Magdeburger

//// Sigorta
KRITIK HASTALIKLAR BASVURU FORMU
Acente Kodu: Teklif No:
Acente Adi : Prim

Sigortali Adayinin T.C. Kimlik Dogum Dogum Cinsiyeti Meslek Medeni Hali Boy / Kilo

Adi/Soyadi Numarasi Tarihi Yeri

ILETiSIM BILGILERI
iletisim Adresi Ev Telefonu
il is Telefonu
ilce Cep Telefonu
Posta Kodu E-posta

Tarafiniza beyan etmis oldugum iletisim bilgilerinin degismesi durumunda tarafiniza 10 is glini icinde bildirim
yapacagimi, aksi durumda tim yazismalarin ve bildirimlerin Mernis sisteminde kayith bulunan iletisim adresine
yapilmasini kabul ve beyan ederim.

Herhangi bir sirkette devam eden, sona eren
saglk sigortasi policeniz veya basvurunuz oldu
mu? Cevabiniz “Evet” ise sigorta sirketi ve
police baslangic-bitis tarihlerini belirtiniz.

SAGLIK BEYANI

Sigortalanmasi talep edilen bireylerde daha 6nce gecirilmis bir ameliyat, hastalik/rahatsizlik veya takip ve
tedavisi devam eden hastalik/rahatsizlik ya da doktora basvurulmamis bir saglk sikayetiniz var mi?
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(1 Hayir, yok (] Evet ise, asagida yer alan hastalik gruplarindan isaretliyiniz.
Hastalik grubunuz asagida yer almiyor ise “Diger” kismina ayrintili agiklaminizi belirtiniz.

Hastalikhginiza ait raporlari (Dr. raporlari, ameliyat raporu, epikriz, patoloji raporlari, tetkik vb. sonuglari)
ekleyiniz.

HASTALIK HASTALIK

Akciger/Solunum Yolu Hastaliklar Bagirsak Hastaliklar

Burun, Kafa Sinis, Konka Hastaliklari Deri ve/veya Lenf Bezi Hastaliklari

Eklem Hastaliklari (Diz, Kalga, Omuz gibi) GOz Hastaliklari

iyi Huylu Kist, Kitle/Timor Kan Hastaliklari

Endokrin Sistem Hastaligi (Hormon Bozukluklari) Kas, Kemik Hastaliklari (Kirik/Cikiklar Dahil)
Meme Hastaliklari Prostat ve Testis Hastaligi

Rahim ve Yumurtalik Hastalig Sinir Sistemi, Beyin/Beyin Damar Hastaliklari
Tansiyon Hastaligi Varis

Anorektal Hastaliklar (Basur, Fistl gibi) Bobrek ve idrar Yollari Hastaliklar

Blylme ve Gelisme Geriligi Dogumsal, Kalitsal Hastaliklar

Fitiklar (Kasik , Gobek gibi ) Her Tir Kanser, Koti Huylu Kitle , TUmor
Karaciger, Safra, Pankreas ve Dalak Hastaliklari Seker Hastaligi, insulin Direnci gibi

Omurga Hastaliklari (Boyun, Sirt ve Bel) Psikiyatrik Hastaliklar

Romatizmal Hastalik Yemek Borusu, Mide ve Duedonum Hastaliklari
Tiroid ve Parotiroid Bezi Hastaliklari D= T O ST RPR
Kadinlar igin; Hamile misiniz ? Erkekler igin; Askerlik Yaptiniz mi?

isaretlediginiz hastaliga ait detaylari sigortali adaylar 6zelinde aciklayiniz.

Adi /Soyadi Hastalik Adi Tani -Tedavi Tani — Tedavi Gilincel Durum

Sekli Tarihi

SAGLIK BEYANI

Sigortalanmasi talep edilen bireylerde tehlikeli spor veya tehlikeli faaliyetlerde bulunan kisiler
mevcut mudur? (Motor ve otomobil, dalis, dagcilik, kayak, yamas parasitl vb. sporlar veya
spor amagli olmasa dahi benzer faaliyetler) [_lEvet [_IHayir
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Adi /Soyadi Yapilan faaliyet Profesyonel Amator

Hobi

Sigortalanmasi talep edilen bireylerden sigara kullanimi bulunan kisiler mevcut mudur?

CJevet [Hayir

Adi /Soyadi Kullanim Siiresi

Adet (glinliik)

SECILEN PLAN

| |Paket 1- 30.000 TL

| |Paket 2- 50.000 TL

[ |Paket 3- 100.000 TL

[ ] Paket 6- 30.000 TL + ONKOLOJI DESTEK PAKETI
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ODEME BILGILERI
| Prim Odeme Araci | CKredi Karti ile pesin (18 esit taksit blokeli [ IHavale
Kredi Kart Sahibi Kart Turu [ isa [ IMaster
Kart No cvwv
Banka Adi Son Kullanim Tarihi

TAZMINAT ODEME

Saglik Harcamalarinin yatiriimasini istediginiz banka hesap bilgisi:

Hesap Sahibi:

IBAN No:

Saray Mahallesi, Dr. Adnan Biyukdeniz Cad.
Akkom Ofispark Sitesi 2.Blok K:12,
34768 Umrcmiye/Istanbul

www.magdeburger.com.tr

Sont

BERABER




Magdeburger
//// Sigorta

SAGLIK BEYANI VE MUVAFAKATNAME

1.Saglik Sigortasi Basvuru Formu ile vermis oldugum bilgiler dogrultusunda sigortalanma stirecine iliskin
teminat, gerekce ve ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siresi ve benzeri) gibi bilgilerinin
tarafimla paylasilmasina ve bilgilerin elektronik ortam Uzerinde birbirlerince gorintilenebilmesine dair
muvafakatim oldugunu ve buna iliskin olarak cayma slresi icinde Sigortaci’ya ibraz edecegimi, aksi halde
her tirli sonugtan sahsen sorumlu olacagimi kabul ve beyan ederim.

2.Sirketinizce diizenlenen poligeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk 6l¢limi yapilabilmesi, tazminat
taleplerinin  degerlendirilebilmesi, sigorta soézlesmesinden kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve
yukumliluklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik
calismalarinin yapilmasi ve tarafima ozel firsatlarin gelistirilebilmesi igin saglik verilerim de dahil olmak
Uzere kisisel verilerimin islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim,
gerekse de ilgili yasal diizenlemeler gergevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mustesarligi, Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi (SBGM), Turkiye Sigorta Birligi (Tlrkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi),
Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik Bakanligi, tim saglik kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu
kurum ve kuruluslari, 6zel ve resmi saghk kurumlari, eczaneler, laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili G¢lnci
kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve belge temin edilmesine onay veriyorum. Tiim bu verilerin, Sigortaci
tarafindan asagida aciklandigl cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi, muhafaza edilebilecegi,
aciklanabilecegi, mevzuatin izin verdigi durumlarda Gglincl kisilere aktarilabilecegi veya diger sekillerde
islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/poligelerinin ytrurlik tarihi siiresince ve mevzuatta 6ngoérilen
saklama sireleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza edilebilecegini biliyor ve kabul
ediyorum.

Saglik verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de igeren kisisel verilerimin, saglik
hizmetlerinin finansmani ve yonetilmesi konusunda gorev yapan sigorta sirketlerince agik riza aranmaksizin
islenebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaglarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili kamu
kuruluslari ile; Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan / dolayh yurtici /
yurtdisi istirakleri, reastrorleri, hizmet alinan, is birligi yapilan kisi ve kuruluslar ile destek hizmeti
saglayicilari, brokerler, diger sigorta sirketlerine ve sigorta sézlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren / Sigorta
Ettiren yetkilisine aktarilabilecegini ve bunlarla paylasilabilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerimin islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse
bilgi talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanihp kullanilmadigini 6grenme, yurt icinde / yurt
disinda aktarildigi Ggtincl kisileri bilme, eksik / yanlis islenmisse duzeltilmesini isteme, Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nda sayilan istisnai haller sakli kalmak Uzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun
7’nci maddesinde 6ngoriilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildig tGglnci
kisilere yukarida sayilan islemlerin bildirilmesini isteme, minhasiran otomatik sistemler ile analiz edilmesi
nedeniyle aleyhime bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak islenmesi sebebiyle
zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina, Sigortaci’nin mevzuattan ve bu
formdan dogan haklari sakli kalmak Uzere, sahip oldugum konularinda bilgilendigimi beyan derim.
Sigortac’nin makul olmayacak diizeyde yinelenen, orantisiz diizeyde teknik ¢caba gerektiren, baskalarinin
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gizliligini tehlikeye atan veya baska sekilde asiri derecede zor olan istekleri reddetme hakki sakli oldugunu
biliyor ve kabul ediyorum.

3. isbu Beyan sonucu olusabilecek Sigorta S6zlesmesi’ne ait Police Ozel Sartlari ve Saghk Sigortasi Genel
Sartlari’ni okudugumu ve kabul ettigimi beyan ederim.

4.is bu Beyan Formu ve ekli belgelerinde verdigim bilgilerin tam ve dogru oldugunu taahhiit ederim.

5. Teklif/Bagvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tiim bilgilerin bilgim dahilinde verildigini ve
bilgim dahilindeki gercegi tamamen yansittigini sahsimin ve bagimhlarimin sigortalanma siirecine iliskin
teminat, ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katiim, bekleme siiresi ve benzeri) ve gerekge gibi bilgilerinin
Sigorta Ettiren ile paylasilmasina ve tim bu bilgilerin elektronik ortam U{zerinde birbirlerince
gorintilenebilmesine dair muvafakatim oldugunu kabul ve beyan ederim.Sigorta basvuru formunda
belirtmis oldugum e-posta adresimin, GSM numaram ve/veya Mernis kayitlarindaki adresimin sigortacilik
islemlerim ile ilgili bilgilendirmeler ve polige/sertifika gonderimi igin kullaniimasini talep ve rica ederim.

6. Sigorta kapsamina alinacak bireylerin saglk durumlari ile ilgili olarak bu Beyan Formu’nda ve ekli
belgelerde verilen bilgilerin tam ve dogru oldugunu kabul ve beyan ederim.

7. Basvuru formu’nun ilgili kisimlarinda bildirilen e-posta adreslerinin ve diger iletisim bilgilerinin
sahsima ve sigortali adaylarina ait oldugunu ve Magdeburger Sigorta A.S. tarafindan sigorta
sozlesmesi 6n gorismeleri ve sigorta sozlesmesi ile ilgili tim bilgilendirme, bildirim ve poligenin
teslimi icin bu iletisim bilgilerinin kullanabilecegi ve sigortaci tarafindan SMS ve/ veya e-posta ile
gerek tarafima gerekse sigortalilara yapilacak tim bilgilendirme, bildirim ve poligenin tesliminin bu
iletisim bilgileri kullanilarak yapilacagini pesinen kabul ettigimi beyan ederim.

Sigortali T.C Kimlik No : Es TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi  : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi/Tarih : Sigortali imzasi/Tarih :
Cocuk +18 TC Kimlik No : Cocuk +18 TC Kimlik No:
Sigortal Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi/Tarih  : Sigortali imzasi/Tarih :
Cocuk +18 TC Kimlik No : Cocuk +18 TC Kimlik No:
Sigortali Adi Soyadi : Sigortali Adi Soyadi
Sigortali imzasi/Tarih  : Sigortali imzasi/Tarih

(*) 18 yas ve st sigortal adayi veya 18 yas alti sigortali adayinin ebeveynlerinden biridir.
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