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Asagida bilgileri yer alan kredi kartimin mail order sistemine
alinmasini ve prim édemelerimin vadesinde kredi kartimdan
alinmasini gayri kabili riicu olarak kabul ederim.

KREDI KART NUMARASI (N STARIHI ... JA— Cw LLL

2. KREDI KARTI BILGILERI

KREDI KART SAHIBININ ADI SOYADI Asagida bilgileri yer alan kredi kartimin mail order sistemine

alinmasini ve prim édemelerimin vadesinde kredi kartimdan
alinmasini gayri kabili riicu olarak kabul ederim.

KREDI KART NUMARASI N iy By iy iy STARIHI ... J Cw LLL

*Basvuru Formu’'nda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu,her tirli gercege aykiri beyan durumunda Hayat Sigortalari Genel Sartlari

C bolimleri hiikiimleri uyarinca sigortadan dogan haklarimi talep etmeyecegimi,

*Policenin Basvuru Formu'ndaki bilgilerimin MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tarafindan kabuld ve ilk sigorta priminin 6denmesinden sonra
ylrirlige girecegini,

*Sigorta ettirenin sigorta tcretinin veya taksitlere baglanmis oldugu takdirde herhangi bir taksidinin vadesinde 6denmemesi durumunda Hayat
Sigortasi Genel Sartlari hiikiimlerinin uygulanacagini,

*Gerek gorilmesi halinde MAPFRE YASAM SIGORTA A.S.'nin yonlendirecegi bir doktora muayenemi yaptiracagimi ve tarafimdan istenen tibbi
tetkikleri temin edecegimi, check up yapildiktan sonra, police yaptirmaktan vazgectigim taktirde check up tcretinin tarafimdan ddenecegini,
yukarida belirtilen konulari kabul ve beyan ederim.

Hayat Sigortasi Genel Sartlari, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Hayat Sigortasi Griin 6zel sartlari maddeleri ve icerigi konusunda ayrintili
bilgilendirilmis bulunmaktayim. Ayrica MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tarafindan adresime CD halinde Hayat Sigortasi Genel $artlari, Ferdi Kaza
Sigortasi Genel Sartlari ve Hayat Sigortasi Uriin 6zel sartlarini iletmesini onayliyorum. Isbu CD’yi almis olmakla Hayat Sigortasi Genel Sartlari,
Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Hayat Sigortasi triin 6zel sartlarini tebelliig etmis olacagimi, her tirlt hukuki ihtilafta bu hususlarda
gecerli olmak Uzere tam bilgilendirildigimi simdiden kabul ve beyan ederim.

Sigorta Ettiren Adi/Soyadi Sigortali Adi/Soyad Kart Sahibinin Adi/Soyadi Acente Adi/Soyadi

imza imza imza imza
\ J
(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul )
\T: 0850 7550 755 F: 0212 334 62 60 info@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam )
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PRiM IADELI HAYAT SiGORTASI
MAPFRE Yasam SAGLIK BEYAN FORMU

SIGORTALININ SAGLIK BEYANI (Liitfen tiim sorulari eksiksiz cevaplayiniz. Sorular ile ilgili ayrintilari aciklama boliimiinde belirtiniz.)

Genel Bilgiler

Adiniz soyadiniz:

Dogdum tarihiniz ve yeri:

Cinsiyet:

Mesleginiz:

Boyunuz ve kilonuz:

Bel dlciinlz:

Sigara kullanimi: Yok [] Evet [] Adet ..o GUN .o

Alkol kullanimi: Yok [] Evet [] Tiketim miktart .................... Kadeh/hafta .......c..cc.......
Askerlik yaptiniz mi? Yok [] Evet [ Yapmadiysaniz Nedeni? ........ccccc..e..

Hobileriniz:

Hastaligipdlri:.......ccoevverenennn. is tarihi:... .\ 8 ........] ... Kullanil38Rac@W.....................
Eﬁik,kas,d' . i ,

Hastale B e R

Ameliyat gecirdiniz mi? Tumor, ur, kist aldirdiniz mi? Yok [] Evet []

Hastaligin tird:........ccoooeeeienns Teshis tarihis.....cccoooeeei. Kullanilanilaclar:......ccccvvevveveeeeeeens
Mevcut kullandiginiz ilaclar var mi? Yok [ Evet [

Kullanilan ilag veyailaglar?:.....cccooveiiiiieennn. ilac veya ilaglarin kullanim sebebi?:....ccoiiiiiiiiiiins

Eger bildirilmemis bir hastalik varsa lutfen detayli bir sekilde belirtiniz.

* Saglik beyaninda cevap verilmeyen her tiirli soruicin sigortalinin saglikli oldugunu beyan ettigi hususu, sigortali/sigorta ettiren tarafindan kabul edilmistir.

* Gerek goriilmesi halinde MAPFRE YASAM SIGORTA A.S.'nin yonlendirecedi bir doktora muayenemi yaptiracagimi ve tarafimdan istenen tibbi tetkikleri
temin edecedimi kabul ve beyan ederim. )

*Risk gerceklestiginde tazminat 6deme asamasinda, sigorta sirketim MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tiim Tirkiye'deki hastenelerden benimle ilgili her tirli
bilgi ve belgeyi talep etme hakkina sahiptir.
Buna simdiden muvafakat etmekle beyan ve kabul ederim.

Sigorta Ettiren Adi/Soyadi: Sigortali Adi/Soyadi:
imza imza
N J
Torun Center, Fulya Mah. Bilyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
T: 0850 7550 755 F: 0212 334 62 60 infol@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam
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PRiM IADELI HAYAT SIGORTALARI

\ MAPFRE Yasam BiLGILENDIRME FORMU

N\

En az iki nisha olarak diizenlenen bu form, sigorta ettirene ve sigortadan menfaat saglayacak diger kisilere,
gerek yapilacak sigorta sozlesmesinin mizakeresi sirasinda gerekse sigortanin devami sirasindaki haklari,
yukumlilikleri, sozlesmenin konusu, isleyisi ve dnemli nitelikteki bazi degisiklik ve gelismeler konusunda genel
bilgi vermek amaciyla 28.10.2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Sigorta Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye
iliskin Yonetmelige istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA iLiSKiN BiLGILER:

1. Sozlesmeye Aracilik Eden Sigorta Acentesinin/Aracinin;
Ticaret Unvani/Adi Soyadi:

Partaji:

Adresi:

Tel&Faks No.:

2. Teminati Veren Sigortacinin;
Ticaret Unvani: MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. '
Adresi: Torun Center, Fulya Mah. Blytikdere Cad. No:74/D-109 Sisli/Istanbul

Tel&Faks No: 0850 755 0 755 / 0212 334 62 60
Web Adresi: infol@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam

B. TEMINATLAR

Prim ladeli Hayat Sigortasi, yasam kaybi olasiligina karsi 5|gortalanma5| dusﬂ’lule
menfaattarlam |C|n flnansal guvence saglamak amaayla hazirla ya@lligo
(] rlilik $rtla
nda si@rtal@ ia

saglamaS| halinde sozlesme siiresig

eim‘ldlr

Primgdadeli H

yli olagmk

Wicede yer alan menfaattarlara yoksa kanuni varislerine denir.

b. Hayatta Kalma Teminati: Sigorta sliresi sonunda sigortalinin hayatta olmasi
durumunda, police feshedilmemis ise prim 6deme ve gecerlilik sartlarinin saglanmasi halinde,
sigorta suresi boyunca odenmis olan toplam prim tutari sigorta ettirene odenir.

C. EK TEMINATLAR

Kaza Sonucu Vefat Teminati: Sigortalinin derhal veya kaza tarihinden itibaren bir sene zarfinda
bu kaza sonucu vefat etmesi halinde, sigorta bedeli policede yer alan menfaattarlara yoksa
kanuni varislerine odenir.

D. iSTISNALAR

Teminat disinda kalan durumlar icin Hayat Sigortalari Genel Sartlarina bakiniz.

E. GENEL BILGILER

1. Satin Alma (istira)

Sigorta ettiren, istedigi zaman sozlesmeyi sona erdirerek sigortadan ayrilabilir. Ayrilma degeri,
ayrilmanin istenildigi andaki genel kabul gormus aktierya kurallarina uygun bir bicimde hesaplanir.
Ayrilma tarihi itibariyle hesaplanan matematik karsilik degerine, ilgili yila ait istira kesinti orani
uygulanir. Varsa ayrilmanin istenildigi police yilina ait prim borcu cikarilir. istira hakkinin
kullanilabilmesi icin; sozlesme stiresinden bir tam yil gecmesi ve tam bir yillik primin 6denmis olmasi
gerekmektedir. Ayrilma halinde police yilina gore yapilacak istira kesintileri asagida belirtilmistir.

(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
\T: 0850 7550 755 F: 0212 334 62 60 info@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam
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| ©MAPFRE Yasam T s o
Police Yili Kesinti Orani Police Yili Kesinti Orani
1 |stira yoktur 7 50%
2 95% 8 40%
3 90% 9 30%
4 80% 10 20%
5 70% 11 10%
6 60% 12+ 0%

2. Borg (ikraz)
Isbu pollcenln ikraz hakki yoktur.

3. Prim Odemeden Muaf Sigorta (Tenzil)/Fesih
Sigorta ettiren, sigortacinin kendisine cayma hakkini kullanabilecegini bildirmesinden itibaren on
bes giin icinde sozlesmeden cayabilir. Bilgilendirmenin yapildigi sigortaci tarafindan ispatlanir.
Bilgilendirme yapilmamissa cayma hakki itk primin 6denmesinden bir ay sonra sona erer. Sigorta
ettirenin cayma hakkini yukaridaki kosullar altinda kullanmak istedigini yazili olarak bildirmesi
durumunda, tahsil edilmis olan prim tutari hicbir kesinti yapilmadan sigorta ettirene iade edilmesi
suretiyle police feshedilir.

Policenin bir yillik stireyi doldurmamis olmasi veya bir yillik priminin 6denmemis olmasi durumunda,
sigorta ettirenin yazili talebi ile policeyi fesih edebilir.

Policenin bir yillik stireyi doldurmamis olmasi veya bir yillik priminin 6denmemis olmasi durumunda,
pollcenln primlerinden herhangl birinin kararlastirilan vade tarihinde odenmemes‘urumund

b|t|m|nde borc odenmemls ise 5|gorta
P bir yl|.|.lk slreyi dol

rcunu yerine getirmesini, aksi
f sigorta(tenzil] haline donustiirilmis
odenmemis ise sigorta sozlesmesi police prim

line donusturulmus olur.

tarihinde yururlukte olan teknik esaslarina gore dusurulur ve bu sigorta bedel[ler]l pollcenln geriye
kalan sliresi boyunca gecerli olur.

Police, tekrar yirdrlige konulmamasi halinde police bitis tarihine kadar tenzil durumda devam eder.
Tenzil durumdaki bir policede uygulanacak istira oranlari policenin sona erdirildigi ya da vade gelimi
olarak sona erdigi tarih itibariyle degil tenzil isleminden 6nce 6denmis olan son primin 6dendigi tarih
itibariyle gecerli olan E1 Istira bolimunde yer alan tablodaki istira kesinti oranlari uygulanacaktir.

4. Yeniden Yiirirlik
Prim borclarinin Hayat Sigortasi ve Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlarina uygun olarak 6denmesi ve
Sigortalinin sunacagi saglik raporunun sirket tarafindan onaylanmasi sartiyla tekrar ylrirlige konulabilir.

5. Sigortanin Sona Ermesi
isbu police asagidaki durumlardan hangisi daha 6nce gerceklesirse sona erer:

e Police teminat tablosundaki bitis tarihinde veya

e Sigorta ettirenin prim odemelerini yapmamasi nedeniyle veya bir baska nedenle
e Policenin fesh olundugu tarihte veya

e Sigortacinin, sigortalinin vefati sonucunda tazminat 6denmesi halinde

6. Diger Husular

a) Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi icin liitfen Hayat Sigortasi ve Ferdi Kaza Ozel ve Genel Sartlar
Kitapcigr'ni dikkatlice okuyunuz. Basvuru ve akdin miizakeresi sirasinda da Sigorta Ozel ve Genel
Sartlar Kitapcigi'ni ve Kullanim Kilavuzu'nu talep halinde alabilirsiniz.

(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
\T: 0850 7550 755 F: 0212 334 62 60 info@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam
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(b) Sigortacinin odeyecegdi tazminat, sozlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi bir

sinirlandirmaya tabi olmaksizin risk kabul ve reasiirans anlasmalarl dahilinde taraflarca serbestce
belirlenir. Sigortaci teklifi (basvuruyu) risk ve finansal degerlendlrmeye tabi tutma hakkina sahiptir.
Bunun sonucunda sigortac teklifi (basvuruyu) reddedebilir veya prim artirabilir.

c) Sozlesme kurulmadan énce, gerek sigorta ettiren gerekse sigortali ve temsilcisi teklifnamede
yer alan sorulara dogru cevap vermek teklifnamede sorulmamis olsa bile kendisince bilinen ve
sigortacinin sozlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarda yapmasini gerektirecek butin
halleri de bildirmekle yikumlidir. Sigortanin devami sirasinda sigortacinin izni olmadan rizikoya
etki edebilecek hususlarda meydana getirilen degisikliklerin sekiz giin icinde sigortaciya bildirilmesi
gerekmektedir. Bu yukimliligun ihlali halinde sigortacinin sozlesmeden cayma veya ek prim almak
suretiyle sozlesmeye devam etme haklari saklidir. Bu nedenle sozlesmenin her asamasinda
sigortaciya eksik veya yanlis bilgi vermekten kacininiz.

d) Ayni veya farkli sigorta sirketlerine ayni veya degisik bedeller iizerinden sigorta yaptirilabilir.

Bu durumda her bir S|gorta sirketinin her bir sigorta icin tazminat ddeme borcu birbirinden bagimsizdir.

e) Dovize endeksli policelerde prim tahsilati ve tazminat 6demeleri T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis
Kuru Uzerinden yapilmaktadir.

f] Sigorta priminin tamaminin veya taksitle yapilan 6demelerde primin ilk taksitinin, policenin
tesliminde 6demesi gerekir, itk prim 6denmeden rizikonun gerceklesmesi durumunda sigortacinin
sorumlulugu baslamaz.

g) Hayat Sigortasi'nin tabi oldugu hiikiimler ve sigorta korumasi disinda kalan teminat disi haller ve
istisnalar ile ancak aksine mukavele yapilarak sigorta kapsamina alinabilecek hallere iliskin ayrintili
bilgi; Hayat Sigortalari Genel Sartlari ve Sozlesme Ozel Sartlarini iceren Hayat Sigortasi
Sozlesmesi'nde yer almaktadir.

h) Hak Sahiplerince Aranmayan Paralara iliskin Mevzuat uyarinca 6denecek bedel
lizerinden 6denmekte olup, herhangi bir faiz ve/veya kazanc hesabina tabi tutul

i) Sigorta sozlesmesinin yapllmasma iliskin teklif, sigorta sirketine ulasti

- hak edilen tutar

iade edilir.

J]*er‘e dogabilecek

gesi alm

onra, sozlesme uyarmca veya sigortacinin istemi
tin kapsamlnm bellrlenmesmde gerekli ve sigorta ettirenden

yrca S|gorta ettiren, aldlgl b|lg| ve belgenin niteligine gdre, rizikonun gerceklestigi veya diger |lg|l|
yerlerde sigortacinin inceleme yapmasina izin vermekle ve kendisinden beklenen uygun onlemleri
almakla yikumluddr. Bu yukumluligun ihlal edilmesi sebebiyle 6denecek tutar artarsa, kusurun
agirtigina gore tazminattan indirim yapilir.

m)Hayat Sigortasi icin 0denen primler vergi matrahindan disllebilmektedir. Bu konuda sigorta sirketine
danisilmasi gerekmektedir.

n) Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan giinlerde, aksi kararlastirilmadikca
Tiirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat 12.00'de ve her haliikarda rizikonun
gerceklesmesiyle sona erer.

o) Sistemimizde mevcut olan kimlik, adres, telefon vb. bilgilerinizin degismesi halinde size daha rahat
ulasabilmemiz icin litfen musterihizmetleridmapfre.com.tr adresine ya da 0 212 334 62 60
no’lu faksimiza bildiriniz.

p) 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 Gozetim Merkezinden (SBGM),

Sosyal Guvenlik Kurumundan, Saglik Bakanligindan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve
sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM,
sigorta sirketleri ve ilglili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile paylasilmasina riza gostermis
sayilir. B

r) 5549 Sayili Suc Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun geregince, sigorta sirketleri
ve sigorta acenteleri, kimlik tespiti gerektiren islemlerde, islem yapilmadan once, islem yapanlar
il nam veya hesaplarina islem yapilanlarin kimliklerini tespit etmek zorundadir. Ayrica, kendi adina
ve fakat baskasi hesabina hareket edenler bir baskasi hesabina hareket ettigini yazili olarak
beyan etmek zorundadir. Bu durumda islemi talep edenin kimligi ve yetki durumu ile hesabina
hareket edilenin kimligi de tespit edilir.

(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
\T: 0850 7550 755 F: 0212 334 62 60 info@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam
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[ F. GDEMENIN YAPILMASI

1. Hak sahipleri, policeden dogan haklarini talep edebilmek icin, ilgili belgeleri sigortaciya vermekle
yukumludir. Tazminat 6demelerinde istenen evrak, policede alinan teminatlara gore olusacak tazminat
taleplerinde farklilik gostermektedir. Litfen gerekli olan evraklari 6grenmek icin sigorta sirketinden
bilgi isteyiniz.

2. Tazminat talepleri icin gerekli olan belgelerin aslinin veya noterden “Asli gibidir” onayli suretlerinin
sigortaciya verilmesi zorunludur.

3. Sigortadan faydalanan kimse sigortaliyi 6ldurir veya oldurilmesine suc ortakligi ederse sigorta
tazminatini alamaz, ancak sigorta tazminati Sigortalinin mirascilarina 6denir.

4. En az 3yil devam eden bir sigortada, sigortali intihar ya da buna tesebbiis sonucu olirse, sigortaci
sigorta bedelinin tamamini, ilk Uc yil icerisinde ise sigortanin o anki matematik karsiligini oder.
Sigortalinin intihari veya intihara tesebbisi sonucu olimd, akli melekelerindeki bir rahatsizlik
sebebiyle Uc yildan once gerceklesmis ise sigortaci sigorta bedelini 6demek zorundadir.

5. Sézlesmede birden fazla lehdar (sigortadan faydalanan] tayini mimkindir. Lehdarlarin her biri icin ayri
ayri hisse belirlenmemisse, hepsi esit oranda pay sahibidir. Mirasci disindaki kimseler de lehdar olarak
gosterilebilir

6.Rizikonun gerceklesmesi durumunda 5 is glin icinde, gerekli bilgi ve belgelerle {girlikte 6n sayfada
adres ve telefonlari yer alan sigorta sirketine bilgi verilir.

Adres: MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. .

Torun Center, Fulya Mah. Biylkdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/Istanbul
Telefon: 0850 755 0 755

Faks: 0212 334 62 60

E-mail: musterihizmetleri@mapfre.com.tr musteri@mapfre.com.tr

Sigorta Ettiren Adayi Sigortali Adayi Sigortaci veya Acentenin
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi:

TC Kimlik No: Tarih: Tarih:

Telefon Numarasi: Imza: Imza:

E-mail Adresi:

Tarih:

imza:

(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
\T: 0850 7550 755 F: 0212 334 62 60 info@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam
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MAPFRE KiSIiSEL VERI GiZLiLiGi
MAPFRE Yasam MUVAFAKATNAMESi )

Litfen bu formdaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

MAPFRE KiSIiSEL VERI GiZLiLiGi MUVAFAKATNAMESI

MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. ("MAPFRE") miisterilerimize ait kisisel verilerin gizliligini saglamak amaciyla asagida belirtilen
kurallari benimsemistir. Bu kapsamda, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ("KVKK") ve Kisisel Saglik Verilerinin
islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik (“Yonetmelik”) hakkinda tarafinizi bilgilendirmek ve onayinizi
almak isteriz.

MAPFRE YASAM SIGORTAAS.

Torun Center, Fulya Mahallesi, Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
istanbul Ticaret Sicil Mudurlugi- Sicil No: 383726
https://www.mapfre.com.tr/yasam-tr/

Tel: 0212 334 90 00

1) Aydinlatma Yiikiimliiligu

MAPFRE ile paylasilan kisisel veriler, MAPFRE'nin gdzetimi ve kontrolu altindadir. MAPFRE, yirirlukteki ilgili mevzuat
hikimleri geregince kisisel bilginin gizliliginin ve bitinldginin korunmasi amaciyla gerekli organizasyonu kurmak ve teknik
onlemleri almak ve uyarlamak konusunda veri sorumlusu sifatiyla sorumlulugu tstlenmistir.

Bu kapsamda, Uclnci kisilere veri aktarimi sirasinda meydana gelebilecek hak ihlallerini onlemek icin gerekli teknik ve
hukuki dnlemler alinmaktadir. Ancak kisisel verileri alan tciinci kisinin veri koruma politikalarlndan‘law MAPFRE sorumlu
olmayacagini beyan eder.

2) Kisisel Verilerin Toplanmasinin Yasal Dayanagi

asina ve kullanilmasina izin veren bazi diizenlemeler

Kisisel verileriniz, Genel Mudurlik, Bolge Midurlikleri, acenteler, brokerler, cagri merkezi, anlasmali saglik kuruluslari
gibi kanallar ile temasa gecen yahut elektronik ortamda islem yapan misterilerimizin verdikleri veriler, grup sigortasi
miusterilerimizin calisanlari ile ilgili ilettikleri veriler, misterilerimizin rizalari ve mevzuat hilkimleri uyarinca islenmektedir.

4) Kisisel Verilerin Kullanildigi Alanlar

Veri sorumlusu sifati ile MAPFRE kisisel bilgilerinizi kaydedecek, saklayacak, sigortacilik hizmetlerini devam ettirebilmek icin
glincelleyecek, sigortacilik faaliyetlerini ylritebilmek icin isbirligi yaptigimiz kurum ve kuruslarla, yurtici/yurtdisi reasiirans
sirketleriyle, verilerin bulut ortaminda saklanmasi hizmeti aldigimiz yurtici/yurtdisi kisi ve kurumlarla, musterilerimize
gonderdigimiz ticari elektronik iletilerin iletilmesi konusunda anlasmali oldugumuz yurtici/yurtdisi kurumlarla, bankalararasi
kart merkeziyle, anlasmali oldugumuz bankalarla, mevzuatin izin verdigi durumlarda ve sizlere daha iyi hizmet sunabilmek,
misteri memnuniyetini ve misteri sadakatini saglayabilmek icin cesitli pazarlama faaliyetleri kapsaminda MAPFRE Grubu
(MAPFRE S.A.'yi ve/veya bagli kuruluslarini, istiraklerini, ortak tesebbislerini ve bunlarin tim subeleri ile ofislerini ve cagri
merkezi hizmeti aldi§imiz Tur Assist Yardim ve Servis Ltd. Sti."yi ifade eder) dahil yine yurt icinde ve disinda bulunan tciinci
kisi konumundaki anlasmali kuruluslar ve is ortaklari ile paylasabilecek, siniflandirabilecek ve KVKK ve Yonetmelik'te
belirtilen sekilde isleyebilecektir. Musterilerimize ait kisisel verilerin Uclinci kisiler ile paylasimi, musterilerin izni
cercevesinde gerceklesmekte ve kural olarak misterimizin onayr veya mevzuatin geregi olmaksizin kisisel verileri Ucincl
kisilere aktarilmamaktadir.

Bununla birlikte, yasal yikimliliklerimiz kapsaminda ve bunlarla sinirli olmak lzere mahkemeler ve kamu kurumlariyla
kisisel veriler paylasilmaktadir. Ayrica, taahhit ettigimiz hizmetleri saglayabilmek ve verilen hizmetlerin kalite kontroliini
yapabilmek icin anlasmali tciinci kisilere kisisel veri aktarimi yapilmaktadir.

\ J
(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul )
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Kisisel verileriniz su amaclarla kullanilmaktadir:

« islem yapanin/yaptiranin kimlik bilgilerini teyit etmek,
o iletisim icin adres ve diger gerekli bilgileri kaydetmek,
e Sigorta sozlesmenizin kosullari veya giincel durumu ile ilgili hususlarda musterilerimiz ile iletisime gecmek,

e Sozlesmenizde gerceklesen degisiklikler hakkinda misterilerimizi bilgilendirebilmek,

e Elektronik (internet / mobil vs.) veya kagit ortaminda isleme dayanak olacak tim kayit ve belgeleri diizenlemek,

e Sigorta s6zlesmesi uyarinca ustlenilen yikimlilikleri yerine getirebilmek,

e Calisanlarina saglik sigortasi yaptiran kuruluslara calisanlarinin sigorta kullanim bilgilerini iletebilmek,

e Acik rizasi bulunan musterilerimize 6zel kampanya ve diger faydalarin sunulmasi, her tirlu ticari elektronik ve yazili ileti
gonderilebilmesi, elde edilen veriler dogrultusunda misteri segmentasyonu yapmak, anket ve tele satis uygulamalari ile veri
madenciligi ve diger istatistiksel analizleri gerceklestirmek, misteri veri kalitesini iyilestirmek, musteri yonetimine yonelik
sadakat aksiyonlari ile capraz satis ve kaybedilen miusteriyi tekrar kazanma aksiyonlari tasarlamak ve yonetimini
gerceklestirmek ve miusterilerimizin bilgileri (demografik, 6zlik, alisveris, ziyaret, teklif, anket cevaplari, sosyal medyada var
olan bilgileri, sitelerde gezinme, mobil uygulamalardaki hareket ve konum bilgileri ve burada belirtilenle sinirli olmaksizin tim
kanallar araciligiyla toplanacak diger bilgileri) kullanilarak Griin ve hizmetlerimizle ilgili fayda ve satis teklifleri sunmak icin
musterilerimizle telefon, kisa mesaj, multi mesaj (MMS), e-posta, mektup, faks, cerezler aracilijiyla web sayfalarinda goster-
ilen mesajlar, mobil uygulamalardaki konum bilgisi ve gonderilen anlik bildirimler ve otomatik arama makineleri gibi her tiirld
arac ile iletisime gecebilmek,

e Anlasmali hastanelerimiz, tamirhanelerimiz, eksperlerimiz ve diger anlasmali kisilerimiz ve kurumlarimiz, acentelerimiz,
brokerler ve diger c6zim ortaklarimiz tarafindan misterilerimize onerilen hizmetlerle ilgili misterilerimizi bilgilendirebilmek
ve sigorta so6zlesmesinin ifasindan kaynaklanan diger hizmetleri sunabilmek

o Uriin ve hizmetlerimiz ile ilgili miisteri sikayet ve dnerilerini degerlendirebilmek, ‘
e KVKK'dan dogan ylikimliliklerimizi yerine getirebilmek ve mevzuattan dogan haklarimizi kullanahi

5) KVKK’nin 11. maddesi uyarinca miisterilerimizin haklari

KVKK *rlnca miusterilerimiz kisj

dci™e amacipa

/ yaz

irilmesini isteme, g}
rtaya citkmasina itiraz etme, h) kanuna

6) Avantajlarimiz ve kampanyalarimiz hakkinda bilgilendirme

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve 6563 sayili Elektronik Ticareti Dizenleme Kanunu uyarinca, Sirketimiz ve
Grup Sirketlerimizin ve acenteler basta olmak Uzere anlasmali is ortaklarimizin riin ve hizmetlerinden faydalanmak icin
gerekli calismalarin is birimlerimiz veya anlasmali tedarikcilerimiz tarafindan yapilarak avantajlarimiz ve kampanyalarimiz
hakkinda e-posta, SMS ve her tirli ticari elektronik ileti yolu ile bilgilendirilebilmek amaciyla verilerinizin Sirketimiz, Grup
Sirketlerimiz ve acenteler basta olmak lzere anlasmali is ortaklarimiz tarafindan islenmesine izin verip vermediginizi litfen
asagida belirtiniz.

(1 Evet, izin veriyorum.
[0 Hayir, izin vermiyorum.

Yukaridaki maddelerde yapilan aciklamalar cercevesinde, KVKK'ya uygun olarak MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tarafindan
kisisel verilerimin toplanmasina, islenmesine, glincellenmesine, periyodik olarak kontrol edilmesine, veri tabaninda
tutulmasina ve saklanmasina ve gerektirdigi takdirde ilgili kamu kurum ve kuruluslariyla, acente ve brokerlerimiz de dahil
olmak lzere tiim is ortaklarimizla ve Tirkiye'de veya yurtdisinda bulunan hizmet saglayici firmalarla ve MAPFRE Grubuyla
paylasilmasina ve kisisel verilerimin bunlar tarafindan da tutulmasina ve saklanmasina muvafakat ediyorum.

s N
MAPFRE KiSIiSEL VERI GiZLiLiGi
L MAPFRE Yasam MUVAFAKATNAMESI )
Liutfen bu formdaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.
4 )

SIGORTA ETTIREN SIGORTALI iCIN
Adi Soyadi / Tarih / imza / Kase* Adi Soyadi / Tarih / imza
\_ *Sigorta Ettiren tiizel kisi ise, kase ve temsile yetkili kisi imzasi bulunmalidir.
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