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YILLIK HAYAT SiGORTASI
\ MAPFRE Yasam BASVURU FORMU
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(ACENTE KODU: ACENTE UNVANI: ILK YIL ] BASVURU NO: )
ELEMAN KODU: YENILEME [

SIGORTA ETTIRENIN

ADI SOYADI: BABA ADI: ANNE ADI:
DOGUM TARIHI: c.cvveve VAN S DOGUM YERI: CINSIYETI:
T.C. KIMLIK / VERGI NO: UYRUK: MESLEK:

ILETiSIM BILGILERI

ADRES:

iLCE: iL: POSTA KODU: E-POSTA:
GSM: EV TEL: iS TEL: FAKS:
SIGORTALI ADAYI (Sigortali ile Sigorta Ettiren farkli ise doldurulacaktir.)

ADI SOYADI: BABA ADI: ANNE ADI:
DOGUM TARIHi: ............ A S DOGUM YERI: CINSIYETI:

T.C. KIMLIK / VERGI NO: UYRUK: MESLEK:

iLETiSIM BILGILERI

MENFAATTARLAR

ADI SOYADI:

YAKINLIK DERECESI:

T.C. KIMLIK NO:

ADRES:
iLCE: iL: POSTA KODU: E-POSTA:
GSM: EV TEL: IS TEL: FAKS:

ADI SOYADI:
SiIGORTANIN

BASLANGIC TARIHi:

YAKINLIK DERECESI:

T.C. KIMLIK NO:

SiIGORTA TEMINATLARI
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YASAM DESTEK TEMINATI:
TOPLU TASITTA KAZA VEFAT TEMINATI:

1. KREDI KARTI BIiLGILERI

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.

KREDIKARTNUMARASI:DDDD/DDDD/DDDD/DDDD S. TARIHI: ......... / CwW DDD

* Basvuru Formu’'nda verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu, her tiirli gercege aykiri beyan durumunda Hayat Sigortalari Genel Sartlari
C bolimleri hikiimleri uyarinca sigortadan dogan haklarimi talep etmeyecegimi,

* Policenin Basvuru Formu'ndaki bilgilerimin MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tarafindan kabulii ve ilk sigorta priminin édenmesinden sonra
yurirlige girecegini,

* Sigorta ettirenin sigorta iicretinin veya taksitlere baglanmis oldugu takdirde herhangi bir taksidinin vadesinde ddenmemesi durumunda Hayat
Sigortasi Genel Sartlari hitkimlerinin uygulanacagini,

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

Hayat Sigortasi Genel Sartlari, Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Hayat Sigortasi Urlin 6zel sartlari maddeleri ve icerigi konusunda ayrintili
bilgilendirilmis bulunmaktayim. Ayrica MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tarafindan adresime CD halinde Hayat Sigortasi Genel Sartlari, Ferdi Kaza
Sigortasi Genel Sartlari ve Hayat Sigortasi {iriin 6zel sartlarini iletmesini onayliyorum. isbu CD'yi almis olmakla Hayat Sigortasi Genel Sartlari,
Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlari ve Hayat Sigortasi trln 6zel sartlarini tebellig etmis olacagimi, her tirld hukuki ihtilafta bu hususlarda
gecerli olmak Uzere tam bilgilendirildigimi simdiden kabul ve beyan ederim.

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

imza imza imza imza
N J
(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul )
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»

Biiyiik Mikellefler V.D.: 394 007 2280 Ticari Sicil No: 383726

29.04.2019 12:52



YILLIK HAYAT SiGORTASI
MAPFRE Yasam SAGLIK BEYAN FORMU

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

Genel Bilgiler

Adiniz soyadiniz:

Dogum tarihiniz ve yeri:

Cinsiyet:
Mesleginiz:

Boyunuz ve kilonuz:

Bel 6lcliniz:

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

Alkol kullanimi: Yok [] Evet [] Tiketim miktars .................... Kadeh/hafta ...................
Askerlik yaptiniz mi? Yok [] Evet [] Yapmadiysaniz nedeni? ....................

Hobileriniz:

Mevcut kullandiginiz ilaclar var mi? Yok [] Evet [
Kullanilan ilag veyailaglar?:.....cccooeiiieinnnnnn. ilac veya ilaclarin kullanim sebebi?:......cocoiiiiinnnnne.
Eger bildirilmemis bir hastalik varsa lutfen detayli bir sekilde belirtiniz.

* Saglik beyaninda cevap verilmeyen her tirli soruicin sigortalinin saglikli oldugunu beyan ettigi hususu, sigortali/sigorta ettiren tarafindan kabul edilmistir.
* Gerek gorilmesi halinde MAPFRE YASAM SIGORTA A.S.'nin yonlendirecegi bir doktora muayenemi yaptiracagimi ve tarafimdan istenen tibbi tetkikleri

temin edecegimi kabul ve beyan ederim. ) S
_ | *Risk gerceklestiginde tazminat 6deme asamasinda, sigorta sirketim MAPFRE YASAM SIGORTA A.S. tiim Tiirkiye'deki hastenelerden benimle ilgili her tirlu §
2 bilgi ve belgeyi talep etme hakkina sahiptir. 5
§ Buna simdiden muvafakat etmekle beyan ve kabul ederim. =
g Sigorta Ettiren Adi/Soyadi: Sigortali Adi/Soyadi: 2
é_ imza imza =
2 8
: g
; 2
E E
.
S J
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YILLIK HAYAT SiGORTASI
. MAPFRE Yasam BiLGILENDiRME FORMU

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,
yikiumlulikleri, sézlesmenin konusu, isleyisi ve onemli nitelikteki bazi degisiklik ve gelismeler konusunda genel
bilgivermek amaciyla 28/10/2007 tarihinde yayimlanan Sigorta Sézlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yonetmelige
istinaden hazirlanmistir.

A. SIGORTACIYA ILISKIN BILGILER:

1. Sozlesmeye aracilik eden sigorta acentesinin;

Ticaret Unvani/Adi Soyadi:
Partaji:

Adresi:

Tel&Faks No:

Satis Temsilcisi Adi Soyadi:

2. Teminati Veren sigortacinin;

Ticaret Unvani: MAPFRE YASAM SiGORTA A.S.

Adresi: Torun Center, Fulya Mah. Biylkdere Cad.

Kat: 27 No: 74/D Slsll/lstanbul

Tel&Faks No: 0850 755 0 755 / 0212 334 62 60

Web adresi: infol@mapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam

B. TEMINATLAR
1. Hayat sigortasi, bir kimsenin 6lme veya hayatta kalma ihtimaline karsi ya

a. Olme ihtimali: Sozlesmede gosterilen sure veya sozlesmed
sart ve haller icinde sigortalinin 6limunu ifade eder.

p tem@@at sfgortalinin

mina®odenir. Birikimsiz Yillik
kaybi [olim) ihtimaline karsi yapilir.
“halinde  6nceden tayin edilmis

en veya zeyilname ile police yiliicinde degistirilen vefat kapitali, vefat tazminati
arak odenir. Istenildiginde asagidaki ek teminatlarin hepsi teminat altina alinabilecegi
gibi bir veya birkaci da secilebilir. Policenin on ylziinde hangi teminatlarin kapsama
alnidigi belirtelecektir.

C. EK TEMINATLAR

1. 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 ddenir.

2. Kaza Sonucu Daimi Maluliyet Teminati: Sigortalinin derhal veya kaza tarihinden itibaren iki
sene zarfinda kaza sonucu tam veya kismi olmak Uzere kati ve daimi malul olmasi halinde
kendisine Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlarindaki malullik halinde odenecek tazminat
yuzdelerini gosteren cetvel dahilinde, azami sigorta baslangicinda tespit edilen veya zeyilname
ile police yili icinde degistirilen kaza sonucu maluliyet teminati ddenir. T.C. Saglik Bakanligi
Hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri veya Universite Hastanelerinden alinacak
olan ve kalicl maluliyet ylzdesini (oranini) belirten “sirekli” ibareli Saglik Kurulu Raporu ile
tazminat degerlendirilmesi yapilmaktadir. Saglik Kurulu Raporu’nun, rapor tarihi police aktif
donemine ait olmalidir.

3. Kaza Sonucu Giindelik Tazminat Teminati: Sigortali, kaza neticesinde, gecici olarak
calisamayacak duruma duserse, kendisine, policede yazili gundelik tazminat odenir. Isbu
tazminat, tibbi tedavinin basladigi giinden, sigortalinin iyileserek ¢alisabilecek duruma geldigi
gline kadar odenir. Glindelik tazminat bedeli, sigortalinin hastanede yattigi ve bunu T.C. Saglik
Bakanligi Hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri veya Universite Hastanelerinden

1.SIRKET NUSHASI  2.ACENTE NUSHASI  3.SIGORTALI NUSHASI
Biiyiik Mikellefler V.D.: 394 007 2280 Ticari Sicil No: 383726

\

(Torun Center, Fulya Mah. Biiyiikdere Cad. No: 74/D-109 Sisli/istanbul
\_T: 0850 7550755 F: 0212 334 62 60 infoldmapfre.com.tr www.mapfre.com.tr/yasam

MAPFRE.2018.029_YILLIK HAYAT SIGORT BASVURU FORMU.indd 3 @ 29.04.2019 12:52



p
YILLIK HAYAT SiGORTASI
. MAPFRE Yasam BiLGILENDiRME FORMU

(allnacak olan gecici is goremezlik raporu ile belgeledigi takdirde, 1 yilicinde en fazla 200 gln ile
teminat altina alinabilir. Is goremezlik raporunun, rapor tarihi police aktif donemine ait olmalidir.

4. Kaza Sonucu Tedavi Masraflari Teminati: Sigortaci, kaza gininden itibaren bir sene zarfinda
ihtiyar edilmis doktor Gcretiile ilac, radyografi, banyo, hastane ve diger tedavi masraflarini (nakil
tcretleri haric) policede bu teminat icin tespit olunan meblaga kadar, fatura ve doktor raporu ile
belgelenmek sartiyla policedeki limitler dahilinde 6der. Kaza sonucu tedavi masraflari teminati
sadece teminatin policede verildigi belirtildigi takdirde gecerlidir, aksi halde teminat kapsam
disidir.

5. Hastalik Sonucu Tam Maluliyet Teminati: Sigortalinin hastalik sonucu tam, kati, daimi malul
olmasi halinde, sigorta baslangicinda tespit edilen veya police yili icinde degistirilen hastalik
sonucu malullyet teminati odenir. T.C. Saglik Bakanligi Hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastaneleri veya Universite Hastanelerinden alinacak olan ve kalici malullyet yuzdesini (oranini)
belirten “slrekli” ibareli Saglik Kurulu Raporu ile tazminat degerlendirilmesi yapilmaktadir.
T.C. Saglik Bakanligi Hastaneleri, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri veya Universite
Hastanelerinden alinacak olan ve Kalici maluliyet ylizdesini (oranini) belirten “Surekli” ibareli
Saglik Kurulu Raporu ile tazminat degerlendirilmesi yapilmaktadir. Saglik Kurulu Raporu’nun,
rapor tarihi police aktif donemine ait olmalidir.

6. Toplu Tasitta Kaza Sonucu Vefat Teminati: Sigortalinin, yolcu tasimak Uzere ticari ve lisansli
olan havayolu, demiryolu, denizyolu tasitlari ile taksi veya otobus gibi tasitlarda tcret 6deyerek
ve yolcu sifati ile seyahat ederken sigorta siresi icerisinde meydana gelen bi
etkenilevefatetmesihalinde, police veya zeyilname ekinde belirtilen Toplu Tas
Sonucu Vefat Teminati onceden tayin edilmis menfaattarina veya m t

yunu, maniali binicilik, polo,
ol ve yelken sporlar ile agir ve tehlikeli

olcu sifatindan gayri bir sifatla ucus

f. Deprem sel, yanardag pusklrmesi ve yer kaymasi

. Ferdi Kaza Slgorta5| Genel Sartlari 5’inci maddesinin [e] bendinde belirtilen zararlar ve
aynl maddenin (g) bendinde belirtilen terdr ve sabotaj eylemlerine katilma hali haric olmak
uzere, 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve sabota]
sonucunda olusan veya bu eylemleri onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili
organlar tarafindan yapilan midahaleler

«Q

7. Yasam Destek Teminati: Police sahibinin asagida belirtilen yasam destek teminati
hastaliklarindan birine yakalanmasi halinde kendisine policede belirtilen sartlar altinda 6nceden
belirlenmis bir tazminat ddenir.

e Miyokard enfarktis

Miyokard enfarktisin tanimi kalp kaslarindan bir kisminin, o bolgeye yeterli kan gitmemesi
sonucu olumuddr.

Teshis kesin olmali ve asagidaki faktorlerin tamamina dayanmalldlr

a) Enfarktis geciren kisinin gegmiste zaman zaman tipik gogus agrilari cekmis olmasi

b) Yeni olusan elektrokardiyogram degisiklikleri

c) Kardiak enzimlerde yiikselme

e Koroner damar hastaligi sonucu yapilan by-pass ameliyati

Koroner damar hastaligi stenozu[daralmasﬂ veya tikanmasi sebebi ile 2 veya daha fazla kalp
damarinin agilmasi i¢in gereken agik gogiis ameliyatinin (by-pass) yapilmis olmasi. Ameliyatin
gerekli oldugu koroner anjiyografi ile kanitlanmalidir. Bu teminata damarlarin tamir ve acilmasi

\\ J
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( sebebidisindayapilan operasyon ve ameliyat teknikleri gerektirmeyen anjiyoplastive lazerisinlari
ile ttkanikligi gidermek icin yapilan midahaleler ve/veya damar-disi prosedur dahil degildir.

e Hastalik sonucu olusan inme

Ayni zamanda serebrovaskller kaza olarak da adlandirilir. 24 saatten daha fazla stiren norolojik
sekele sebebiyeti veren herhangi bir serebrovaskiler vaka olarak tanimlanir. Vaka, kafa
disindaki bir kaynaktan olusmali ve beyin dokusunun enfarktiisiine, kanamaya veya embolizmaya
sebebiyet vermelidir. Norolojik hasar daimi olmalidir. Tazminat talebinde norolojik sekelin
ilk ortaya ciktigi tarihten sonraki ¢ ay sonunda norolojik hasarin daimi olduguna dair ispat
dokimani ibraz edilmelidir.

e Kanser
Bu hastalik, hiicrelerin kontrol edilemeyen bir sekilde blylylp doku icine ve diger dokulara
yayilmasi ile karakterize edilen habis bir timorin varligi ile tanimlanir. Kanser terimi kronik
lenfatik kan kanseri hari¢c olmak tzere kan kanseri de kapsar. Asagidaki kanser tirleri teminata
dahil degildir.

a)insan bagisiklik sistemiyetersizligiviriislerinin (HIV) mevcudiyeti halinde ortaya ¢ikan tiimorler
HIV baglantili timérler(kaposi sarkomu) ve hastaliklar

b) Habis melanoma disindaki tim deri kanserleri

c)] Hicre icerisinde kalip, yayilma 6zelligi bulunmayan kanserler (in situ kanserler)

d) Cok erken déneme 6zgu habaset degisiklikleri gosteren timorler

e) Hodgkin hastaliginin birinci evresi
f) Kronik lenfatik kan kanseri

g) Papiller tirdeki mesane kanseri

e Bobrek yetmezligi
Bobrek yetmezliginin son safhasina erisi
iyilestizilemeyecek derece tama

gefibkom durumlacs

deki verat teminati meblaglnln yar|5|
langic tarihinden, sayet teminat zeyilname

genelveozelsartlarive HayatS|gorta5|GenelSartLarlcercevesmde S|gortal|n|ntem|nat
baslangi¢ tarihinden sonraki bir tarihte yukarida belirtilen hastaliklardan birine hayatinda ilk
kez yakalandigina dair ispat belgesi sundugunda tazminati 6der. Teminat tutari koroner damar
hastaligi sonucu yapilan by-pass ameliyatinin tarihinden sonraki 30 gunin bitiminde, hastalik
sonucu olusan inme de daimi norolojik hasarin ispat doklimaninin ibraz tarihinden itibaren
30 giunin bitiminde, teminat altina alinan diger hastaliklarin ise teshis tarihinden itibaren
gecen 30 gunln bitiminde sigortali halen hayatta ise 6denir. Sayet bu 30 glinlik sure icerisinde
sigortali vefat ederse Yasam Destek Tazminati 6cdenmez. Sadece ana policedeki Vefat Tazminati
odenir. Vefat s6z konusu 30 glinlik stireden sonra gerceklesirse Yasam Destek Tazminati ve ana
policedeki Vefat Tazminati ayri ayri ddenir. Yasam Destek Tazminati'nin 6denmesini miteakip
teminat sona erer. Ana policenin teminati herhangi bir nedenle ortadan kalktigi takdirde Yasam
Destek Teminati da sona erer.

Asagidaki durumlar yasam destek teminati kapsami disindadir:

Hayat Sigortalari Genel Sartlarindaki istisnalardan baska;

e Asikar sarhosluk, doktor kontrolu disinda kullanilan ila¢ ve uyusturucu maddeler sebebi ile
ortaya ¢ikan,

e Intihara tesebbis veya hayati sigortali bulunan kisinin kasitli olarak kendi kendisini yaralamasi
sonucu ortaya ¢ikan,

e AIDS ve buna bagli komplikasyonlar veya HIV virlisu enfeksiyonlari sonucu ortaya ¢ikan,

e Ana policenin baslangic tarihinden ve / veya teminat zeyilname ile verilmis ise zeyilname
baslangic tarihinden itibaren ilk 90 gin icinde ortaya ¢ikan, yasam destek hastaliklari ve
ameliyatlari teminat kapsami disindadir.
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D. ISTISNALAR

Teminat disinda kalan durumlar icin Hayat Sigortalari Genel Sartlari ve ek teminat verilmis ise
Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlarina bakiniz.

E. GENEL BILGILER

1. Sigorta hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in lutfen Hayat Sigortasi Ozel ve Genel Sartlar
Kitapcigi'ni dikkatlice okuyunuz. Basvuru ve akdin mizakeresi sirasinda da Sigorta Ozel ve
Genel Sartlar Kitapc¢igi'ni ve Kullanim Kilavuzu'nu talep halinde alabilirsiniz.

2. Sigortacinin odeyecegi tazminat, sozlesmenin kurulmasi sirasinda, ilke olarak, herhangi
bir sinirlandirmaya tabi olmaksizin risk kabul ve reasiirans anlasmalari dahilinde taraflarca
serbestce belirlenir.

3. Sozlesme kurulmadan once, 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 yukimludur. Sigortanin devami
sirasinda sigortacinin izni olmadan rizikoya etki edebilecek hususlarda meydana getirilen
degisikliklerin sekiz gin icinde sigortaciya bildirilmesi gerekmektedir. Bu yukimlidligin
thlali 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.

4. Ayni veya farkli sigorta sirketlerine ayni veya degisik bedeller Gzerinden s-orta ya
Bu durumda her bir sigorta sirketinin her bir sigorta icin tazminat odemeghorc
bagimsizdir.

5. Dovize endeksli policelerde prim tahsilati ve
satis kuru Uzerinden yapilmaktadir.

6. Siga@ia priminin tamam
teimme 0dg :

Ice baslangi¢ tarihinden itibaren diger vadelere
Sartlari C.1 hikmu uygulanir.

30 g inde ret edilmemisse sozlesme kurulmus olur. Teklifin verilmesi sirasinda alinan
para, sozlesme kurulmussa ilk prim olarak kabul edilir ya da ilk prime mahsup edilir. Teklif
reddedilmisse 6denen para iade edilir.

10. Ileride dogabilecek birtakim ihtilaflari 6nlemek igin, prim 6demelerinizde (pesin veya taksitle)
odeme belgesi almayi unutmayiniz.

11. Hayat sigortasi icin odenen primler vergi matrahindan distlebilmektedir. Bu konuda sigorta
sirketine danisilmasi gerekmektedir.

12. Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gunlerde, aksi
kararlastirilmadikca Tirkiye saati ile ogleyin saat 12.00°de baslar ve o6gleyin saat 12.00'de
ve her hallkarda rizikonun gerceklesmesiyle sona erer.

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

14.Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleriimzalamakla 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.
15. 5549 Sayili Sug Gelirlerinin Aklanmasinin Onlenmesi Hakkinda Kanun geregince, sigorta
sirketlerive sigorta acenteleri, kimlik tespiti gerektiren islemlerde, islem yapilmadan once, islem
yapanlar ile nam veya hesaplarina islem yapilanlarin kimliklerini tespit etmek zorundadir. Ayrica,
kendi adina ve fakat baskasi hesabina hareket edenler bir baskasi hesabina hareket ettigini yazili
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olarak beyan etmek zorundadir. Bu durumda islemi talep edenin kimligi ve yetki durumu ile
hesabina hareket edilenin kimligi de tespit edilir.

F. ODEMENIN YAPILMASI

1. Hak sahipleri, policeden dogan haklarini talep edebilmek icin, ilgili belgeleri sigortaciya
vermekle yukimludir. Tazminat odemelerinde istenen evrak, policede alinan teminatlara
gore olusacak tazminat taleplerinde farklilik gostermektedir. Lutfen gerekli olan evraklari
ogrenmek 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 kisi sigortaliyi oldirir veya oldirilmesine suc ortakligi ederse
sigorta tazminatini alamaz, ancak sigorta tazminati sigortalinin mirascilarina odenir.

4. En az 3 yil araliksiz yenilenen bir sigortada, sigortali intihar ya da buna tesebbis sonucu
olurse, sigortaci sigorta bedelini lehdar veya belirtilmemisse kanuni mirascilarina oder.

5. Sozlesmede birden fazla lehdar (sigortadan faydalanan kisi) tayini mimktndir. 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 gundu icinde, gerekli bilgi ve belgelerle birlikte on
sayfada adres ve telefonlari yer alan sigorta sirketine bilgi verilir.

7. Rizikonun gerceklesmesi halinde, tazminat 6deme yukimliuligu sigorta sirketine aittir.

G. SIKAYET VE BiLGI TALEPLERI

Gerek sigorta sozlesmesinin muzakeresi ve kurulmasi siras

ozelikleri ve sozlesmeye konu sigorfa t
olik rilen bilgiler yani sigorgva il
ve Rele : [
15 jq

E-mail ;musterihizmetleri(amapfre.com.tr
E-mail : musteri@dmapfre.com.tr

Sigorta Ettiren Adayi Sigortali Adayi Aracinin veya Acentenin

Adi Soyadi: Adi Soyadi: Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No: Tarih: Tarih:

Telefon Numarasi: Imza: Imza:

E-Mail Adresi:

Tarih: g
z| Imza: °
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Litfen bu formdaki tiim bilgilerin eksiksiz olarak dolduruldugundan emin olunuz.

MAPFRE KiSISEL 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 Kat 27, Sisli/istanbul
Istanbul Ticaret Sicil Midiirligii- Sicil No: 383726
https://www.mapfre.com.tr/yasam-tr/

Tel: 0212 334 90 00

1) Aydinlatma Yiikimliiligi

MAPFRE ile paylasilan kisisel veriler, MAPFRE'nin gozetimi ve kontroli altindadir. MAPFRE, yirurlikteki ilgili mevzuat hikimleri
geregince kisisel bilginin gizliliginin ve bitlinliginin korunmasi amaciyla gerekli organizasyonu kurmak ve teknik énlemleri almak
ve uyarlamak konusunda veri sorumlusu sifatiyla sorumlulugu tstlenmistir.

Bu kapsamda, tclinci kisilere veri aktarimi sirasinda meydana gelebilecek hak ihlallerini onlemek icin gerekli teknik ve hukuki
onlemler alinmaktadir. Ancak kisisel verileri alan tclinci kisinin veri koruma politikalarindan dolayi MAPIaE sorumlu olmayacagini
beyan eder.

2) Kisisel Verilerin Toplanmasinin Yasal Dayanagi

tzenlemele

esaslar

Cu‘uri

Sigo

Kisisel verileriniz, Genel Mudiurlik, Bolge Muddrlikleri, acenteler, brokerler, cagri merkezi, anlasmali saglik kuruluslari gibi
kanallar ile temasa gecen yahut elektronik ortamda islem yapan musterilerimizin verdikleri veriler, grup sigortasi miusterilerimizin

calisanlartile ilgili ilettikleri veriler, misterilerimizin rizalari ve mevzuat hiikiimleri uyarinca islenmektedir.
4) Kisisel Verilerin Kullanildigi Alanlar

Veri sorumlusu sifati ile MAPFRE kisisel bilgilerinizi kaydedecek, saklayacak, sigortacilik hizmetlerini devam ettirebilmek icin
glincelleyecek, sigortacilik faaliyetlerini yiritebilmek icin isbirligi yaptigimiz kurum ve kuruslarla, yurtici/yurtdisi reastirans
sirketleriyle, verilerin bulut ortaminda saklanmasi hizmeti aldigimiz yurtici/yurtdisi kisi ve kurumlarla, misterilerimize génderdigimiz
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 aldigimiz Tur Assist
Yardim ve Servis Ltd. Sti.'yi ifade eder) dahil yine yurt icinde ve disinda bulunan Gclinct kisi konumundaki anlasmali kuruluslar ve
is ortaklari ile paylasabilecek, siniflandirabilecek ve KVKK ve Yonetmelik'te belirtilen sekilde isleyebilecektir. Misterilerimize ait
kisisel verilerin tclincu kisiler ile paylasimi, misterilerin izni cercevesinde gerceklesmekte ve kural olarak misterimizin onayi veya
mevzuatin geregi olmaksizin kisisel verileri tclinci kisilere aktarilmamaktadir.

Bununla birlikte, yasal ytkimliliklerimiz kapsaminda ve bunlarla sinirli olmak tzere mahkemeler ve kamu kurumlariyla kisisel
veriler paylasilmaktadir. Ayrica, taahhiit ettigimiz hizmetleri saglayabilmek ve verilen hizmetlerin kalite kontroliini yapabilmek icin
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Kisisel verileriniz su amaglarla kullanilmaktadir:

o i$lem yapanin/yaptiranin kimlik bilgilerini teyit etmek,
* iletisim icin adres ve diger gerekli bilgileri kaydetmek,
e Sigorta sozlesmenizin kosullari veya giincel durumu ile ilgili hususlarda misterilerimiz ile iletisime gecmek,

e Sozlesmenizde gerceklesen degisiklikler hakkinda miisterilerimizi bilgilendirebilmek,

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

e Sigorta sozlesmesi uyarinca Ustlenilen yukimlilikleri yerine getirebilmek,

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

e Acik rizasi bulunan miusterilerimize 6zel kampanya ve diger faydalarin sunulmasi, her tirli 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, musteri veri kalitesini iyilestirmek, misteri yonetimine yonelik sadakat
aksiyonlari ile capraz satis ve kaybedilen musteriyi tekrar kazanma aksiyonlari tasarlamak ve yonetimini gerceklestirmek ve
musterilerimizin 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 triin ve hizmetlerimizle ilgili fayda ve satis teklifleri sunmak icin misterilerimizle telefon, kisa
mesaj, multi mesaj (MMS), e-posta, mektup, faks, cerezler araciligiyla web sayfalarinda gésterilen mesajlar, mobil uygulamalardaki
konum bilgisi ve gonderilen anlik bildirimler ve otomatik arama makineleri gibi her tirli arac ile iletisime gecebilmek,

e Anlasmali hastanelerimiz, tamirhanelerimiz, eksperlerimiz ve diger anlasmali kisilerimiz ve kurumlarimiz, acentelerimiz, brokerler
ve diger ¢coziim ortaklarimiz tarafindan mdsterilerimize onerilen hizmetlerle ilgili musterilerimizi bilgilendirebilmek ve sigorta
sozlesmesinin ifasindan kaynaklanan diger hizmetleri sunabilmek

o Uriin ve hizmetlerimiz ile ilgili miisteri sikayet ve dnerilerini degerlendirebilmek,

* KVKK'dan dogan yikimliliklerimizi yerine getirebilmek ve mevzuattan dogan haklarimizi kullanabilme

5) KVKK’'nin 11. maddesi uyarinca miisterilerimizin haklari

eme,
hasiran otomatik sistemler ile

6) Avantajlarimiz ve kampanyalarimiz hakkinda bilgilendirme

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

OEvet, izin veriyorum.
O 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 tzere tim is
ortaklarimizla ve Turkiye'de veya yurtdisinda bulunan hizmet saglayici firmalarla ve MAPFRE Grubuyla paylasilmasina ve kisisel
verilerimin bunlar tarafindan da tutulmasina ve saklanmasina muvafakat ediyorum.
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SIGORTA ETTIREN SIGORTALI
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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