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Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Aydinlatma Metni
Kisisel verileriniz, AvivaSA tarafindan 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na uygun sekilde islenmektedir. Acik riza gdstermeniz, isin ifasi ve
kanunda actkca 6ngdrilmesi hukuki sebeplerine dayanarak, isbu form ve bu formun ekinde sundugunuz belgelerde yer alan kisisel verileriniz ve acik riza
gostermeniz halinde zel nitelikli kisisel verileriniz, 5684 Sayili Sigortacilik Kanunu ve ilgili mevzuat hikiimlerine gore, tazminat konusu da dahil olmak
Uzere; sigortacilik islemlerinin gerceklestiriimesi, tazminat basvurularinin isleme alinmasl, degerlendirilmesi ve ustlstiziiklerin dntne gegilebilmesi,
iletmis oldugunuz bilgilerin dogrulugunun teyidi, rizikonun ve sigorta sozlesmesine iliskin taleplerin dederlendirilmesi amaciyla islenecek ve asadida
paylasim nedenleri belirtilen sir saklama yukamIGliga altindaki delne kisilerle paylasilacaktir.
« 5684 Sayil Kanun cercevesinde destek hizmeti olarak AvivaSA’ya hizmet veren kuruluslarla,

«  Saglik kuruluslan ve saglik personeliyle,
«  Asistans hizmetlerinden yararlanabilmeniz igin Asistans hizmeti veren sirketlerle,
«  Reasirans sirketleri ile Sigorta Bilgi Merkezi kapsaminda yapilan her tiirlii raporlama kapsaminda,
« 1.0 Basbakanlik Hazine Mistesarlidi, Maliye Bakanligi ve sair resmi makamlarla
Size yeni Urdnler ve daha iyi hizmet sunmak i¢in paylasim;
«  AvivaSA acenteleri ve brokerleri,
. lsortaklan,
- AvivaSAana hissedarlari olan; Aviva Plc. ve Haci Omer Sabanct Holding ve bagli sirketleri
«  Formu AvivaSA’ya iletmek icin tercih ettiginiz yurtdisi merkezli iletisim uygulamasi
AvivaSA'ya basvurarak, asagidaki talepleri her zaman iletebilirsiniz;
«  Kisisel verilerinizin islenip islenmedidini 6drenme,
«  Kisisel verileriniz islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,
«  Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanip kullanilmadigini 63renme,
« Yurticinde ve yurt disinda kisisel verilerinizin aktanildigi Ggncd kisileri bilme,
«  Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmas halinde bunlatin diizeltiimesini isteme,
«  Mevzuatta Ongorllen sartlar cercevesinde kisisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini ve bu islemin kisisel verilerinizin aktanldigi
tgtincd kisilere bildirilmesini isteme,
«  Islenen verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitastyla analiz edilmesi suretiyle aleyhinize bir sonucun ortaya cikmasina itiraz etme,
«  Kisisel verilerinizin kanuna aykir olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme
Kisisel verilerinizin korunmasiyla ilgili detayli bilgive https://www.avivasa.com.tr/kisisel-verilerin-korunmasi adresinden ulasabilirsiniz.

Kisisel Verilerinizin Islenmesi I¢in Agik Rizaniz

Isbu form ve bu formun ekinde sundugum belgelerde ver alan sahsima ve miteveffaya ait kisisel ve 0zel nitelikli kisisel verilerin, 6698 Sayili Kisisel
Verilerin Korunmasl Kanunu hikimleri esas alinarak, yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda islenmesine, miiteveffaya ait saglik verilerinin hastane,
sadlik kurulusu ve dider ilgili icincd kisilerden toplanmasina, yine yukarida belirtilen yurtici/yurtdisi Uctincdi kisilere aktariimasina ve gerek gordildiigi
hallerde bu kisilerce islenmesine, kullaniimasina ve sigorta sozlesmesi sona erdikten sonra dahi mevzuat hukimleri kapsaminda yasal stre boyunca
saklanmasina muvafat ettigimi, acikca ve gayrikabili ricu olarak kabul, beyan ve taahhit ederim.

Kisisel Verilerin Korunmas! Kanunu kapsaminda, Mirasci/Hak Sahibi olarak, AvivaSA'ya iletecedim diger mirasci/hak sahiplerine iliskin kimlik bilgileri ve
sair kisisel verilerinin islenmesi ve AVIVASA'va aktariimasina iliskin olarak muvafakatlerini aldigimi/alacagimi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na
uygun davrandigimi/davranacagimi kabul, beyan ve taahhtt ederim.

Kanuni Varis/Lehtar [ onayhyorum DOnaylamworum
Adi-Soyad )

Tarih ; )

imza ;
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Ferdi Kaza Sigortalar1 Vefat Halinde Talep Edilen Belgeler:

1- Ilisikte sunulan “Ferdi Kaza Sigortas1 Vefat Beyan Formu”nun eksiksiz doldurularak imzalanmasi
2- Vefat kaza sonucu meydana gelmis ise; Resmi kaza tespit tutanagi veya olay yeri inceleme raporu
3- Vefat olayi savciliga intikal etmis ise; Cumhuriyet Savciligi iddianamesi veya Takipsizlik Karari
4- Siiriicliniin trafik kazasi sonucu vefat1 s6z konusu ise ; Alkol raporu

5- TUIK Oliim Belgesi

6- Veraset ilami

7- Kanuni mirasgilara/lehtara ait kimlik fotokopileri

8- Kanuni mirasgilara/lehtara ait hesap numaralari

*#% Gerekli durumlarda belgelerin asillarini veya belgeyi veren kurum tarafindan tasdik edilmis kopyalari
talep edilebilir.

*#% Talebinizin isleme alinabilmesi i¢in agagidaki formun imzali aslini, yukarida belirtilen belgeler ile
birlikte liitfen Sirketimizin asagida belirtilen Genel Miidiirliik adresine posta, faks veya e-mail ile gonderiniz.

Ek : Ferdi Kaza Sigortalar1 Vefat Beyan Formu
Bilgi icin : Miisteri Destek Merkezi (444 11 11)

Not : AvivaSA Emeklilik ve Hayat A.S gerektiginde ek belge talebinde bulunabilecektir.
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FERDI KAZA SIGORTASI VEFAT BEYAN FORMU

Police No

Sigortalh Adi1 Soyadi

Sigortalinin vefati ile ilgili bilgiler

Vefata neden olan kazanin olus tarihi : / /

Kazanin ne sekilde meydana geldigini ve kaza
sonucunda gordiigii tedavileri tarihleri ile detayli
bir sekilde yaziniz.

Kanuni Varislere Ait Banka Hesap Numaralari
(18 yasindan kiigiik varisler i¢in yasal vasisinin hesap numarasi bildirilmelidir)

Hesabin bulundugu banka adi

Hesabin bulundugu subenin adi

Sube kodu

Hesap no

Uluslararas1 Banka Hesap
Numarast (IBAN)* IEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEN

*IBAN'nin belirtilmedigi durumlarda yukarida beyan ettigim hesap numaram ile islem yapilmasini kabul ve beyan ederim.

Formu dolduran < R
kisinin ad1 soyadi Dogum tarihi / /
Sigortal ile yakinhg:
Adresi
Telefon cep (0] ) Telefon is || (0 ) Telefon ev © )
TC vatandas icin Yabanci uyruklu i¢in
TC kimlik no Vergi kimlik no

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu, bu formun tazminat talebine

temel teskil edecegini beyan ve kabul ederim.

Imza Tarih /o
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