GRUP SAGLIK SIGORTASI BASVURU FORMU Allianz @

Police TurG: [JGrup Saglik [JTamamlayici Grup Saglk

Personel Sicil No: Gorevi : Firma Adi :
Formu bliyiik harfle ve okunakli olarak doldurunuz. Kimlik bilgilerinizin nifus ctizdani bilgileriyle ayni olacak sekilde
doldurulmasi gerekmektedir.Sigortalanacak aile bireyleriniz bes kisiden fazlaysa liitfen ikinci bir form doldurunuz.

f\iﬁo/rtgl(') )g(éel‘y'”'” Uyruk -Il\-llghgir:sl:k(*) Dogum Tarihi| Dogum Yeri | Cinsiyeti | Baba Adi Maiﬁni Boy/Kilo H};?r?illglﬁgigrr]]i:z?
Personel: o] o] e E[ ] K] E[ JB[J|....em/....kg| E[ 1 H ]
Es: SR AU SO ELTKL] EL ] BL]|....cm/....kg| E[_]HL]
1. Cocuk: oo e ELTKL] EL ] BL]|....cm/....kg| E[_]HL]
2. Cocuk: R S E[ ] K] ELC]BL]|....cm/....kg| E[ ] H]
3. Cocuk: O Ao ELJ K] EL I BL]|....cm/...kg| ELIH_]

(*): Yabanci uyruklular icin Yabanci Kimlik Numarasi ve/veya Vergi Kimlik Numarasi belirtilir.

lletisim Bilgileri: Sigortalilara yapilacak olan bildirimlerde Personel’in ILETISIM BILGILERI personelin ailesi icin de
gecerlidir ve personele yapilacak bildirimler varsa policedeki diger aile bireylerine de yapilmis olarak kabul edilir.
Sigorta Ettiren tarafindan toplu olarak iletilmesi halinde Personele ait, iletimemesi halinde Sigorta Ettiren’e ait is
adresleri, cep telefonlari ile elektronik posta adreslerini ifade eder.

[ ilce Mahalle

Semt Cadde Sokak

Site Adi Apt. Adi Blok/Apt. No.

Kapi No Daire Posta Kodu

Ev Tel. O.......... ) IS is Tel. (0. | IS Cep Tel. (0..couv. )t
E-Posta (is) E-Posta (Digerleri)

Tazminat Odemeleri icin sigortall personelin maasinin yattigi banka hesap bilgisi
BANNo. [MIRLTJLTTTIIJOIJLITITTTITTTIITTTT L]

Ortak hesapsa hesap sahiplerinin adlari:

Sosyal Givenlik Numarasi

Su an SGK kapsaminda sigortali misiniz? EL | H[ |Evetise;

Simdiye kadar sirketimizde veya baska bir sigorta sirketinde
ozel saglik ve/veya hayat sigortaniz ve/veya reddedilen basvurunuz
olduysa; sirket ismi ve donemini belirterek yaziniz.

SAGLIK BEYANI (Hastalik Grubu Listesinden hastaliklari secerek saglik beyanini yapiniz.)
Sigortalanmasi talep edilen bireylerde (calisan ve bagimlisi) daha 6nce geciriimis bir ameliyat, hastalik/rahatsizlik
veya takip ve tedavisi devam eden bir hastalik/rahatsizlik ya da doktora basvurulmamis bir saglik sikayetiniz var mi?

|| Hayir, yok Evet ise, litfen asagidaki hastalik gruplarindan isaretleyiniz.

Hastalik grubunun listede yer almamasi halinde ‘Diger’ kutucugunu kullanarak ayrintilari belirtiniz.
Isaretlediginiz hastalik grubu ile ilgili raporlari (Dr. raporlari, patoloji ve epikriz raporlari, tetkik sonuclari vb) ekleyiniz.

[ ]1. Akciger/Solunum Yolu Hastaliklari [ ] 2. Bagirsak Hastaliklari

[13. Burun, Kafa Siniis, Konka Hastaliklari [ 1 4. Deri ve/veya Lenf Bezi Hastaliklari

[ 15. Eklem Hastaliklari(Diz,Kalca,0muz gibi) [ | 6. Goz Hastaliklari

[17. lyi Huylu Kist, Kitle/Timor [ | 8. Kan Hastaliklar

[_]9. Endokrin Sistem Hastaligi(Hormon Bozukluklan gibi) [ ] 10. Kas,Kemik Hastaliklari (Kirik/Cikiklar dahil)

[ ] 11. Meme Hastaliklari [_] 12. Prostat ve Testis Hastalig

[113. Rahim ve Yumurtalik Hastalig [ 14. Sinir Sistemi,Beyin/Beyin Damar Hastaliklari
["]15. Tansiyon Hastalig] [ ] 16. Varis

[117. Anorektal Hastaliklar(Basiir,Fistiil gibi) [ ] 18. Bébrek ve idrar Yollan Hastaliklari

[ ] 19. Biyiime ve Gelisme Geriligi [ ] 20. Dogumsal, Kalitsal Hastaliklar

[ ] 21. Fitiklar(Kasik, Gobek gibi) [ ] 22. Her Tur Kanser, K6tii Huylu Kitle/ Timor

[ ]23. Kalp ve Damar Hastalig [ | 24. Kulak ve Denge Sistemi Hastaliklari

[]125. Karaciger,Safra,Pankreas ve Dalak Hastaliklart  [] 26. Seker Hastalig, insiilin Direnci, Glukoz Metabolizma Bozuklugu
[ ] 27. Omurga Hastaliklari(Boyun, Sirt ve Bel) [ ] 28. Psikiyatrik Hastalik

[ ]29. Romatizmal Hastalik [ ] 30. Yemek Borusu,Mide ve Duodenum Hastaliklari
[131. Tiroid ve Paratiroid Bezi Hastaliklari [ ] 32. Diger,

—_
~
N



Yukarida isaretlediginiz hastalik grup numaralarini asagida belirterek, detaylar sigortali adaylari 6zelinde aciklayiniz.
Adi - Soyadi No:| Hastalik Adi | Tani Tarihi Tedavi Sekli | Tedavi Tarihi Tetkik Adi  |Guincel Durum

BEYAN VE TAAHHUTNAME

Sigorta sartlarini kabul ederek yukarida eksiksiz olarak doldurdugum 2 sayfadan olusan bu Basvuru Formu dogrultusunda gerek
kendim gerekse sigortalanmasini istedigim aile bireylerim icin asagidaki maddeleri pesinen kabul, beyan ve taahhiit ederim:
Basvurunun Degerlendiriimesi:

Formun tarafimca doldurulmasi ile Allianz Sigorta A.S. (Allianz)'nin bir taahhiit altina girmedigini, Form'da iletilen tim bilgi ve
belgelerin, talep edilen police kapsam ve iceriginin ‘Police Ozel Sartlari’ ve var ise Protokol, ‘Saglik Sigortasi Genel Sartlari’ ile
Allianz’in risk degerlendirme esaslari cercevesinde degerlendirilecegini ve gecerliliginin belirlenecegini, daha 6nce sigortalisi
oldugum sigorta sirketlerinden gelecek bilgi ve belgeleri beklemeksizin islem yapabilecegini, bu kapsamda Allianz'in police
primlerini degistirme, istisna ve/veya hastalik ek pirimi uygulama veya basvuruyu kabul etmeme hakkini sakli tuttugunu,
Bilgilerin Tam, Dogru ve Eksiksiz Olmasi:

Yukarida verdigim tiim bilgilerin tam, dogru ve eksiksiz oldugunu, énemsiz oldugunu disiinerek paylasmakta tereddit
ettigim bilgi olmadigini, Allianz’in bilmesi gereken herhangi bir durumu gizlemedigimi, Form’un imzalandig tarihte mevcut
olan ve/veya daha 6nce gecirilen hastalik/rahatsizliklarin police kapsamina alinmayacagini bildigimi ve bu hususu kabul
ettigimi, Form'da isaret koymadigim sorularin bulunmasi durumunda bu sorunun cevabinin “hayir,yok” olarak kabul
edilecegini, Form'da eksik ve hatali bilgi bulunmasi halinde ve/veya basvurunun degerlendirme siirecinde olusan veya daha
dnce sigortalisi oldugum sigorta sirketinden elde edilen bilgi ve belgelerden tespit edilen hastalik/rahatsizliklar nedeniyle
Allianz'in adima police diizenlememe, police diizenlenmis ise Tiirk Ticaret Kanunu, Police Ozel ve Genel Sartlari uyarinca
tazminati 6dememe ve/veya sigortadan vazgecme hakkina sahip oldugunu bildigimi, Form'da eksik bilgi bulunmasi ve/
veya Allianz tarafindan ilave tetkik istenmesi durumunda, istenilen belgelerin Allianz’a ulasip, degerlendirmesinden sonra
policeye dahil edilip edilmeyecegime karar verilecegini bildigimi,

Bilgi Paylasimi:

Allianz'in sigortacilik mevzuati, ilgili yonetmelikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal diizenlemeler cercevesinde T.C.
Basbakanlik Hazine Mistesarlig, Saglik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM), Tiirkiye Sigorta Birligi ( Tlrkiye
Sigorta Reastirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tim saglik kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve kamu kurum
ve kuruluslar nezdinde inceleme yaparak, bilgi ve / veya belge temin etme ve paylasimda bulunmaya yetkili kildigimi bu
nedenle gerek sirkete gerekse saglik bilgilerimi paylasan 6zel ve resmi saglik kurumlari, doktor ve diger ilgili yerlere karsi
herhangi bir hak iddia etmeyecegimi ve bu yerlere karsi herhangi bir hukuki ve cezai ydonden hicbir girisimde bulunmayacagimi,
lletisim Izinleri:

Allianz Sigorta A.S. nezdinde tarafima dizenlenecek sdzlesme/police kapsaminda ilettigim ve Allianz Sigorta A.S.
tarafindan ilgili kisi ve kurumlardan saglanacak kisisel bilgilerimin, ihtiyaclarim dogrultusunda bana uygun drin,
uygulama, avantaj veya kampanyalardan yararlanabilmem, genel bilgilendirme yapilmasi ve tarafimla her tirli iletisim
saglanmasl amaclyla islenmesine ve bu dogrultuda kisisel bilgilerimin, Allianz Sigorta A.S. tarafindan Allianz Hayat ve
Emeklilik A.S., Allianz Yasam ve Emeklilik A.S. ve bunlarin acenteleri ve Allianz Sigorta A.S. acenteleri ve sozlesmeli
is ortaklar ile paylasiimasina muvafakat ettigimi, Allianz Sigorta A.S., Allianz Hayat ve Emeklilik A.S., Allianz Yasam
ve Emeklilik A.S., ve bunlarin acenteleri tarafindan, dogrudan ya da SMS resim, animasyon, kisa mesaj, multimedya
nesneleri iceren MMS, telefon, faks, otomatik arama makineleri, elektronik posta ve benzeri iletisim kanallarindan
iletilecek veri, ses ve gorinti icerikli bilgilendirme, tanitim ve pazarlama iletilerinin tarafima gonderilmesini, diledigim
zaman tamamen veya Urln ve kanal bazinda, veri, ses, goriintl vesair her tirll ileti gdnderimini reddetme hakkini haiz
oldugumu bildigimi kabul ve beyan ederim.

(Sirketimizin sizinle iletisimde olabilmesi icin litfen kutucugu isaretleyiniz.)

[tiraz hakki:

Policenin dizenlenmesi halinde, itirazim varsa, tazminat talebinde bulunmadan énce ve police baslangic tarihinden en
gec 30 gin icinde bu itirazi Allianz’'a yapmadigim takdirde, policenin tim Ozel ve Genel Sartlari ile hakkimda hikiim ifade
edecegini bildigimi,

kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Beyan Sahibinin(*):

Adi/Soyadi Form (Beyan) Tarihi imzasi
(Beyan Sahibinin)

10.2015/1.000 Adet

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

Allianz Sigorta A.S.
Allianz Tower Kiicikbakkalkdy Mah. Kayisdagi Cad. No:1 34750 Atasehir/istanbul Tel: (0216) 556 66 66 Faks: (0216) 556 67 77
Tic. Sicil No: 6022 Allianz Cozim Hath 444 45 46 Mersis No: 0-8000-0132-7000012 www.allianzsigorta.com.tr
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