
atanmasini istiyorum. Gereginin yapilmasini rica ederim.

Sigortali Adayinin;
Uyruk:

Kimlik Belgesi Tiirii
ve Numarasi:

Adi Soyadr:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Anne-Baba Adi*:
Meslek:

Yazisma Adresi:

ikamet (UAVT) Adresi:

Posta Kodu:
is Adresi:

Posta Kodu:

Telefon No:
Fax No:
E-Posta:

Sigorta Ettirenin;

Uyruk:

Kimlik Belgesi Tiirii
ve Numarasi:

Adi Soyadi:

ikamet (UAVT)

Gorev:

ikamet

Cep
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Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Anne-Baba Adi*:
Meslek:

Yazisma Adresi:

ikamet (UAVT) Adresi:

Posta Kodu:
is Adresi:

Posta Kodu:

Telefon No:
Fax No:

E-Posta:

Gorev:

ikamet (UAVT) is

ikamet is Cep

@

] Polige siresi icinde, sectigim yazisma se¢eneginin yaninda, Ulusal Adres Veri Tabani (UAVT) adresimin de
Axa Hayat ve Emeklilik AS tarafindan kullanilmasina izin veriyorum.

SIGORTA ETTIREN

ADE SOYADI © covvvvvvvemssssssmmmmmsrsssssssssssssssssssssssssssss
LTINS T— T T
TALEP GEGERLILIK TARIHI 1 covvvuseeefceve v veref s ssnememees s

iMZA:

(*) Formun Dolduruldugu Tarihtir.,

*TALEPTE BULUNAN SIGORTALI/SIGORTA ETTIRENIN TUZEL KiSi OLMASI DURUMUNDA ASAGIDAKI BILGILERIN
DOLDURULARAK ILETILMESi GEREKMEKTEDIR.

Police No:

Ticari Unvan:

Sirketin TlrU:

(Vakif, dernek, kamu kurumu,
ticaret siciline kayitl tiizel kisi vb.)
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Ticaret Sicil No :

Sicile Kayith Oldugu Ulke:

Ortaklik Yapisi ve Pay
Dagilimi

(%25 Ustl pay sahipleriigin
doldurulmalidir.)

Ad-Soyad:

T.C. Kimlik No:

Ad-Soyad:

T.C. Kimlik No:

Ad-Soyad:

T.C. Kimlik No:

Ad-Soyad:

T.C. Kimlik No:

Vergi No

Faaliyet Konusu

Sicile Kayith Ofisin/Genel
Midarlagin Agik Adresi

Faaliyetin/operasyonun
YUurataldGgi Yerin Adresi

(sicile kayith ofisten/genel
mddiirliikten farkli ise)

Telefon No

Faks No

e-Posta adresi

Temsile Yetkili Kisi Adi,
Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi
(T.C. Vatandasi ise)

Kimlik Belgesinin Tir
(Forma eklenecek kimlik
belgesine gére doldurunuz)

Nifus
Cuzdani

[]

Slrucu
Belgesi

]

Pasaport

[ ]

Nufus
Clzdani

[]

Saricu
Belgesi

]

Pasaport

[ ]

Uzerinde TC Kimlik
Numarasi bulunan 6zel
kanunlarda resmi kimlik
hikmiinde oldugu acikca
belirtilen kimlik belgeleri

Diger

* TBMM Uyeleri, Noterler,
Avukat, Hakim ve Savci kimlikleri

Diger

[]

*TBMM Uyeleri, Noterler, Avukat,
Hakim ve Savci kimlikleri

Kimlik Belgesinin
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Tard ve Numarasi
(T.C. Vatandasi dedil ise)
Uyrugu

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Anne-Baba Adi (*Tiirk
vatandaslari igin)

imza

SiYASi NUFUZ SAHIBI KiSi BEYANI

Bu sOzlesmede sigorta ettiren olarak siz (bizzat ya da aile bagi olan bir yakininiz) veya Sigortali ya da Lehtar olarak
yer alacak kisilerden biri (bizzat ya da aile bagi olan bir yakini), son bir yil icinde; st diizey kamu goérevlisi, Ust diizey
siyasi, Ust duizey adli ya da Ust diizey askeri personel, Ust diizey siyasi parti gorevlisi/temsilcisi gibi gérevleri
Ustlenmis midir?

Kendiniz, Sigortali ya da Lehtar igin:
[ ] Evet Evet ise pozisyonu belirtiniz:
[] Hayir  Hic olmad:
1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:
Sizin, Sigortali ya da Lehtarin Yakini igin:
[ ] Evet Evet ise yakinligin derecesini (kardes, baba vs)ve kisi bilgilerini (ad-soyad, pozisyon) belirtiniz:

[] Hayir  Hig olmad:
1 yil 6ncesinde oldu ise pozisyonu belirtiniz:

SIGORTALI ADAYININ SAGLIK, AKTiViTE VE MESLEK BEYANI

1- Sagliga baglh sebeplerle reddedilmis, ertelenmis veya siir primle kabul edilmis, ya da muafiyet uygulanmis bir
hayat veya kritik hastaliklar basvurunuz oldu mu? (Cevap evet ise, ayrintil bilgi verilmeli ve varsa son durum
raporlari forma(*) eklenmelidir.)

[ ] Evet [ ] Hayrr

2- Almakta oldugunuz bir maluliyet maasi veya ¢alismanizi etkileyen bir engeliniz bulunuyor mu, ya da daha 6nce
maluliyet, kaza, tibbi bakim ve/veya tehlikeli (kritik) hastaliklar icin tazminat basvurusunda bulundunuz mu? (Cevap
evet ise, ayrintil bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma(*) eklenmelidir.)

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

[] Evet [ Hayir

4- Asagidakilerden herhangi biri igin hig tibbi danismanlik aldiniz mi ya da tedavi gérdiniz mi? (Cevap evet ise,
ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

[] Evet [ Hayir
[] GOgus agrisi, yuksek kan basinci, kalp krizi, felg, seker, kalp, kan rahatsizliklari ya da damar hastaliklari
[] Kanser, melanom, timér ya da herhangi bir tliriinin gelisimi

[ ] Mide ve bagirsak, ireme organlari, solunum, kulaklar, gézler, epilepsi, ndrolojik, psikiyatrik, bébrek, karaciger,
metabolizma ve endokrin rahatsizliklari

[] Eklem, bacak ya da kemik durumlari, dogustan bagisiklik hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
[] Hepatit B ya da C, HIV, Laym hastalig, tiiberkiiloz, alkol ya da uyusturucu bagimhhgi
5- Su anda herhangi bir hastalik sebebiyle almakta oldugunuz, almayi distindiginiz veya almaniz 6nerilen

herhangi bir tibbi tedavi bulunuyor mu, ya da sonuclarini beklediginiz herhangi bir test/arastirma var mi?
(Cevap evet ise ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

[] Evet [ Hayir

6- Belirtilmis olan rahatsizliklar disinda doktora veya farkh bir saglik uzmanina goriindiiniiz m, ya da 7 glinden uzun
siiren baska bir rahatsizlik sebebiyle (grip ve soguk alginligi disinda) ila¢ tedavisi gérdiiniz mi?
(Cevap evet ise ayrintil bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

[] Evet [ Hayir

7- Biyolojik anne, baba, ya da kiz kardes veya erkek kardesinize 60 yas dncesinde asagidakilerden herhangi biri icin
teshis konuldu mu?

[ 1 Kanser, Kalp Krizi, Felg, Huntington hastaligi ya da diger kalitimla gegen herhangi bir durum (Cevap evet ise
ayrintili bilgi verilmeli ve varsa son durum raporlari forma (*) eklenmelidir.)

[ ] Evet [] Hayir

8- Son 1 yildir Sigara / Elektronik Sigara / Ttin Grdnleri, vs. kullaniyor musunuz? (Cevap evet ise kullanim yili ile
birlikte giinlik sigara kullanim adedi belirtilmelidir.)

[] Evet (....yll.ec.e...... adet/glin) [] Hayir

9- Alkol kullaniyor musunuz? (Cevap evet ise haftalik alkol kullanim miktari belirtilmelidir.)

L] Evet (oo, kadeh/hafta) [] Hayir
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10- Son 14 giin icerisinde;

a) Aniden ortaya cikan stirekli 6ksirik, yiuksek ates, tat veya koku kaybiniz olustu mu? [Jevet [] Hayir

b) Koronaviris testiniz pozitif ¢ikti mi veya size COVID-19 teshisi konuldu mu? [ Jevet [] Hayir

11- Sorular arasinda yer almamakla birlikte sigortaci acisindan 6nemli kabul edilebilecek ve sigorta s6zlesmesinin
yapilmasi sirasinda beyan edilmesi gereken baska bir husus var ise litfen belirtiniz. (Sigortaciya bildirilmeyen, eksik

veya yanlis bildirilen hususlar, sé6zlesmenin yapilmamasini veya degisik sartlarda yapilmasini gerektirecek
nitelikte ise, 6nemli kabul edilir.)

(*) Verilecek son durum raporlari bu basvuru formunun ayrilmaz bir pargasi olacaktir.

Lehtar degisikligi icin asadidaki béliim Sigorta Ettiren tarafindan doldurulacaktir.

Vefat tazminatinin kime 6denmesini istersiniz?
I:I Lehtar(lar)a (Lutfen asagida belirtiniz.) I:I Sigortallnln kanuni varislerine (Asagidaki alanlarin doldurulmasi gerekmemektedir.)

Sigortali ile yakinhk
Lehtar Adi Soyadi T.C. Kimlik No Dogum Tarihi ve / veya menfaat iligkisi Pay (%)

Maluliyet teminat(lar)inin sec¢ilmis olmasi durumunda, maluliyet tazminat(lar)inin kime 6denmesini istersiniz?
|:|Sigortallya (Agsagidaki alanlarin doldurulmasi gerekmemektedir.) |:| Lehtar(lar)a (Liitfen agagida belirtiniz.)

Sigortali ile yakinhk
Lehtar Adi Soyadi T.C. Kimlik No Dogum Tarihi ve / veya menfaat iligkisi Pay (%)

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

Dain-i Murtehin’in Adi:

Dain-i Mirtehin’in Adresi :

Poligenin siiresinden dnce sonlandirilmasi Dain-i Miirtehin onayina baglanmis midir?

[ Evet [] Hayir
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Krediyle baglantili hayat sigortasi s6zlesmelerinde kredi kullanan, sigortacinin kendisine cayma hakkini
kullanabilecegini agikga bildirmesinden itibaren on bes giin icinde sd6zlesmeden cayabilir. Bilgilendirme
yapilmamissa cayma hakki ilk primin 6denmesinden bir ay sonra sona erer. Ayrica, 6102 sayih Tiirk Ticaret
Kanununun 1500 iincii maddesi uyarinca; kredi kullanan en az bir yildan beri yiiriirliikte bulunan ve bir yillik primi
6denmis olan sigorta s6zlesmelerinde, istedigi zaman s6zlesmeyi sona erdirerek sigortadan ayrilabilir. Cayma
hakki siiresi sonundan itibaren ayrilma hakkini kullanilabilecegi siireye kadar olan donemde kredi kullananin
iptal ve fesih haklarini kullanmasi dain-i miirtehinin onayina baglanabilir.

*Dain-i mirtehin belirtilen policelerde tazminat tutari dain-i miirtehine, dain-i miirtehinin alacagini agan kisim
var ise lehtar(lar)a, lehtar da belirtiimemisse kanuni mirasgilarina 6denir.

AYDINLATMA METNI

AXA Hayat ve Emeklilik Anonim Sirketi olarak (“AXA Hayat ve Emeklilik”, “Sirket” ya da “Biz” olarak anilacaktir),
Veri Sorumlusu sifatiyla, sundugumuz hizmetleri yerine getirirken kisisel verilerinizin gizliligini saglamaya ve
verilerinizi mevzuata uygun sekilde islemeye en yiksek mertebede 6zen gostermekteyiz.

Bu kapsamda, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na (“Kanun” ya da “KVKK” olarak anilacaktir) uygun
olarak hazirlanmis isbu Aydinlatma Metni, verinizin asil sahibi olarak size bilgi vermek ve haklarinizi hatirlatmak
amaciyla sunulmaktadir. Kisisel/Ozel Nitelikli Kisisel Verilerinizin Sirketimize aktariimasindan énce liitfen okuyunuz.

Bu aydinlatma metninde aciklandigi sekilde kisisel verileriniz ve 6zel nitelikli kisisel verileriniz ilgili mevzuat
kapsaminda kaydedebilecek, arsivlenebilecek, glincellenebilecek, aktarilabilecek, siniflandirilabilecek, KVKK ve ilgili
mevzuatta sayilan sekillerde islenebilecektir.

A- Veri Sorumlusu Hakkinda

AXA Hayat ve Emeklilik Anonim Sirketi

Meclis-i Mebusan Cad. No:15 34433 Salipazari, Beyoglu, istanbul-TURKIYE
Ticaret Sicil No: 328116

Musteri Hizmetleri: (0850) 250 99 99

E-posta: kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr
www.axahayatemeklilik.com.tr

B- islenen Kisisel Verileriniz, islenme Amaglari ve Hukuki Sebepleri

Kisisel Verileriniz; (kimlik, iletisim, finansal bilgiler, mUsteri islem bilgileri ve gerekli oldugu durumda aile bilgisi,
finans kayitlari, mesleki deneyim bilgileri, gérsel ve isitsel kayitlar, hukuki islem kayitlari) ve Ozel Nitelikli Kisisel
Verileriniz; (saglik beyan sorularina verilen yanitlar, gegcirilmis veya halen devam hastaliklara iliskin tibbi
detaylar, police kapsaminda gerekli oldugu durumda tazminat asamasinda ceza mahkumiyeti, grup
sigortalarinda sigorta ettirenin dernek veya vakif oldugu durumlarda uyelik bilgileri) asagidaki amaclarla ve
hukuki sebeplerle islenmektedir:

islenen Kisisel Veriler ve islenme Amaglari Hukuki Sebepler

Hayat ve emeklilik sigorta sozlesmeleri kapsaminda

Acik g halinde (KVKK md.6/2
saglik verilerine iliskin islenen 6zel nitelikli kisisel veriler ¢tk nizanin varligs halinde ( md.6/2)

Form No : 62.01.01.03.F.004 Revizyon No : 20 Yayin Tarihi : 25/12/2023



mailto:kisiselverikoruma@axasigorta.com.tr
http://www.axahayatemeklilik.com.tr/

Kisjse| Verj ieeriF - £ak &iz|j Bilg]

AXA HAYAT
2.8 EMEKLILIK

Tazminat asamasinda ihtiya¢ duyulmasi halinde ceza
mahkumiyeti bilgileri ve grup sigortalarinda sigorta
ettirenin dernek, vakif veya sendika oldugu durumlarda
uyelik bilgileri

Kanunlarda 6ngorilen hallerde (KVKK md.6/4)

Sigortacilik ve finans Urlnlerinin sunulmasi, bunlara
iliskin islemlerin yerine getirilmesi, yurutilmesi,
gelistirilmesi, operasyonel sureglerin yuritulmesi
amacli islenen kisisel veriler

Kanunlarda agik¢a 6ngorulmesi (KVKK md.5/2-a)

Bir sozlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya
ilgili olmasi kaydiyla, s6zlesmenin taraflarina ait kisisel
verilerin islenmesinin gerekli olmasi (KVKK md.5/2-c)

Sigortalinin giderlerinin karsilanmasi ve tazminatin
odenmesi, sigortaci tarafindan tazminat sorumlusuna
ricu haklarinin  kullanilmasi, sigorta poligesinin
primlerinin  tahsil edilebilmesi, prim iadelerinin
yapilabilmesi, tazminat degerlendirmesi yapilabilmesi
icin islenen kisisel veriler

Kanunlarda agik¢a 6ngorulmesi (KVKK md.5/2-a)

Sirketin hukuki yakimlaligini yerine getirebilmesi igin
zorunlu olmasi (KVKK md.5/2-¢)

Bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi icin veri
islemenin zorunlu olmasi (KVKK md.5/2-e)

Mevzuattan  kaynaklanan  yuakimlaliklerin - ifasi
kapsaminda yetkili kuruluslara raporlama yapilmasi,
bilgi/belge saklama yukimluliklerinin ifasi, musterinin
taninmasi, kimlik tespit ve teyit islemlerinin
yapilabilmesi, hukuki is ve islemlerin ylrutilmesi ve
takibi, sigorta sozlesmesi hakkinda bilgilendirme ve
ihbarlarin yapilmasi, iletisimin kayit altina alinmasi
amaciyla islenen kisisel veriler

Kanunlarda agik¢a 6ngorilmesi (KVKK md.5/2-a)

Sirketin hukuki yUkimlalugiuni yerine getirebilmesi igin
zorunlu olmasi (KVKK md.5/2-¢)

Sigorta, reaslirans ve koasiirans sireglerinin
yuratilmesi, denetim faaliyetlerinin planlanmasi ve
icrasi, veri analizi ¢alismalari ile sigortacinin Destek
Hizmetleri Yonetmeligi uyarinca sigortaliya sundugu
hizmetler bakimindan destek hizmet aldigi firmalar,
tedarikgiler, ticari faaliyetlerimizi yuritirken is ortaklig
kurdugumuz bankalar, yetkili acenteler, eksperler,
asistans sirketleri ve aktlerler ile yapilan bilgi
paylasimlari amaciyla islenen kisisel veriler

ilgili kisinin temel hak ve &zgiirliiklerine zarar vermemek
kaydiyla, veri sorumlusunun mesru menfaatleri igin veri
islenmesinin zorunlu olmasi (KVKK md.5/2-f)

Pazarlama ve satis faaliyetlerinin gerceklestirilmesi icin
islenen kisisel veriler

Acik rizanin varhgi halinde (KVKK md.5/1)

*Lehtarlara ait kisisel veriler sadece riziko gerceklestiginde sézlesmenin yerine getirilmesi amaciyla islenmektedir.
Poligede yalnizca sigorta ettiren olarak yer almaniz halinde ézel nitelikli kisisel verileriniz islenmeyecektir. Yine
lehtara ait 6zel nitelikli kisisel verilerin islenmesi de séz konusu olmayip yalnizca kimlik bilgileri (ad-soyad, TCKN,
dogum tarihi) islenecektir.

C- Kisisel Verilerin Aktarilmasi ve Aktarim Amaglari

Belirtmek isteriz ki, AXA Hayat ve Emeklilik olarak kisisel verilerinizi hicbir zaman yetkisiz Giglincii kisilerle kendi
menfaatlerimize olacak bir sekilde paylasmiyor veya erisime ag¢miyoruz. Mevzuatin zorunlu kildigi ve sizler
tarafindan izin verilen durumlarda KVKK ve ilgili sair mevzuat uyarinca uygun givenlik diizeyini temin etmeye
yonelik gerekli her tirli teknik ve idari tedbirlerin alinmasi saglanarak; asagida yer alan amaglar dogrultusunda
kisisel verilerinizin Gglnci kisilerle ve kurumlarla paylasilabilmesi mimkindir bu itibarla, sigortacilik mevzuati
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cercevesinde Kisisel Verilerinizi paylasabilecegimiz ticlinci kisiler ve paylasim sebeplerimiz asagidaki gibidir:

Aktarim Amaci Aktarim Gruplari

Sigorta prim ve tazminat o6demelerinin
gerceklestirilmesi

Bankalar, Finansman Sirketleri

Denetleyici ve diizenleyici makamlar, ilgili kamu kurumlari,
Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu,

Raporlama ve inceleme talepleri, hukuki | Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Sosyal Glvenlik Kurumu, Saghk
yukdmluliklerin ve adli takip islemlerinin yerine | Bakanhgi, saghk kurum ve kuruluslari ile mevzuat hikkiimlerinin izin
getirilmesi verdigi kisi veya kuruluslar, adli makamlar, kolluk kuvvetleri, vekalet

iliskisi icerisinde oldugumuz gercek ve tuzel kisiler, alternatif
uyusmazlk ¢dzim mercileri, yetkili vekiller

Yurt icinde (ve acik rizanizin olmasi halinde yurt disinda)
Reasirans ve koasirans islemlerinin ylratilmesi, faaliyet gosteren sigorta sirketleri, hayat emeklilik

sirketleri ile reasiirans sirketleri

Police tanzimi, yenilenmesi ve tazminat ©6deme

islemlerinin takibi, aktiieryal degerlendirme, saglk | vetkili acente, broker, aktiierler, ve uzmanlar
durumunuz hakkinda goéris alinmasi

Police ve sozlesme taraflarina; sigortacilik Grin ve
hizmetlerinin  sunulabilmesi icin istirak/topluluk
sirketlerinin katilimini gerektiren ticari faaliyetlerin
yurattlmesi

Topluluk sirketleri, istiraklere, acentelerine

(agik rizanizin bulunmasi halinde yurt disinda faaliyet gosteren)

Sigorta faaliyetlerini ylritmek ve policede taahhiit
edilen asistans, danismanlik icerikli ek hizmetlerinin | Hizmet alinan destek hizmeti saglayicilara ve tedarikgilere
yerine getirilmesi

*Lehtarlara ait kisisel veriler yalnizca rizikonun gerceklesmesi durumunda 6deme yapilabilmesi icin bankalar basta
olmak lizere finansal kurumlara ve yasal raporlamalar kapsaminda yetkili kurum ve kuruluslarla paylasiimaktadir.

D- Kisisel Verilerin Toplanma Yontemi

Sigorta poligelerinin taraflarina ait kisisel/6zel nitelikli kisisel veriler; acentelerimiz, internet uygulamalarimiz ve
¢agri merkezimiz araciligi ile dogrudan dogruya sizlerden ve sigorta sézlesmelerinden kaynaklanan ytkimliliklerin
yerine getirilebilmesi icin kamu kurumlar tarafindan tarafimiza erisim yetkisi verilen veri tabanlarindan
derlenmektedir.

Kisisel Verileriniz, Kanun ve sair mevzuat cergevesinde sadece sigortacilik faaliyetlerinin yiritilmesi amaci ile ve
bu amacin gerektirdigi yasal siirelerle sinirli olarak islenmektedir. Kisisel / Ozel Nitelikli Kisisel Veriler yasal bir
zorunluluk ya da isbu politika ve aydinlatma metnine ek olarak vermis oldugunuz acik rizaniz disinda herhangi bir
Uglinct sahis, kurum ve kurulus ile paylasilmamaktadir. Verileriniz hicbir suretle satilmamaktadir. Bu bilgiler
asagida belirtilen iki sekilde toplanmaktadir.
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e Sizin Tarafinizdan Saglanan Bilgiler

Sizin web sitesi, cevrimici uygulamalar, acentelerimiz ve/veya ¢agri merkezlerimiz vasitasiyla veya e-posta, faks gibi
diger yollarla bize sagladiginiz bilgiler, tarafimizdan alinmakta ve kaydedilmektedir. Bu yolla elde edilen bilgiler
tamamen agik rizanizla tarafimiza sagladiginiz bilgilerdir. Verdiginiz bilgilerin dogru ve eksiksiz olmasi sizin
sorumlulugunuzdadir. Yanlig, yaniltici veya eksik bilgi vermeyiniz. Yanlis, yaniltici veya eksik bilgi verilmesi veya
beyanlarda bulunulmasi, talep ettiginiz sigortanin gegerliligini, Sirketimizin size karsi olan sorumluluklarini ve
policeye dayali sigorta tazminati talep haklarini etkileyebilir. Béyle bir durumda Sirketimiz higbir sorumluluk kabul
etmez. Yanlis, yaniltici veya eksik bilgi vermeniz nedeniyle Sirketimiz bir zarara ugradig takdirde bu zarari tazmin
yakUmlalaga tarafiniza aittir.

Sirketimize sagladiginiz bilgilerinizi gézden gecirme ve giincelleme olanagina sahipsiniz.

« Diger Kaynaklardan Saglanan Bilgiler
Sigorta policelerinizin zamaninda yenilenmesi ve iletisim bilgilerinizin glincel tutulabilmesi icin kamu kurumlari
tarafindan yasal dizenlemelerle kullanimimiza sunulan veri kaynaklarindan elde edilen bilgilerdir. Sirketimiz size
diger kaynaklar tarafindan saglanan bilgilerinizi g6zden gecirme ve gilincelleme olanagi verir.

E- Basvuru Hakki

Kanun’un “ilgili kisinin haklarini diizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki taleplerinizi, Veri Sorumlusuna Basvuru
Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’e gore,

KVKK  kapsamindaki taleplerinizi, “https://www.axahayatemeklilik.com.tr/kisisel-veri-sahibinin-haklarini-
kullanmasi-icin-basvuru” web adresindeki “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda Basvuru Formu” nu
doldurarak;

e Meclisi Mebusan Cad. No;15 34433 Salipazari, Beyoglu, Istanbul, TURKIYE adresine bizzat teslim edebilir,

e Noter kanallyla_Fondereblhr, ) . ) . . ]

e axahayatemeklilik@hs02.kep.tr adresme'éuvenll elektronik ya da mobil imzali olarak, kayith elektronik posta
adresi veya sistemimizde kayitli elektronik e-posta adresiniz'araciligiyla iletebilirsiniz.

Bu amaclarla yaptiginiz basvurunun ek bir maliyet gerektirmesi durumunda, Kisisel Verileri Koruma Kurulu
tarafindan belirlenecek tarifedeki ticret tutarini 6demeniz gerekebilir. Basvurunuzda yer alan talepleriniz, talebin
niteligine gore en kisa siirede ve en ge¢ 30 (otuz) glin icinde sonuglandirilacaktir.

* Kisisel veri envanter ¢alismasinda herhangi bir degisiklik oldugunda, Sirketimiz bu bilgilendirmeyi
glincelleyecektir.

AXA Hayat ve Emeklilik Anonim Sirketi
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**#%5549 sayili Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun uyarinca hayat sigortasi policelerinde sigorta ettirenin
kimlik tespiti zorunludur. Kimlikte yer alan bilgilerin belgeler ile teyidi ise bir yil igcinde 6ddenecek prim tutari toplami on bin veya
tek primli olup prim tutari yirmi bes bin TL (18/03/2016 tarihinden 6nce tanzim edilen poligeler igin yillik prim tutari 2.000 TL dir.)
ve Uzerinde olan policelerde yapilmahdir. Adres bilgileri UAVT ve sigorta ettirenin beyan ettigi son 3 aylik abonelik gerektiren
fatura vb. lizerinden tespit edilerek sisteme kaydedilmelidir. Adres bilgilerinin belgeler ile teyidi tazminat tutari 185.000 TL ve
Uzerinde olan poligeler icin gereklidir.

Bu formun ekinde asagidaki evrak gdnderilmelidir.

1) Gergek kisiler (Sahislar) igin; Ttirk uyruklular igin; T C. Nifus Clizdani, T C. Stirlici Belgesi veya pasaport ile Gzerinde TC
Kimlik Numarasi bulunan 6zel kanunlarda resmi kimlik hilkmiinde oldugu agikga belirtilen kimlik belgeleri. Tark uyruklu
olmayanlar icin; pasaport veya ikamet belgesi fotokopisinin de iletilmesi, (lUzerine is, meslek, ikamet/is adresi,
telefon/faks numarasi, e-posta adresi yazilip imzalanmalidir). Ticaret siciline kayith tiizel kisiler icin (Firmalar) Vergi
Levhasi fotokopisi, Faaliyet Belgesi veya Ticaret Sicil Gazetesi, noter onayl imza sirkiileri, kurulusu temsile yetkili
kisi/kisilerin kimlik belgesini (Turk uyruklular igin; T.C. Ntfus Clizdani, T.C. Siirlici Belgesi veya pasaport, Tlrk uyruklu
olmayanlar igin; pasaport veya ikamet belgesi fotokopisi) belirtilenlere ek olarak temin edilmelidir (lizerine telefon/faks
numarasi, e-posta adresi yazilip imzalanmalidir).

2) Bir yil icinde 6denecek prim tutari toplami on bin veya tek primli olup prim tutari yirmi bes bin TL ve (izerinde olan
policelerde iletilecek kimlik fotokopisine ek olarak sigorta ettiren adina kayitli son 3 aya ait bir fatura (dogalgaz, elektrik,
su vs.) ya da ikametgah belgesi.
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BEYAN VE ONAYLAR
Acik Riza Onayi

AXA Hayat ve Emeklilik A.S. (“AXA Hayat ve Emeklilik” veya “Sirket” olarak anilacaktir) tarafindan, 6698 sayil Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nun “Veri Sorumlusunun Aydinlatma YUkUmlilGga” bashkli 10. maddesi ile Aydinlatma YUkimlGlGginin
Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig (“Teblig”) uyarinca “AXA Hayat ve Emeklilik A.S. Hayat ve Emeklilik
Aydinlatma Metni” tarafimla paylasiimistir.

Bu kapsamda, Sirket tarafindan islenen kimlik verilerimin ve 6zel nitelikli kisisel verilerimin; (saglk beyan sorularina verilen
yanitlar, gecirilmis veya halen devam hastaliklara iliskin tibbi detaylar, olmasi halinde siyasi gorev bilgisi),

* Hayat ve emeklilik siiregleri kapsamindaki {irlin ve hizmetlerin sunulmasi, bunlara iliskin risk degerlendirme, prim ve teminatlari
belirleme, yenileme, reasiirans islemlerinin yerine getirilmesi, yuritulmesi, gelistiriimesi, operasyonel streglerinin yirittlmesi,
ic sistemlere, risk izleme ve bilgilendirme yikimluliklerine uyulmasi, hasar 6deme ve asistans faaliyetlerinin yerine getirilmesi,
miisterinin taninmasi, kimlik tespit ve teyit islemlerinin yapilabilmesi amaclariyla islenmesini ve bunlarin Sigortacilik ve Ozel
Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SEDDK), Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBM) basta olmak (izere yetkili kamu
kurum ve kuruluslari, istirakler ve bagh ortakliklar, reasirorler, asistans sirketleri ve aktiierler ile, s6zlesmenin ifasini
gerektiriyorsa diger destek hizmet saglayicilar yurtdisinda mukim istirakler ve bagli ortakliklar, reasirorler, sézlesmenin ifasini
gerektiriyorsa diger destek hizmet saglayicilarina aktarilmasini;

|:|Kabul ediyorum. |:|Kabul etmiyorum.

e Lehtarlara dair tim bilgileri kendilerini bilgilendirerek paylasmis oldugumu ve agik rizalarinin bulundugu ve her tirli
sorumlulugun tarafima ait oldugunu kabul ve beyan ederim.

|:|Kabul ediyorum. |:|Kabul etmiyorum.

SIGORTA ETTIREN SIGORTALI

ADI SOYADI : ADI SOYADI : ........
I:E'EHPEJE:C-E TARIH [*) 1 ceeeeeeeed e eeevevedf e e s eeememennn

imza: iMzA:
{*) Formun Dolduruldudu Tarihtir. (*) Formun Dolduruldugu Tarihtir.

AXA HAYAT VE EMEKLILIK AS HAYAT EMEKLILIK OPERASYON MERKEZi
Meclis-i Mebusan Cad. No.15, 34433 Salipazan - Istanbul / Tiirkiye
Telefon: (0850) 250 99 99 Faks: (0212) 251 47 98 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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