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ﬁ) SiGORTA SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU

BASVURU FORMU | Yeni s

....................................................................................................................................................................................

Teklif No. Sigortali/Sigorta ettiren tarafindan kabul edilen teklif, basvuru formuna ilistirilmelidir.
Uriin Adi ¢ Network
Plan/Teminat

SiIGORTALI BiLGILERi

Adi Dogum Tarihi ) ____
Soyadi Boy/Kilo cm / kg
T.C. Kimlik/Pasp./
Yabanci Kimlik No. Meslek
Uyruk GSM No. (0o )
Cinsiyet E-posta
ikametgah Adresi
SIGORTALI ESi
Adi ' l Dogum Tarihi ] ___
Soyadi Boy/Kilo cm/___ kg
T.C. Kimlik/Pasp./
Yabanci Kimlik No. Meslek

GSM No. (o )
Cinsiyet itk i E E-posta
ikametgah Adresi
SIGORTALI COCUK 1
Adi ' Dogum Tarihi ' ] ____
Soyadi Boy/Kilo cm/___ kg
T.C. K|mI|I‘</P?sp./ Meslek
Yabanci Kimlik No.

GSM No. (0 )

E-posta

ikametgah Adresi
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SIGORTALI COCUK 2 (ilave cocuk olmasi halinde yeni form doldurabilirsiniz.)

Adi i Dogum Tarihi /__/

........................................................................................................................................................................................................................................................................

T.C. Kimlik/Pasp./
Yabanci Kimlik No.

Cinsiyet

ikametgah Adresi

DIiGER SiGORTA SIiRKETi BiLGILERIi

Baska sigorta sirket(ler)inde sona eren veya halen devam eden saglik poligeniz var mi? Evet
Sigorta Sirketi Adi Polige Bitis Tarihi I/ ____ Police Numarasi
Saglik Beyani

Sigortalanmasi talep edilen kisilerde; Akciger/Solunum Yolu Hastaliklari, Bagirsak Hastaliklari, Burun, Kafa Sinus, Konka
Hastaliklari, Deri ve/veya Lenf Bezi Hastaliklari, Eklem Hastaliklari (Diz, Kalga, Omuz gibi), G6z Hastaliklari, iyi Huylu Kist,
Kitle/TUmor, Kan Hastaliklari, Endokrin Sistem Hastaligi (Hormon Bozukluklari gibi), Kas, Kemik Hastaliklari (Kirik/Cikiklar dahil),
Meme Hastaliklari, Prostat ve Testis Hastaligi, Rahim ve Yumurtalik Hastaligi, Sinir Sistemi, Beyin/Beyin Damar Hastaliklari,
Tansiyon Hastaligi, Varis Anorektal Hastaliklar (Basur, Fistiil gibi), Bobrek ve idrar Yollari Hastaliklari, Biiyiime ve Gelisme Geriligi,
Dogumsal, Kalitsal Hastaliklar Fitiklar (Kasik, Gobek gibi), Her Tiir Kanser, Kotl Huylu Kitle/Timor, Kalp ve Damar Hastaligi, Kulak
ve Denge Sistemi Hastaliklari, Karaciger, Safra, Pankreas ve Dalak Hastaliklari, Seker Hastaligi, insiilin Direnci, Glukoz
Metabolizma Bozuklugu, Omurga Hastaliklari (Boyun, Sirt ve Bel), Psikiyatrik Hastalik, Romatizmal Hastalik, Yemek Borusu, Mide
ve Duodenum Hastaliklari, Tiroid ve Paratiroid Bezi Hastaliklari ve bu belirtilen hastaliklar disinda her tiirli hastalik, kaza durumu
ile ilgili tedavi gordintiz mu, ameliyat oldunuz mu, hastanede yattiniz mi ve halen devam eden/planlanan bir tedaviniz ya da
beklediginiz bir tetkik sonucu var mi?

Evet i i Hayir

Beyan edilen hastalik/lar ile ilgili raporlari (Dr. raporlari, patoloji ve epikriz raporlari, tetkik sonuglari vb.) basvuruya ekleyiniz.

Sigortali Hastalik Agiklama
Adi - Soyadi . (hastalik adi, doktor, hastane vb.)

Bitis Tarihi

. Giincel Durum | Baslangig Tarihi

Y £ Y N UV R S SN S

e
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SIGORTA ETTIREN BILGILERI (Sigorta ettiren ile sigortali ayni kisi ise doldurmayiniz.)

'(A'rd(jlz-e?(I)(\i/;idLIJnvan) Kimlik No. Uyruk Vergi Kimlik No.

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Baba Adi Medeni Hali

Ikametgah Adresi

PRiM ODEME BILGILERi

Odeme Tiirii Taksit Sayisi

Sigorta ettirenin ve kredi karti sahibinin i1slak imzasi/onayl formu, Basvuru Formu’na eklenmelidir.

Beyan ve Taahhiitname

Sigorta sartlarini kabul ederek eksiksiz olarak doldurdugum/beyan ettigim Basvuru ve Bilgilendirme Formu dogrultusunda gerek
kendim gerekse sigortalanmasini istedigim yakinlarim (es, ¢ocuk) icin Form'da belirtilen maddeleri kabul, beyan ve taahhit
ederim. Formun dolduruldugu/onaylandigi tarih Police Baslangi¢ Tarihi olarak kabul edilir.

Ticari Elektronik ileti Onay Metni

Tanitim ve Pazarlama igerikli Ticari Elektronik ileti Génderimi igin Kisisel Verilerin islenmesine Yénelik Aydinlatma Metninde yer
alan bilgilendirme dogrultusunda; Tirk Nippon Sigorta A.S. topluluk sirketleri, istirakleri ve acenteleri tarafindan pazarlama ve
tanitim amaglariyla tarafiniza ticari elektronik ileti gonderilmesine onay veriyorum.

Dilediginiz zaman tamamen veya Urln ve kanal bazinda, veri, ses, gorlintl vesaire her tirli ileti gonderimini reddetme hakkina
sahipsiniz.

KiSISEL VERILERIN iSLENMESI AYDINLATMA METNI
Turk Nippon Sigorta A.S. (Turk Nippon) olarak tim kisisel verilerinizin (kisisel veri ve 6zel nitelikli kisisel veri) giivenliginin
saglanmasina 6nem veriyoruz. Tim kisisel verileriniz sirketimiz tarafindan, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunda
(KVKK) yer alan temel ilkelere, veri isleme sartlarina uygun olarak islenmekte, muhafaza edilmekte ve korunmaktadir. Bu amagla,
verilerin korunmasi icin her tirli 6nlemi alan ve azami hassasiyet gosteren Tirk Nippon Sigorta ailesi olarak, tim kisisel
verilerinizin islenmesi hususunda sizleri bilgilendirmek isteriz.
a) Veri Sorumlusu: Turk Nippon, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 3. maddesinde tanimli "Veri Sorumlusu"
sifatiyla kisisel verilerinizi islemektedir.
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b) Kisisel Verilerin Hangi Amagla islenecegi: KVKK kapsaminda kisisel verileriniz, sigorta teklifleri ve sigorta sdzlesmeleri
kapsaminda Tirk Nippon tarafindan Veri Sorumlusu sifatiyla, police ve s6zlesme gereginin ifa edilebilmesi, risk degerlendirmesi
yapilabilmesi, sigorta primlerinin belirlenebilmesi, tahsilat yapilabilmesi, tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi,
sigortacilik Girlin ve hizmetlerinin, avantaj veya kampanyalarin sunulabilmesi, bilgilendirme, tanitim, pazarlama ve satis da dabhil
olmak tzere her tirli iletisimin saglanmasi ve bu amaglarla ticari elektronik ileti gonderilebilmesi, mevzuatta belirtilen
yukumluliklerin ifa edilebilmesi, islem yapanin/yaptiranin kimliginin tespit edilebilmesi, elektronik ortamda veya basil olarak
kayit ve belge diizenlenebilmesi, mevzuatta 6ngérilen evrak saklama, raporlama ve bilgilendirme ytkimliliklerinin yerine
getirilebilmesi ve istatistiksel amaglarla islenebilecektir. Ayrica Sirketimiz, KVK Kanunu'nun 5. ve 6. maddelerinde belirtilen diger
amaglarla ve bu veri isleme sartlari ile sinirli olmak kaydiyla da kisisel verilerinizi isleyebilmektedir.

c) Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Nasil islenecegi: KVKK kapsaminda 6zel nitelikli kisisel verileriniz (saglik, genetik veriler vb.) her
tirlt saghk sigortalari ilgili teklif ve/veya sigorta sozlesmeleri kapsaminda Turk Nippon tarafindan Veri Sorumlusu sifatiyla, polige
ve sozlesme gereginin ifa edilebilmesi, saglk sigortalarindaki gegis stireglerinde hem paylasimi talep eden hem de paylasan
olabilmesi, risk degerlendirmesi yapilabilmesi, sigorta primlerinin belirlenebilmesi, tahsilat yapilabilmesi, tazminat basvurularinin
sonugclandirilabilmesi, mevzuatta belirtilen yikimlultklerin ifa edilebilmesi, islem yapanin/yaptiranin kimliginin tespit
edilebilmesi, elektronik ortamda veya basili olarak kayit ve belge diizenlenebilmesi, mevzuatta 6ngérilen evrak saklama,
raporlama ve bilgilendirme yiiktmliliklerinin yerine getirilebilmesi ve istatistiksel amaclarla islenebilecektir.

d) islenen Tiim Kisisel Verilerin Kimlere ve Hangi Amagla Aktarilabilecegi: Yukarida belirtilen amaglarla kisisel verileriniz ve
acikca riza gostermeniz halinde 6zel nitelikli verileriniz, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu kuruluslari, meslek
kuruluslari ve benzeri kuruluslar ile; mevzuat hikiimlerinin izin verdigi kisi veya kuruluslara, saglk sigortalarindaki gegcis
streclerinde gecis yapilacak sigorta sirketine, yurt ici/yurt disi istiraklere, reasurorlere, sigorta ve aracilarina, police ve sdzlesme
taraflarina, mevzuatta belirtilen amaclara konu faaliyetlerini yiiriitmek Gzere hizmet alinan, is birligi yapilan kisi ve kuruluslar ile
destek hizmeti saglayicilarina mevzuatin izin verdigi 6lctide aktarilabilecektir.

e) Kisisel Verileri Toplamanin Yontemi ve Hukuki Sebebi: Kisisel verileriniz, yukarida siralanan amaglar kapsaminda, sigortalilik
kayitlariniz ve saglik durumunuz ile ilgili bilgi ve kayit kopyalari Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezinden (SBGM), Sosyal Glvenlik
Kurumundan, Saghk Bakanligindan, kamu/dzel tim saglik kurum ve kuruluslarindan, mevcut ve/veya diger sigorta sirketlerinden,
hekimlerden ve/veya ilgili mevzuat ile belirlenen tiim kamu ve 6zel kurum ve kuruluslardan ve tgtnci sahislardan, yurt ici/yurt
disi istiraklerden, isbirligi yapilan program ortagi kurum ve kuruluslar ile resmi kurumlardan, yurt ici/yurt disi bankalardan so6zl,
yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin parcasi olarak
otomatik olmayan yollarla temin edilerek, toplanabilecek, islenebilecek, glincellenebilecek, periyodik olarak kontrol
edilebilecektir.

f) Veri Sahibinin Haklari: Veri sahibi olarak, sirketimize basvurarak kendinizle ilgili;

- Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

- Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

- Kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

- Yurt iginde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi Gglinci kisileri bilme,

- Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,

- KVKK 7. maddesinde 6ngorilen sartlar cergevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme,

- Kisisel verilerin diizeltilmesi, silinmesi veya yok edilmesi islemlerinin, kisisel verilerin aktarildigi G¢linci kisilere

bildirilmesini isteme,

- islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun

ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

- Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina
sahip oldugunuzu bildiririz.

Haklariniza ve KVKK uygulanmasina iliskin diger taleplerinizi yazili olarak veya Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun belirleyecegi
diger yontemlerle Tirk Nippon’a iletmeniz miimkindur. Tirk Nippon, bu kapsamdaki taleplerinizi, talebin niteligine gére en kisa
siirede ve en gec 30 gilin icinde Ucretsiz olarak sonuclandiracaktir. Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, kurulca
belirlenecek tarifedeki licret alinabilecektir.

Kisisel veri politikamiz ile haklarinizi kullanabilmeniz igin hazirlamis oldugumuz basvuru formu igin bkz. www.turknippon.com
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Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Onay Metni

Saglik verilerinizin, saglik sigortasi poligeniz kapsaminda Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma Metninde yer alan
bilgilendirme ve isleme amaglari gergevesinde islenmesini onayliyor musunuz?

i Evet {1 Hayir (*)

(*) Hayir olarak segilmesi halinde saglk verilerinizi islememiz miimkiin olamayacagindan sigorta poligeniz
diizenlenemeyebilecektir.

Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma Metninde yer alan police tanzim, police yenileme ve tazminat 6deme islemleri
icin gerekli olanlarin disinda kalan saglik verilerinizin (tedavi detaylari, tetkik, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari ve benzeri
hastalik ve tedavi bilgileri), polige ilgilisi olan Sigorta Aracisi (Acente-Broker) ile paylasilmasini onayliyor musunuz?

Baska bir sigorta sirketine gecis yapilmak istenmesi durumunda, saglik verilerinizin sigorta gegis islemleri igin ilgili sigorta
sirketleri ile paylasilmasini onayliyor musunuz?

Kisisel verilerimin islenme amaglari ve veri isleme faaliyetleri hakkinda Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Kanun uyarinca
tarafima sunulmus olan Kisisel Verilerin islenmesi Hakkinda Aydinlatma metnini okuyup inceleyerek asagidaki onaylari

vermekteyim.

Sigortali/Sigorta Ettiren
Adi-Soyad:: " Evet i Hayir Tarih __/__/____ imza

Beyan sahibi, 18 yas ve Uistii veya 18 yas alt1 sigortali adayinin ebeveynlerinden biridir.
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