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Kigisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Aydinlatma Metni

Kisisel verileriniz, AgeSA tarafindan 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun sekilde islenmektedir. Acik riza gostermeniz, isin ifasi ve
kanunda agikca ongoriimesi hukuki sebeplerine dayanarak, isbu form ve bu formun ekinde sundugunuz belgelerde yer alan kisisel verileriniz ve agik riza
gostermeniz halinde 6zel nitelikli kisisel verileriniz, 5684 Sayili Sigortacilik Kanunu ve ilgili mevzuat hikimlerine

gore,tazminat konusu da dahil olmak (izere; sigortacilik islemlerinin gerceklestiriimesi, tazminat bagvurularinin isleme alinmasi, degerlendirilmesi ve
usulstizlklerin ontine gegilebilmesi, iletmig oldugunuz bilgilerin dogruludunun teyidi, rizikonun ve sigorta sozlesmesine iliskin taleplerin degerlendirilmesi
amaciyla islenecek ve asagida paylasim nedenleri belirtilen sir saklama yakimlalugu altindaki Gglincii kisilerle paylagilacaktr.

o 5684 Sayil Kanun gercevesinde destek hizmeti olarak AgeSA'ya hizmet veren kuruluglarla,
o Saglik kuruluslari ve sadlik personeliyle,
o Asistans hizmetlerinden yararlanabilmeniz igin Asistans hizmeti veren sirketlerle,

e Reastirans sirketleri ile Sigorta Bilgi Merkezi kapsaminda yapilan her tiirlii raporlama kapsaminda,
e T.C. Bagbakanlik Hazine Mistesarlidi, Maliye Bakanli§i ve sair resmi makamlarla

Size yeni Urdnler ve daha iyi hizmet sunmak icin paylasim;
o AgeSA acenteleri, brokerleri ve ig ortaklari,
e AgeSA ana hissedarlari olan; Ageas Insurance International NV ve Hact Omer Sabanci Holding ve bagl sirketleri
e Formu AgeSA'ya iletmek igin tercih ettiginiz yurtdisi merkezli iletisim uygulamasi

AgeSA'ya bagvurarak, asagidaki talepleri her zaman iletebilirsiniz;
o Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini ogrenme,
o Kisisel verileriniz islenmigse buna iligkin bilgi talep etme,
o Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanip kullaniimadigjini dgrenme,
e Yurtiginde ve yurt disinda kisisel verilerinizin aktarildigi Ugtincd kisileri bilme,
o Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasl halinde bunlatin dizeltiimesini isteme,
o Mevzuatta dngorilen sartlar gercevesinde kisisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini ve bu iglemin kisisel verilerinizin
aktarildigi Gglincu kisilere bildirilmesini isteme,

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

o Kisisel verilerinizin kanuna aykiri olarak iglenmesi sebebiyle zarara udramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme

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

Kisisel Verilerinizin iglenmesi igin Acik Rizaniz;

Isbu form ve bu formun ekinde sundudum belgelerde yer alan kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerimin, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu hiikimleri esas alinarak, yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda islenmesine, yine yukarida belirtilen yurtigifyurtdisi dgiincii kisilere
aktariimasina ve gerek gortildugu hallerde bu kisilerce islenmesine, kullaniimasina ve sigorta sozlesmesi sona erdikten sonra dahi mevzuat
hikiimleri kapsaminda yasal siire boyunca saklanmasina muvafat ettigimi, agikca ve gayrikabili riicu olarak kabul, beyan ve taahhiit ederim.
Ayrica, sahsima ait kisisel ve ozel nitelikli kisisel verilerin, AgeSA'dan satin almis oldudum driin ve hizmetlerin eksiksiz verilmesi
amaciyla,hastane, sadlik kurulusu ve dider tglinct kisilerden toplanmasina dair AgeSA'yi yetkilendirdigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Sigortal
Onaylamiyorum
Adi-Soyadi - yemy D
Tarih N N
Onayliyorum
Imza Yy []

Genel Miidiirliik Barbaros Mah. Ihlamur Bulvari No: 3 C / 229 ATASEHIR/ ISTANBUL Miisteri Memnuniyet Merkezi: 444 11 11 agesa_tazminat@agesa.com.tr

www.agesa.com.tr .
istanbul Ticaret Odas! (TO) , Ticaret Sicil No: 27158 MERSIS No: 0306005065600012 Form 454 - Ref 0810812025


http://www.aviva.com.tr/
https://www.avivasa.com.tr/kisisel-verilerin-korunmasi

=S A

ISSIZLIK TAZMINAT TALEP BASVURU FORMU

Adim 1: Polige Detaylarinizin Kontrolii

Onemli Notlar

* Ayni igverenle ayni is yerinde kesintisiz bir sekilde en az 180 gun ¢aligiimis olmasi sarti
aranmaktadir.

* Kendi isteginiz ile isten ayrildi iseniz tazminattan yararlanamazsiniz.

* En az 30 gun sureyle igsizliginizin araliksiz olarak devam etmesi gerekmektedir.

* 9 ay ve Uzere vadeli kredilerde issizlik durumu devam ederse 6 taksit ddemesi, 9 ay alti kredilerde
ise igsizlik durumu devam ederse 3 taksit 0demesi yapilacaktir.

Policeniz 6zel ve genel sartlardan olugmaktadir. Liitfen teminatiniza ait 6zel sartlari
poligenizden kontrol ediniz. Tazminat degerlendirme siireci iginde giini gelen kredi

odemelerinizi diizenli yapmaniz gereklidir.
Adim 2: Formun Doldurulmasi
Form nasil doldurulur ?

* Lutfen tlim béllimlerin tam ve eksiksiz doldurulduguna emin olunuz. Bu bilgilere talebinizin mimkin olan
en kisa surede degerlendirebilm-esi igin ihtiyag duyulmaktadir.
* Adim 3'te listelenen tim evraklari génderdiginizden emin olunuz.

* Basvuru formunu imzaladi§inizdan ve tarihi belirttiginizden emin olunuz. Muvafakattiniz olmadan talebiniz
degerlendirilememektedir.

Adim 3: Talep Edilen Evraklar

Tazminat talebinizin degerlendirilebilmesi igin agagidaki belgeleri igbu igsizlik tazminat talep bagvuru

formunuzla birlikte gonderiniz;

+ Isten Ayrilma Bildirgesi (Isverenden ya da SGK’dan temin edilebilir)

* Nfus Cuizdani Fotokopisi

’ .E.())n 6 ayda eksik yatan SGK primleriniz varsa detayini gosterir belge(isveren beyanli, is gérmezlik raporu
ibi

gGUnceI tarihli SGK Hizmet dokumi (SGK'dan ya da e-devlet sifresi ile www.turkiye.gov.tr'den alinabilir )

Tazminat degerlendirmesine iligkin gerekli goriilmesi halinde talep edilecek evraklar

+ Isten ¢ikartiima sebebinizin detayli olarak agiklandi§i kaseli imzali igveren beyani ya da formun igveren

tarafindan tam ve eksiksiz olarak doldurulmus hali

+ Is S6zlesmesi

+ Isveren imza Sirkdileri

BU EVRAKLARIN ORNEKLERINI GORMEK ICIN SAYFA 4’E BAKINIZ.

ONEMLI NOT: Litfen bagvurunuz igin gerekli olan tim belgeleri birlikte gonderiniz. Tam ve
eksiksiz doldurulmus bagvuru formunuzla birlikte belgeleri eksiksiz gondermeniz, talebinizin en
kisa suirede degerlendirilmesine yardimci olacak ve olasi gecikmeleri engelleyecektir.

Adim 4: Talebiniz Nasil igleme Alinacak?

Tamamen doldurulmus tazminat talep formunuzla birlikte tim belgelerinizi eksiksiz olarak bize
ulastirdiginizda , talebiniz daha kisa sure icerisinde degerlendirilebilecektir. Bagvuru takipleri igin dosya
numarasl! tum haberlesmelerde en Ustte yer alacak olup sorgulamalarizda 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 ddeme almaya devam edebilmeniz igin neler yapmaniz gerektiginize iligkin bilgi verilecektir.
» Odemenizin onaylanmamasi durumunda; neden 6deme yapilamadigina dair bilgi verilecektir.

Dosya degerlendirme sureci igin yeterli 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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Tazminat talep formunuzu eksiksiz olarak doldurup ,evraklarinizi tamamlayarak asagida

Belgelerinizi nereye ve nasil gondermelisiniz?

belirtilen sekilde bize iletebilirsiniz. Posta veya Kargo ile :Barbaros Mah. lhlamur Bulvari

No: 3 C /229 ATASEHIR / ISTANBUL

Mail Adresi : agesa_tazminat@agesa.com.tr
Tel . 44411 1
Faks . (0216) 634 38 88

Olasi bir aksaklikta hizli ¢g6zim sunabilmek adina, tarafimiza géndermis oldugunuz tazminat
talep formu ve evraklarinizin bir kopyasini saklamanizi tavsiye ediyoruz.

Tarafinizdan talep edilen tum bilgi ve belgelere tazminat degerlendirme slrecinin mimkin olan
en kisa surede sonuclandirilabilmesi icin gerek duyulmaktadir. Eksik doldurulan form veya eksik
gonderilen belgeler, tazminat talebinizin sonuglanmasinda gecikmeye neden olabilir. Tazminat
talebinizin degerlendirilme slrecinde bilgi veya agiklamaya ihtiya¢g duyulmasi halinde sizinle
iletisime gecilecektir.

Meydana gelen olay i¢in gegmis olsun dileklerimizi sunar, tazminat islemlerinin sizin adiniza hizli
ve kolay bir sekilde yurtyebilmesi igin ¢alisacagimizi belirtmek isteriz.

Beyan ve Taahhiitler

4 sayfadan olusan bu formda beyan ettigim tim bilgiler ile formun ekinde sundugum belgelerin,
tam ve dogru oldugunu, beyanlarimda yahut ekli belgelerde verdigim bilgilerden herhangi birisinin
dogru cikmamasi veya eksik olmasi durumunda, sigortacinin tazminat 6dememe hakki
bulundugunu kabul, beyan ve taahhlt ederim.

isbu formun, bu formla verdigim bilgilerin ve formun ekinde sundugum belgelerin tazminat
konusu da dahil olmakla birlikte, tum sigortacilik igslemlerinin gergeklestiriimesi ve usulsuzliklerin
onune gecilebilmesi icin tarafima ait her turlt kisisel veya 6zel nitelikli kigisel verilerin, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 5684 sayili Sigortacilik Kanunu ve ilgili mevzuat
hukUmlerine gore iznim aranmaksizin islenebilecek kigisel veya 0zel nitelikli kisisel verilerimin
haricinde, ilgili islemlerin gerceklestiriimesi amaciyla iglenmesine, kullaniimasina, yurt digina
aktarilmasina, iletmis oldugum bilgilerin yeterli gérilmemesi halinde yahut dogrulugunun teyidi,
rizikonun ve sigorta sozlesmesine iligkin taleplerin degerlendiriimesi amaciyla yetKkili
kuruluglardan her tarla bilgi alinmasina, degerlendirme amaciyla sir saklama yukumlulugu
altindaki 3. kisilerle paylasiimasina, bu formda yazili veya ileride tarafimca verilecek kisisel veya
Ozel nitelikli kisisel verilerin toplanmasi hususunda tam yetkili olduklarini ve bu suretle toplanan
sahsima ait bilgilerin;

a) Tazminat bagvurularinin isleme konmasi, degerlendirilmesi ve usulstzliklerin dnlenmesi igin
islenmesine ve kullaniimasina

b) Police ile ilgili olarak, Sigortaci,temsilcileri ve yukarida sayilan sirket ve sahislara
aktarilmasina ve gerek goruldugu hallerde bu girket/kisil-erce islenmesine, kullaniimasina ve
sigorta s6zlesmesi sona erdikten sonra dahi mevzuat kapsaminda yasal slire boyunca
saklanmasina muvafakat ettigimi, agikga ve gayrikabili riicu olarak kabul, beyan ve taahhut
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, bagvurulan tim hastaneleri, doktorlari, igverenleri, sigorta sirketlerini veya diger
gercek veya kamu Ozel tuzel 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: [/ |/




(AcEQD

TAZMINAT BASVURU BILGILERI (Bagvuru sahibi imzasi ve talep edilmesi halinde igverenin kase&imzas gereklidir.)

issizlik Teminat

T.C. Kimlik No : Goreviniz
isim : Aylik Maas
Soyisim - Sozlesme Siresi : [ Belirli [|Belirsiz
Adres - Calisma Sekli : ] Tam Zamanli[ ]Kismi
issizlik Nedeni _
1Bildirimsiz Fesih " ]lIstifa
Sehir : [ Jisyerinin Kapanmasi[ ] S6zlesmenin Bitmesi
Posta Kodu- [1Toplu isten Gikarmal ] Calisan Kusuru
Ev Telefon No : L] Qger -~
Issizlik Tarihi: _/ [/
Cep Telefon No : issizligin Bildirildigi Tarih: /|
E-Posta Adresi : ISKUR Kaydi Yapildi mi? : Evetl ] Hayir [
Dogum Tarihi : ISKUR kaydiniz yok ise igsizlik teminatindan

yararlanamazsiniz.

Lutfen issiz kalmadan 6nceki son 1 yilda ¢alistiginiz isveren bilgilerini asagdiya yaziniz.

isveren Unvani igveren Adresi Isveren Telefonu ise Girig Tarihi isten Gikis Tarihi

Sigortali Hesap Bilgileri

Banka Adi Banka Subesi ve Kodu IBAN No:
Tarih: _/ |/ Tarih: _/ [/
Sigortali/Sigorta Ettiren isveren Kase & imza*:
imza:

Isveren evraklarinizin talep edilmesi halinde, isveren tarafindan kase ve imza atilmadi ise son
sayfada 6rnegdi bulunan igveren beyani temin edilmelidir.
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Evrak Ornekleri:

Isveren Beyani (Sayfa 3 igveren tarafindan kaselenip imzalanmadi ise bu evrak alinmalidir.)

Firmamiz cahsanlarmdan .......eoooeee..vatandashk numarall Sn e,
sadeisndnismaiianiisipranhleniarasmda; sy pozisyonunda ¢cahsmistir.
woef cviref e tarihinde ...............[belirlifbelirsiz } is sozlesmesi ..o oo veree e Nedeni ile sona

ermistir.Calisanimiza isten cikartilacagi bilgisi ....../...../...... tarihinde verilmistir.

Sirket Yetkilisinin ;
Adi, Soyadi Tarih

Kage -imza
isten Ayrilma Bildirgesi (Belge isverenden veya Sosyal Giivenlik Kurumundan kase ve imzali

olarak temin edilmel o r— -
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