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Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Aydinlatma Metni

Kisisel verileriniz, AgeSA tarafindan 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasl Kanunu'na uygun sekilde islenmektedir. Acik riza gostermeniz, isin ifasi ve
kanunda acikca 6ngoriimesi hukuki sebeplerine dayanarak, isbu form ve bu formun ekinde sundugunuz belgelerde ver alan kisisel verileriniz ve acik
riza gostermeniz halinde 0zel nitelikli kisisel verileriniz, 4632 sayili Bireysel Emeklilik Tasarruf Ve Yatinm Sistemi Kanunu, 6102 sayili Tlrk Ticaret Kanunu,
5684 sayili Sigortaclik Kanunu ve ilgili mevzuat hikiimlerine gre, maluliyet neden ile sistemden cikis talebi dahil olmak (izere; sigortacilik/
sozlesme islemlerinin gerceklestirilmesi, cikis talebinin isleme alinmasi, dederlendirilmesi ve ustlstizlikle rin 6nine gecilebilmesi, iletmis oldudunuz
bilgilerin dogrulugunun teyidi, rizikonun ve sozlesmenize iliskin taleplerin degerlendirimesi amaciyla islenecek ve asadida paylasim nedenleri
belirtilen sir saklama yakimldluga altindaki Getncd kisilerle paylast lacaktir.

5684 Sayil Kanun ¢ercevesinde destek hizmeti olarak AgeSA’va hizmet veren kuruluslarla,

«  Sadlik kuruluslarr ve saglik personeliyle,

«  Asistans hizmetlerinden yararlanabilmeniz icin Asistans hizmeti veren sirketlerle,

«  Reas(rans sirketleri ile Sigorta Bilgi Merkezi kapsaminda yapilan her tirld raporlama kapsaminda,

«  T.C.Basbakanlik Hazine Mustesarliji, Malive Bakanlidi ve sair resmi makamlarla
Size yeni Urinler ve daha iyi hizmet sunmak icin paylasim;

«  AgeSA acenteleri, brokerleri ve is ortaklar,

«  AgeSA ana hissedarlar olan; Ageas Insurance International NV ve Haci Omer Sabanci Holding ve badli sirketleri

«  Formu AgeSA'va iletmek icin tercih ettiginiz yurtdisi merkezli iletisim uygulamasi
AgeSA’va basvurarak, asadidaki talepleri her zaman iletebilirsiniz;

«  Kisisel verilerinizin islenip islenmedidini 6grenme,

«  Kisisel verileriniz islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

«  Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanip kullanilmadigini 6§renme,

« Yurt icinde ve yurt disinda kisisel verilerinizin aktanldigr tetincd kisileri bilme,

«  Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmast halinde bunlatin dizeltilmesini isteme,

«  Mevzuatta ongortlen sartlar cercevesinde kisisel verilerinizin silinmesini veya yok edilmesini ve bu islemin kisisel verilerinizin aktanildigi

Uetinc kisilere bildirilmesini isteme,

«  Islenen verilerinizin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle aleyhinize bir sonucun ortaya ckmasina itiraz etme,

«  Kisisel verilerinizin kanuna aykirt olarak islenmesi sebebiyle zarara udramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme
Kisisel verilerinizin korunmaslyla ilgili detayli bilgiye https://www.agesa.com.tr/kisisel-verilerin-korunmasi adresinden ulasabilirsiniz.
Kisisel Verilerinizin [slenmesi icin Aclk Rizaniz
Isbu form ve bu formun ekinde sundudum belgelerde yer alan kisisel ve 6zel nitelikli kisisel verilerimin, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
hikimleri esas alinarak, yukanda belirtilen amaclar dogrultusunda islenmesine, yine yukarida belirtilen yurtici/yurtdist tctinci kisilere aktariimasina ve
gerek goriilduga hallerde bu kisilerce islenmesine, kullaniimasina ve sozlesme sona erdikten sonra dahi mevzu at hikimleri kapsaminda yasal sire
boyunca saklanmasina muvafat ettigimi, acikca ve gayrikabili riicu olarak kabul, beyan ve taahht ederim.
Ayrica, sahsima ait kisisel ve ozel nitelikli kisisel verilerin, AgeSA’dan satin almis oldugum Griin ve hizmetlerin eksiksiz verilme si amaciyla,hastane, saglik
Kurulusu ve dider Uctinct kisilerden toplanmasina dair AgeSA'yi yetkilendirdidimi kabul, beyan ve taahht ederim.
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BES Malulivet Nedenivle Cikis Talebinde Talep Edilen Belgeler:

1-ilisikte sunulan “Emeklilik Planlar1 Katilimcinin Siirekli Is Géremez Hale Gelmesi/Maluliyet Nedeniyle
Bireysel Emeklilik Sisteminden Cikma Talebi Formu”nun eksiksiz doldurularak imzalanmasi

2- Maluliyetin kesin durum ve derecesinin belirtildigi, devlet hastahanesi ya da tam tesekkiilii iniversite
hastahanesinden alinacak maluliyet heyet raporu/Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan maluliyet gelirine hak
kazandigini gosterir belge

3- Maluliyete neden olan hastalik/kaza ile ilgili ayrintili doktor/epikriz raporu, tiim tahlil ve tetkik sonuglari,
var ise ameliyat ve patoloji raporu

4- Olay kaza sonucu meydana gelmis ise; resmi kaza tespit tutanagi veya olay yeri inceleme raporu

5- Kimlik fotokopisi

6- Hesap numarasi

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

*#%* Talebinizin isleme alinabilmesi i¢in asagidaki formun imzali ashini, yukarida belirtilen belgeler ile
birlikte Litfen Sirketimizin asagida belirtilen Genel Miidiirliikk adresine posta,faks veya e-mail ile gonderiniz.

Ek : Emeklilik Planlar1 Katilimcinin Siirekli Is Géremez Hale Gelmesi/Maluliyet Nedeniyle Bireysel
Emeklilik Sisteminden Cikma Talebi Formu

Bilgi i¢in : Miisteri Destek Merkezi (444 11 11)

Not : AgeSA Hayat ve Emeklilik A.S gerektiginde ek belge talebinde bulunabilecektir.
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EMEKLILiK PLANLARI KATILIMCININ SUREKLI iS GOREMEZ HALE GELMESi/MALULIYET NEDENiYLE
BiREYSEL EMEKLILIiK SISTEMINDEN CIKMA TALEBi FORMU

Bireysel Emeklilik
Sozlesme Numaralari*:

+  Bireysel emeklilik sisteminden ¢ikmak i¢in bu formun katilimei tarafindan doldurulup imzalanmas: sarttir.¢
«  Odemeler sadece katilimcinin banka hesabina yapilir, bu nedenle banka hesabinin katilime1 adina Tiirk Liras1 hesabi olmasi
sarttir.
+  (*) Bu form ile birlikte asagidaki belgelerin gonderilmesi gerekmektedir:
- Katilimcinin 6nlii arkali ¢ekilmis niifus clizdani fotokopisi
- Maluliyet durumuna gore; fonksiyon kaybi durumunun ve oraninin belirtildigi tam tesekkiillii iniversite hastahanesi veya
devlet hastahanesinden alinacak Saglik Kurulu Maluliyet Raporunun asli ya da aslh gibidir onayl sureti
- Maluliyete neden olan olay bir kaza sonucu meydana gelmis ise; resmi kaza tespit tutanagi ash ya da asli gibidir onayl
sureti
- Maluliyete neden olan olay bir hastalik sonucu meydana gelmis ise; ayrintili doktor raporu, tiim tahlil tetkik sonuglari,
yapild1 ise ameliyat raporu, varsa patoloji raporu ve tiim hastane kayitlari
+  Bireysel emeklilik sisteminden ¢ikma isleminde, yiirtirliikteki yasal uygulamalar ve sozlesme sartlar1 geregi, getiri tutari
iizerinden varsa yasal vergi, har¢ ve diger tiim mali yiikiimliiliikler diisiiliir, kalan tutar 6denir.

Odemenin yapilacagi banka hesabina ait bilgiler

Hesabin bulundugu Hesabin bulundugu
banka adi subenin ad1
Sube kodu Hesap no

Numaras (BANyes P INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

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

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu, bu formun tazminat talebimize temel teskil edecegini beyan ve kabul ederiz.

Katilimer adi soyadi

Telefon cep © ) Telefon is © ) Telefon ev © )

E posta

TC vatandas icin Yabanci uyruklu

TC kimlik no icin Vergi kimlik no
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