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¢4 ZURICH

Yasam ve Emeklilik

MUVAFAKATNAME Tarih: ..../ocof o

v/ .../ ...... tarihinde prim borcu sebebi ile iptal olan/iptal ettirdigim Tamamlayici Saglik Sigortasi
policemin, .../.../...... tarihi itibari ile tekrar yurtrlige alinmasini rica ederim.

Saglhk durumunda herhangi bir
degisiklik s6z konusu mu? iki tarih
Sigortali Adi Soyadi arasinda saglhk harcamasi soz Aciklama
konusu mu? Yanit evet ise detay
aciklamasi gerekmektedir.
1. Kendisi O Evet O Hayir
2. Esi O Evet O Hayir
3. Cocuk O Evet O Hayir
4. Cocuk O Evet O Hayir
5. Cocuk O Evet O Hayir

Poligemin tekrar yirirlige alinmasi talebimin; poligemin yururlikte olmadigi dénemdeki prim
borcumun 6denmesi ve Zurich Yasam ve Emeklilik A.S. (“Sirket” ve/veya “Sigortaci”) tarafindan kabul
edilmesi 6n sartlarinin yerine getirilmesine bagh olacagini, s6z konusu sartlarin gerceklesmesi halinde,
kararlastirilan 6deme planina uyacagimi kabul, beyan ve taahhit ederim. Saglhk durumum

ile ilgili meriyet talebimin sirketge kabul edilip policemin yirurlige alinmasini etkileyecek, Sirket
tarafindan bilinmesi gereken herhangi bir hususu ben ve bagimlilarim adina gizlemedigimi, yanhs veya
eksik beyanda bulunmadigimi, verdigim bilgilerin dogru oldugunu, aksi takdirde ortaya gikabilecek
anlasmazliklarda Sirket’in herhangi bir sorumluluk altina girmeyecegini kabul, beyan ve taahhit ederim.

Sirket’in Risk ve Tazminat degerlendirmesi yapabilmesini teminen; saglik sigorta sdzlesmesinin
kapsamini (yeniden s6zlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi; tazminat 6demesi v.b.)
ilgilendiren biitlin konularda ve tiim sigortalilar icin, sigortaliyi tedavi eden kisi ve kurumlardan, Sigorta
Bilgi ve Gozetim Merkezi'nden, Sosyal Glvenlik Kurumundan ve Saglik Bakanligi’'ndan sigorta
sirket(ler)i ve/veya reasiirans sirket(ler)i ve bununla sinirl olmamak tzere diger ilgililer ile Sigorta
Ettiren ve Sigorta Ettiren tarafindan Sirket’e bildirilen kisi/ ya da kisiler, sigorta s6zlesmesine aracilik
eden acente/broker personeli ve Sigorta Ettiren’in insan Kaynaklari Departmaninda gérevli veya
Sigorta Ettiren’in sigortacilik islemlerini ylritmekle gorevli departmanda ¢alisan personel ile
dogrudan dogruya ya da dolayli olarak, her tiirlii bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine, kisiye 6zel
bilgilerin 6grenilmesine(yanhs sigorta uygulamalari dahil) ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta
Bilgi ve Gozetim Merkezi’nin bu sekilde Sigorta Sozlesmeleri ve sdzlesme siiresi igerisinde sahsim igin
toplayacagi her tirli bilgi ve belgenin paylasiimasina, sahsim ve bagimlilarimin bilgilerinin elektronik
ortam (izerinde birbirlerince gorintiilenebilmesine, muvafakat ettigimi ve tim bu hususlarda bilgi ve
belge temin edebilmesi bakimindan Sirket’e yetki verdigimi kabul, beyan ve taahhiit ederim.
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Policemin yirirlukte bulunmadigi .../... /...... tarihiile .../... /...... arasinda gerceklesen tazminatlar
icin Sirket’ten kendim ve poligemde mevcut bagimlilarima iliskin tazminat 6deme talebinde
bulunmayacagimi kabul, beyan ve taahht ederim.

Bu formda yer alan saglik beyanimda veya tibbi bir miidahaleyi gerektiren durumlarda verdigim tim
cevaplarin dogru ve tam oldugunu, s6z konusu tiim bu bilgilerin Sirket tarafindan kabul gérmesi halinde
yururlikte bir Sigorta S6zlesmesi’nin olusacagini, cevaplarin eksik ve/veya hatali olmasi halinde bunun
tum hukuki sonuclarini gekismesiz kabul ettigimi beyan ve taahhit ederim.

Policenize iptal zeyili diizenlendigi glinden itibaren 30 giin icerisinde basvuru yapilmasi halinde meriyet
talepleri Sirket tarafindan degerlendirmeye alinir. S6z konusu 30 giinliik siirenin bitiminden sonra
sunulan meriyet talepleri isleme alinmayacaktir.

Sigortali (Kendisi) TC Kimlik No:
Sigortali Adi Soyadi :
Sigortali imzasi / Tarih :

Es TC Kimlik No :
Sigortali Adi Soyadi :
Sigortali imzasi / Tarih :

Cocuk 18+ TC Kimlik No :
Sigortali Adi Soyadi :
Sigortali imzasi / Tarih :

Cocuk 18+ TC Kimlik No :
Sigortali Adi Soyadi :
Sigortali imzasi / Tarih :

Cocuk 18+ TC Kimlik No :
Sigortali Adi Soyad: :
Sigortali imzasi / Tarih :
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