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Kikisel Verilerin Korunmasé Hakkénda Aydénlatma Metni
Kikisel verileriniz, AgeSA tarafindan 6698 Sayélé Kikisel Verilerin Korunmasé Kanunuina uygun
kekilde iklenmektedir. A-ék réiza g@stermeniz, ikin ifasé ve kanunda a-ék-a ©ng©r¢lmesi hukuki
sebeplerine dayanarak, ikbu form ve bu formun ekinde sundujunuz belgelerde yer alan kikisel
verileriniz ve a-fk réiza g@stermeniz halinde ©zel nitelikli kikisel verileriniz, 5684 Sayélé Sigortacélék
Kanunu ve ilgili mevzuat h¢k¢mlerine g@re,tazminat konusu da dahil olmak ¢zere; sigortacélék
iklemlerinin ger-eklektiriimesi, tazminat bakvurularénén ikleme alinmast, dejerlendiriimesi ve
us¢ls¢zlgklerin ©n¢gne ge-ilebilmesi, iletmik oldugunuz bilgilerin dojrulugunun teyidi, rizikonun ve
sigorta s®zlekmesine ilikkin taleplerin dejerlendiriimesi amacéyla iklenecek ve akajtda paylakém

nedenleri belirtilen sér saklama y¢ ke mle lé ¢ alttndaki ¢,-¢nce, kikilerle paylaxélacaktér.
e 5684 Saytle Kanun -er-evesinde destek hizmeti olarak AgeSAfya hizmet veren kuruluklarla,
e Sajlék kuruluklaré ve sajlék personeliyle,
e Asistans hizmetlerinden yararlanabilmeniz i-in Asistans hizmeti veren kirketlerle,
e Reas¢rans kirketleri ile Sigorta Bilgi Merkezi kapsaménda yapélan her t¢rl¢, raporlama

kapsaménda,
e T.C. Bakbakanlék Hazine M¢ stekarlége, Maliye Bakanléje ve sair resmi makamlarla

Size yeni Urunler ve daha iyi hizmet sunmak igin paylagim;

e AgeSA acenteleri, brokerleri ve ig ortaklari,

e AgeSA ana hissedarlari olan; Ageas Insurance International NV ve Haci Omer Sabanci
Holding ve baglh sirketleri

e Formu AgeSA'ya iletmek icin tercih ettiginiz yurtdigi merkezli iletisim uygulamasi

AgeSA’ya basvurarak, asagidaki talepleri her zaman iletebilirsiniz;

e Kigsisel verilerinizin iglenip islenmedigini 6grenme,

¢ Kisisel verileriniz islenmisse buna iligkin bilgi talep etme,

o Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanip kullaniimadigini
ogrenme,

e Yurticinde ve yurt disinda kigisel verilerinizin aktarildigi tgtncu kisileri bilme,

e Kigsisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlatin dizeltiimesini isteme,

e Mevzuatta dngorulen sartlar ¢cergevesinde kisisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini
ve bu islemin kigisel verilerinizin aktarildigi tguncu kKisilere bildiriimesini isteme,

e islenen verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle
aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

o Kigisel verilerinizin kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde
zararin giderilmesini talep etme

Kisisel verilerinizin korunmasiyla ilgili detayli bilgiye https://www.agesa.com.tr/kisisel-verilerin-
korunmasi adresinden ulasabilirsiniz.

Kigisel Verilerinizin islenmesi igin Agik Rizaniz;

isbu form ve bu formun ekinde sundugum belgelerde yer alan kisisel ve 6zel nitelikli kisisel
verilerimin, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hukumleri esas alinarak, yukarida
belirtilen amaglar dogrultusunda islenmesine, yine yukarida belirtilen yurtigi/yurtdisi tguncu Kigilere
aktarilmasina ve gerek goruldigu hallerde bu kigilerce islenmesine, kullaniimasina ve sigorta
sozlesmesi sona erdikten sonra dahi mevzuat hukimleri kapsaminda yasal slUre boyunca
saklanmasina muvafat ettigimi, agikga ve gayrikabili ricu olarak kabul, beyan ve taahhut ederim.
Ayrica, sahsima ait kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerin, AgeSA’dan satin almis oldugum Grdn ve
hizmetlerin eksiksiz verilmesi amaciyla,hastane, saglik kurulugsu ve diger ucguncu Kigilerden
toplanmasina dair AgeSA’yi yetkilendirdigimi kabul, beyan ve taahhut ederim.
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HASTANEDE YATIRILMA TAZMINAT TALEP BASVURU FORMU

Adim 1: Polige Detaylarinizin Kontrolu

Onemli Notlar

+ Hastanede yatiriima durumunun en az 7 gun sureyle devam ediyor olmasi
gerekmektedir.18/01/2025'den sonra duzenlenen poli¢elerde bekleme suresi 2 glindur.

* Polige baslangici dncesinde mevcut olan rahatsizliklariniza bagl talepleriniz kapsam disidir.
Policeniz dzel ve genel sartlardan olusmaktadir. Litfen teminatiniza ait 6zel sartlari
policenizden kontrol ediniz.

Adim 2: Formun Doldurulmasi

Form nasil doldurulur ?

+ Lutfen tim bolumlerin tam ve eksiksiz doldurulduguna emin olunuz. Bu bilgilere talebinizin
mumkun olan en kisa surede degerlendirebilm-esi icin ihtiya¢c duyulmaktadir.

+ Adim 3'’te listelenen tim evraklari gonderdiginizden emin olunuz.

+ Basvuru formunu imzaladiginizdan ve tarihi belirttiginizden emin olunuz. Muvafakattiniz

olmadan talebiniz degerlendirilememektedir.

Adim 3: Talep Edilen Evraklar

Tazminat talebinizin degerlendirilebilmesi i¢in asagidaki belgeleri igsbu igsizlik tazminat
talep bagvuru formunuzla birlikte gonderiniz;

 Hastanede yatis suresini gosteren hastane raporu

* Rahatsizligin teghis ve tedavi agamasina iligkin tum tibbi kayitlar (Epikriz raporu, tahliller vb.)
* (Olay kaza ise) Kaza zaptl, ifade tutanaklari, (Trafik kazasi ise ek olarak) alkol raporu

* NUfus Clzdani Fotokopisi

* Meslek statusunu gosterir belge

» Gelir durumunu gdésterir belge(varsa)

+ Sigorta kapsamindaki kredi kartina iliskin hasar dncesi son 3 donem ekstresi ( Kredi Karti
Koruma poligesi igindir.)
BU EVRAKLARIN ORNEKLERINi GORMEK iCiN SAYFA 4’E BAKINIZ.

ONEMLI NOT: Liitfen basvurunuz igin gerekli olan tiim belgeleri birlikte gonderiniz. Tam ve
eksiksiz doldurulmus basvuru formunuzla birlikte belgeleri eksiksiz gondermeniz,
talebinizin en kisa siirede degerlendiriimesine yardimci olacak ve olasi gecikmeleri
engelleyecektir.

Adim 4: Talebiniz Nasil isleme Alinacak?

Tamamen doldurulmus tazminat talep formunuzla birlikte tim belgelerinizi eksiksiz olarak
bize ulastirdiginizda , talebiniz daha kisa sure igerisinde degerlendirilebilecektir. Basvuru
takipleri icin dosya numarasi tum haberlesmelerde en Ustte yer alacak olup
sorgulamalarinizda bu numarayi veya T.C. Kimlik Numaranizi kullanmanizi tavsiye ederiz.

Talebiniz, gonderdiginiz belgelerle poligenizin 6zel ve genel sartlarina, sigortacilik
mevzuatina gore degerlendirilecektir. Degerlendirme sureci tamamlandiginda asagidaki
detaylar icin size mutlaka bilgilendirme yapilacaktir.

+ Odemenizin onaylanmasi durumunda; ne kadar 6deme alacaginiz, ne zaman ve kime
yapilacagi ve ek olarak 6deme almaya devam edebilmeniz i¢in neler yapmaniz gerektiginize
iligkin bilgi verilecektir.

+ Odemenizin onaylanmamasi durumunda; neden 6deme yapilamadigina dair bilgi
verilecektir.

Dosya degerlendirme sureci igin vyeterli bilgi/evrak saglamadiginiz durumlarda veya
arastirma i¢in daha fazla/net bilgiye ihtiya¢ duyuldugunda ilgili talebin detayina iligkin telefon
veya mektup yolu ile bilgilendirileceksiniz.
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Evraklari nereye ve nasil gondermelisiniz?

Tazminat talep formunuzu eksiksiz olarak doldurup ,evraklarinizi tamamlayarak asagida

belirtilen sekilde bize iletebilirsiniz. Posta veya Kargo ile :

icerenkdy Mahallesi Umut Sok. Quick Tower Sitesi No: 10-12/9 Atasehir / istanbul

Mail Adresi  : agesa_tazminat@agesa.com.tr
Tel 444 11 11
Faks : (0216) 634 38 88

Olasi bir aksaklkta hizli ¢6zim sunabilmek adina, tarafimiza géndermis oldugunuz tazminat
talep formu ve evraklarinizin bir kopyasini saklamanizi tavsiye ediyoruz.

Tarafinizdan talep edilen tum bilgi ve belgelere tazminat degerlendirme surecinin mumkin
olan en kisa slrede sonuglandirilabilmesi igin gerek duyulmaktadir. Eksik doldurulan form
veya eksik gonderilen belgeler, tazminat talebinizin sonuglanmasinda gecikmeye neden
olabilir. Tazminat talebinizin degerlendiriime surecinde bilgi veya agiklamaya ihtiyag
duyulmasi halinde sizinle iletisime gecilecektir.

Meydana gelen olay icin gegmis olsun dileklerimizi sunar, tazminat islemlerinin sizin adiniza
hizli ve kolay bir sekilde yurtuyebilmesi icin ¢calisacagimizi belirtmek isteriz.

Beyan ve Taahhiitler
4 sayfadan olugan bu formda beyan ettigim tum bilgiler ile formun ekinde sundugum
belgelerin, tam ve dogru oldugunu, beyanlarimda yahut ekli belgelerde verdigim bilgilerden

herhangi birisinin dogru ¢ikmamasi veya eksik olmasi durumunda, sigortacinin tazminat
odememe hakki bulundugunu kabul, beyan ve taahhut ederim.

isbu formun, bu formla verdigim bilgilerin ve formun ekinde sundugum belgelerin tazminat
konusu da dahil olmakla birlikte, tum sigortacilik iglemlerinin gergeklestiriimesi ve
usulsuzluklerin 6nune gecilebilmesi icin tarafima ait her turlu kigisel veya 6zel nitelikli kisisel
verilerin, 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 5684 sayil Sigortacilik Kanunu ve
ilgili mevzuat hukumlerine gore iznim aranmaksizin iglenebilecek kigisel veya 0zel nitelikli
kisisel verilerimin haricinde, ilgili iglemlerin gerceklestiriimesi amaciyla iglenmesine,
kullanilmasina, yurt disina aktariimasina, iletmis oldugum bilgilerin yeterli goruimemesi
halinde yahut dogrulugunun teyidi, rizikonun ve sigorta sozlesmesine iligkin taleplerin
degerlendiriimesi amaciyla yetkili kuruluglardan her turli bilgi alinmasina, degerlendirme
amaclyla sir saklama yukumluligu altindaki 3. kisilerle paylasiimasina, bu formda yazili
veya ileride tarafimca verilecek kigisel veya Ozel nitelikli kisisel verilerin toplanmasi
hususunda tam yetkili olduklarini ve bu suretle toplanan sahsima ait bilgilerin;

a) Tazminat basvurularinin isleme konmasi, degerlendiriimesi ve usulstzliklerin dnlenmesi
icin islenmesine ve kullaniimasina

b) Police ile ilgili olarak, Sigortaci,temsilcileri ve yukarida sayilan sirket ve sahislara
aktarilmasina ve gerek goruldugu hallerde bu sirket/kisilerce islenmesine, kullaniimasina ve
sigorta sdzlesmesi sona erdikten sonra dahi mevzuat kapsaminda yasal stre boyunca
saklanmasina muvafakat ettigimi, agik¢a ve gayrikabili ricu olarak kabul, beyan ve taahhit
ederim.

Bu tazminat talebime iligkin olarak Sigortacinin,temsilcilerinin ve yukarida yer alan sirket ve
sahislarin sahsimla ilgili talep edecekleri tim bilgi ve belgelerin kendileriyle paylasiimasi
konusunda, basvurulan tim hastaneleri, doktorlari, igsverenleri, sigorta sirketlerini veya diger
gercek veya kamu 0Ozel tlzel kisilerini agik¢a ve gayri kabili ricu olarak yetkilendirdigimi kabul
ve beyan ederim.

isbu formun kopyalarinin da hukuken gegerli olacagini kabul ve beyan ederim.

imza: Tarih: | |/
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TAZMINAT BASVURU BILGILERI (Basvuru sahibi imzasi gereklidir.)
Giindelik Hastane Teminati

T.C. Kimlik No : Teshis :

isim ; Teshis Tarihi: /| |

Soyisim : Sigortalinin saglik sorununun veya kazanin
Adres . detaylarini belirtiniz.

Sehir

Posta Kodu

ik Muayene Tarihi © __/_/
Ev Telefon No : .

Rapor Tarihi
Cep Telefon No :

) o Teghis onceden
Dogum Tarihi : mevcut bir rahatsizlik [ ] Evet [ ] Hayir

E-Posta Adresi: ile iligkili mi? :

Lutfen daha 6nce bu rahatsizlikla iligkili olarak gérmus oldugunuz tedavileri veya hastanede
yatis surelerinizi listeleyiniz:

Doktor Adi-Soyadi Saglik Kurumu/Hastane  Teshis :Ir-zgiﬁi\/i Baglangi¢ Eﬂﬁ;’i Bitis

Sigortalinin saglik sorunu veya yaralanmasi kendi kendine zarar vermesi veya dogum,
dasuk, alkol veya uyusturucu bagimliligi, AIDS veya HIV enfeksiyonu, estetik nedenlerle
yapilan ameliyat ve tedavi, psikolojik veya ruhsal bozukluk sonucunda mi olugtu?

] Evet [ Hayir Lutfen detaylandiriniz.

Sigortali Hesap Bilgileri
Banka Adi Banka Subesi ve Kodu IBAN No:

Tarih: ] Tarih: _ /[ _/
Sigorta Ettiren imza: Doktor Kase & imza:




Evrak Ornekleri:

Hastanede Kalis Suresini Gosteren Saglik Kurulu Raporu

———

— —

" =
i =.q.|:
Crw T =y

B g B

P mgparner e
o .

D Wi T o

T Erar W D AR .
- s o

Eom o BB & i WA BTl
e ey el oo
T,

-

—_———
W FRACHLAE ALY LG FIERITE

e s
LA CE LR

e Fmeiimi 0
e T
A —
e L el 2

]

Pl BT IPEAFA T Ly CRLI L i T i s e iy s 7 A ipal
LT LR e, A D AT

T

Teshis ve Tedavi Asamasina iliskin Epikriz Raporu (Doktor Kase ve imzasi Bulunan)
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