MetlLife

Emeklilik ve Hayat

Kritik Hastaliklar Teminati Tazminat Talep Formu

Boliim A. Sigortali Beyani

SigortaliBilgileri

Sigortali Adi1 Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi

Miisteri Numarasi

Police Numarasi

Cep Telefonu Numarasi

Telefon No.

E-posta Adresi

iletigim Adresi

Meslegi

Calistigi Firma (caligiyorsa)

Banka Bilgileri

Banka Adi

Sube Kodu

IBAN Numarasi TR

Hesap Sahibinin Adi Soyadi*

* Banka hesabinin sigortaliya ait olmasi gerekmektedir.

Hastalikile ilgili Bilgiler

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet OO Hayir O Miktar/Gin : Kag Yildir_____
Alkol kullaniyor musunuz?
Evet O Hayrr O Miktar/Gin : KagYildir_____

Hastaligin Tanimi

Kalp Krizid Bobrek Yetmezligi O Kanserd Ciddi Organ Naklid Koérlik O Koma O
Koroner Arter Hastah@i O FelgO Ciddi Yaniklar O inme O Multiple Skleroz O
Karaciger Yetmezligi O

Diger*(belirtiniz)

* JIgili hastaligin Policenizde kapsam altinda oldugunu liitfen kontrol ediniz.

Hastaligin olusum sebebi asagidakilerden biri ise liitfen isaretleyiniz.

AIDS O ilagKullanimi O  Alkol Kullammi O Higbiri O

Sikayetlerin Baglama Tarihi

Hastaligin

Hikayesi llk Doktora Gidis Tarihi

Tedavi Eden Doktorun Adi Soyadi
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Emeklilik ve Hayat

- Isbu bagvuru formu ile ben ve ailem hakkinda bilgi ya da kayit sahibi herhangi bir doktoru, hastaneyi,
klinigi, sigorta sirketini ya da baska bir kurumu, kurulugu ya da kigileri, sigortaliolan benim veya ailemin
saghgi, tibbi, ge¢gmisi, herhangi bir hastane tedavisi, doktor tavsiyesi, teshisi, tedavisi, hastaligi ya da
rahatsizligi hakkinda herhangi bir veya tim bilgileri MetLife Emeklik ve Hayat Sigota A.S.’ye vermeye
yetkili kilarim. Bu formun fotokopisi alinan yetki agisinda orijinali kadar gegerlidir.

- MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.’ye bildirmig oldugum saglik bilgilerim gibi 6zel nitelikli olanlar da
dahil olmak UGzere aileme ve sahsima ait tim kigisel bilgilerin, yurtici ve yurtdigi da dahil olmak tizere
MetLife ve/veya MetLife Grup Sirketleri ile MetLife ve Grup Sirketlerine karsi gizlilik mikellefiyeti olan
danigman, broker, reastirér, hizmet saglayici ve acenteler gibi tg¢linci partilerle paylasilmasina ve bu
taraflarca igslenmesine agikga muvafakat ettigimiisburada beyan ederim.

- Yukarida belirtilmis olan banka hesap bilgilerinin bana ait oldugunu teyit eder, tazminat talebimin
onaylanmasi durumunda 6demenin yukarida belirtiimis olan banka hesabina yapilmasi talep ederim.

Tarih

Sigortali Adi Soyadi

Imza
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Boliim B. Tedavi Eden Doktor Beyani
Sigortaliya ve Sigortalinin Sakatligina Ait Bilgiler

Hastanin Adi Soyadi

Hastaligin Tibbi Hikayesi; Sikayet(ler), Sikayet Siiresi, Belirtileri.

Hastanin ilk Gériis Tarihi Kesin Teghis Tarihi

Tani

Sigara / Alkol Kullanimi

Sigara-Evetd HayirQd Miktar/Guin : Kag Yildir_____
Alkol - Evetd Hayird Miktar/Gin : Kag Yildir_____

Onceki Tetkik ve Tedavileri

Teshis Detayi

Tedavi ve Ameliyat Detayi

Hastaligin Sebebi

AIDS O ilagKullanimi O Alkol Kullanimi O Higbiri [
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Hastaligin Tanisina ligkin Bilgiler

istenen Tetkik & Tedavi

Tani Soru Yanit
Raporlari
IV o
Gogus agrisi var miydi” Evet Hayird OLab. Sonuglar
Kalp Krizi EK9 (.ale.yenl kardlaok Evet O Hayir Ol OEKG Sonugla'rl '
degisiklikler var mi? COKoroner Angiografi
Kardiak enzimlerind i i
?r lak enzimlerinde EvetD Hayir O LEkokardiografi
ylkselme var miydi?
Patoloji Sonucu malign OPatoloji, Tetkik Sonuc.
Kanse . O O
r midir? Evett Hayir LlAmeliyat Raporu
Degisen koroner arter _______adet | O i i
Koroner Arter gis Koroner Angiografi,

Hastaligi (CABG)

sayisl

OTetkik Sonuglari,
OAmeliyat Raporu

inme / Felg / Multipl
Skleroz

Norolojik tetkiklerde
kalici nérolojik
sekel/hasar bulunmakta
midir?

Evet Hayird

CINo6rolojik Tetkikler

Korliik

Korlik tam ve geriye
dénlslimsiiz mi?

Evet Hayird

OTetkik Sonuglari

Bobrek veya
Karaciger Yetmezligi

Kronik/ Strekli bir
bobrek veya karaciger
yetmezligi s6z konusu
mu?

Evet HayirJ

OTetkik Sonuglar

Tarih

Doktor Adi Soyadi

imza / Kase

iletisim Bilgileri
(Kurum Adi-Telefon)
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Kritik Hastaliklar Tazminat Evrak Listesi

No | Evrak Adi Aciklama

1 Sigortali Dilekgesi Sigortalinin bu hastalikla ilgili olarak sikayetlerinin neler oldugu, ilk
olarak ne zaman ortaya ¢iktigi, ilk olarak hangi hekim ve/veya
hastanelere gittigi, (isim ve telefon numaralari ile birlikte) tavsiye
edilen/uygulanan tedavi detaylarn ve daha bagka hekim veya
hastaneye miracaatlar olduise yine isim ve telefon numaralarinin
belirtildigi detayli bir yazili beyan yazmasi gerekmektedir.

2 Kritik Hastaliklar Ekte 1. ve 2. sayfalarda yer alan formlardir. Buformda sigortalinin
Tazminat Talep doldurmasi gereken bir bolim ve sigortalinin doktoru tarafindan
Formu doldurulmasi gereken ve bazi hastaliklarigin ayr ayrn bélimler

bulunmaktadir. Bu formu doldururken tim sorularin
cevaplandiriimasi gereklidir. Bu formu sadece sigortali ve doktor
doldurmali ve imzalamalidir.

3 Tetkik, Tedavi, Tdm réntgen, MR, tomografi, elektro, elektroansefalografi, EKO,
Ameliyat Raporlari elektromyelografi, anjiografi, yapilan biyopsi, patoloji sonuglari,

laboratuvar tahlillerinin tasdikli birer kopyalarinin iletilmesi gereklidir.
Orijinallerininiletilmesi halinde ve gerekli inceleme sonucunda
sigortalinin yazili talebine istinaden orijinal evraklariade
edilebilecektir.

4 Hastane Yatil Hastaneye yatig hallerinde tim hastane dosyasinin fotokopisi
Tedavi Dosyasi iletilmelidir. Takip ¢izelgeleri, ameliyat raporlari, tetkik sonuglari,

taburcu raporu gibi

5 Detayli Epikriz Takip edilen doktor tarafindan hastaligin tibbi hikayesi, 6zge¢misi,

tedavisi ve seyri ile ilgili detayl bir rapor (Epikriz) yazilmasi ve
iletilmesi gereklidir.

6 Sigortali Kimlik Sigortalinin kimlik fotokopisitalep edilmektedir.

Fotokopisi
7 Diger sigorta Eger sigortalinin bir bagka 6zel sigorta sirketinden de saglik/hayat

poligeleri

poligesi varsa girket ismi ve police numarasinin iletiimesi
gerekmektedir.

- Vakanin durumuna gore iletilen raporlarin tam olmamasi veya yeterli bilgiyi ihtiva etmemesi
halinde, sigorta sirketi daha detayli rapor talep edebilir veya daha detayli aragtirma yapabilir.
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Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Bilgilendirme

Metlife Emeklilik ve Hayat A.S. (“Sirket”), musterilerinin gvenligini g6z éniinde bulundurarak, bagta
Ozel hayatin gizliligi olmak Gzere, temel hak ve 6zgurliklerin korunmasi amaciyla, kigisel verilerle
ilgili olarak diizenlenen 6698 sayili "Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu" (“KVKK”) hakkinda detayl
bilgileri agsagida bilgilerinize sunariz.

Veri sorumlusu olarak amacimiz; misgterilerimizin memnuniyeti dogrultusunda, kigisel verilerin
alinma gekilleri, iglenme amacglari, hukuki nedenleri ve haklar konularinda musgterilerimizi en geffaf
sekilde bilgilendirmektir. Verilerin islenmesinden kasit, KVKK’da verilerin kaydedilmesi,
depolanmasi, muhafaza edilmesi, degistiriimesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi, aktariimasi,
devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullaniimasinin engellenmesi gibi
veriler Uzerinde gercgeklestirilen her tlrli iglemi ifade etmektedir.

Kisisel verilerin islenme amaclari ve hukuki sebepleri; Sigortacilik ve Bireysel Emeklilik Tasarruf
ve Yatinm Sistemi Kanunu, diger ilgili mevzuat ve s6zlesme kapsaminda, MetLife Emeklilik ve Hayat
tarafindan sunulan her tirlG Griin ve hizmetlerde kullaniimak Gzere; iglem sahibi olarak mugteri
bilgilerinin tespiti igin kimlik, iletisim, saglik ve diger gerekli bilgileri islemek; elektronik veya fiziki
ortamda igsleme dayanak olacak tim kayit ve belgeleri diizenlemek ve yasal merciler tarafindan
ongorilen raporlama ve bilgilendirme ylikimluliklerine uymak ve akdedilen s6zlegmenin geregini
yerine getirmektir.

Yukarida belirtilen amaglarla, kigisel verilerin aktarilabilecegi kisi / kuruluslar; Sigortacilik ve
Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatinm Sistemi Kanunu ve diger ilgili mevzuat hiikiimlerinin izin
verdigi kigi veya kurulusglar dahil ve bunlarla sinirli olmamak Uzere; ana hissedarimiz, yurtici ve
yurtdigi da dahil olmak tizere Sirket ve/veya Grup Sirketleri ile Sirketimiz ve Grup Sirketlerimize
karsi gizlilik mikellefiyeti olan ve Sirket faaliyetlerimizi ylritmek tGizere hizmet aldigimiz, igbirligi
yaptigimiz tim firma, danisman, broker, reastirér, hizmet saglayici ve acenteler gibi tim resmi ve
Ozel Uglnci partilerdir.

Kisisel verilerin toplama yontemi; Genel Midirlik, anlagmali firma, danigman, broker, reastiror,
hizmet saglayici ve acente ig ortaklarimiz, Sirket personeli, internet subesi ve cagri merkezi gibi
kanallar aracihgiyla misterilerimizin kisisel veri s6zl0, yazili veya elektronik ortamda toplanabilir.
KVKK’nin 11. maddesi geregince 07.10.2016 tarihi itibaryla misterilerimizin asagidaki haklara sahip
oldugunu hatirlatmak isteriz:

Sirketimize bagvurarak, kigisel verilerinizin;

1.Islenip islenmedigini 6grenme,

2. islenmisse bilgi talep etme,

3. Islenme amacini ve amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,

4. Yurt iginde / yurt diginda aktanldigi kisi/kurumlari bilme,

5. Eksik / yanlig iglenmigse dlizeltiimesini isteme,

6. KVKK’nin 6ngorilen sartlar gcergevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme,

7. Aktanldigi Giglincl kisilere yukarida sayilan 5. ve 6. maddeler uyarinca yapilaniglemlerin
bildirilmesiniisteme,

8. Yalniz otomatik sistemler ile analiz edilmesi nedeniyle aleyhinize bir sonucun ortaya ¢ikmasina
itiraz etme,

9. KVKK’a aykiri olarak islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep
etme.

Mevzuat geregince, Sirketimizin musterileri ile gergeklestirdigi igslemlere iligkin kayit ve belgeleri, 10 yil
slire ile saklamasina dair yasal zorunluluk s6z konusudur. Kisisel verilerinizin silinmesini veya yok
edilmesini talep etmeniz halinde, s6z konusu 10 yillik stirenin sonunda bu talebiniz yerine getirilecektir.



