GENEL ACIKLAMALAR

TANYILDIZI SIGORTA

Formu

ARACILIK HIZMETLERI A.S
KVKK Kapsaminda Bilgi Talep

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda (“KVKK?”) ilgili kisi olarak tanimlanan kisisel
veri sahiplerine (“Bagvuru Sahibi”) KVKK’nin 11. maddesi uyarinca kisisel verilerinin
islenmesine iliskin talepte bulunma hakki ve bu hakka iligkin basvurularin, KVKK’nin 13.
maddesi uyarinca veya Kisisel Verilerin Korunmasi Kurulu (“Kurul”) tarafindan belirlenen diger
yontemlerle veri sorumlusu olan Sirketimize yapilmasi i¢in bu form hazirlanmstir.

BASVURU YOLLARI

Ilgili Kisi tarafindan Bagvuru Formunun doldurulmasi ile,;

e Veri Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig'e gére, T16 Is Merkezi,
Meri¢ Caddesi, Kamelya Cars1 No: 26 Atasehir / istanbul adresine sahsen yazili olarak,

o Noter vasitasi ile T16 Is Merkezi, Meri¢ Caddesi, Kamelya Cars1 No: 26 Atasehir /
Istanbul adresine basvuru yaparak ya da

e Giivenli elektronik imzaniz ile imzalayarak kvkk@tanyildizisigorta.com adresine

gondererek

TANYILDIZI SIGORTA ARACILIK HIZMETLERI A.S’ye basvurabilirsiniz.

Yukarida agiklanan basvuru yontemlerinin usulii kisaca asagida belirtilmektedir:

Sahsen Basvuru (Basvuru
sahibinin bizzat gelerek
kimligini tevsik edici
belge ile bagvurmast)

Basvuru Gonderiminde
Basvuru Yontemi Basvurunun Yapilacagi Adres| yeor Alacak Bilgi
Basvuru zarfinin/evraginin|

T16 Is Merkezi, Meric
Caddesi, Kamelyg Cars1
INo: 26 Atasehir / Istanbul

lizerine“Kisisel Verilerin|
Korunmast Kanunu Kapsaminda
Bilgi Talebi” yazilacak ve
Konuya iligkin bilgi ve
belgeler bagvuruya eklenir.

Noter vasitasiyla tebligat

T16 is Merkezi, Meric
Caddesi, Kamelya Cars1
No: 26 Atasehir / Istanbul

Tebligat zarfina  “Kisisel
Verilerin  Korunmasi  Kanunu
Kapsaminda Bilgi Talebi”
Yazilacak ve Konuya iligkin|
bilgi ve belgeler basvuruyal
eklenir.




E-postanin konu kismina
“Kisisel Verilerin  Korunmasi
Kanunu Kapsaminda Bilgi
Talebi” yazilacak ve Konuya
iliskin  bilgi ve belgeler
basvuruya eklenir.

“Giivenli elektronik imza” ile
imzalanarak elektronik  kvkk@tanyildizisigorta.com
posta yoluyla

Basvurulariniz, KVKK’nin 13. maddesi ve Veri Sorumlusuna Basvuru Usul Ve Esaslari
Hakkinda Teblig 5. maddesi uyarinca, talebinizin tarafimiza ulastigi tarihten itibaren talebin
niteligine gore en kisa siirede ve en ge¢ 30 giin igerisinde sonuglandirilarak yanitlarimiz segmis
oldugunuz iletisim yontemine gore yazili veya elektronik ortamdan tarafiniza ulastirilacaktir.

BASVURU FORMU

A. Basvuru Sahibi Kimlik ve Tletisim Bilgileri:

Ad Soyad*

TC Kimlik Numarasi

(Yabanc Uyruklu Sahislar icin;
Uyrugu, Pasaport Numarasi veya
varsa kimlik numarasi)*

Telefon Numarasi*

Talep Konusu*

= E-Posta*

> ] (Bu yontemi se¢meniz
= halinde size daha hizli
£ ] yanit verebilecegiz.)
= ‘=

o

£ =

€ 2| [ ]| Adres*

=L

=

*Doldurulmasi zorunlu alanlardir.
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B. Liitfen Sirketimiz ile is iliskinizi belirtiniz:

| Sigortali Acente
|| Gergek Kisi Saglik Profesyoneli (Eczane,
Doktor vb.) | Acente Calisan (Aday, Eski,
Mevcut)
|| Diger

Gergek Kisi Acente/ Tali

C. Liitfen KVKK11.maddesikapsamindaki talebinize uygun ilgili maddeyi belirtiniz:

]

Kisisel verilerinizin islenip islenmedigi

Kisisel verilen hangi yontemle toplandig1 ve hukuki sebebi

Islenen Kisisel verilerinizin hangi amagla islendigi, islenme amacina uygun
kullanilip kullanilmadigi

Islenen Kisisel verilerin yurt icinde veya yurt disina kimlere ve hangi amacla
aktarildigi

Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi sebebiyle diizeltme talebi

Eksik veya yanlis islenen Kisisel verilerin aktarildig {igiincii kisilerde diizeltme
talebi

Kisisel verilerimin islenme sebebi ortadan kalktigindan verilerin silinmesini veya
yok edilmesini isteme

Kisisel verilerimin islenme sebebi ortadan kalktigindan verilerin aktarildig tiglincii
kisilerdeki verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme

Tanyildiz1 Sigorta tarafindan verilerimin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla
analiz edilmesi suretiyle ¢ikan sonuca itiraz edilmesi

I R R N

Kisisel verilerimin kanuna aykir1 islenmesi sebebiyle ugradigim zararin giderilmesi
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D. Liitfen talebinizi detayh olarak belirtiniz* :

Isbu bilgi talebi formu, Sirketimiz ile olan iliskinizi tespit ederek, (varsa) Sirketimiz tarafindan
islenen kisisel verilerinizi eksiksiz olarak belirleyerek, ilgili bagvurunuza dogru ve kanuni siiresinde
cevap verilebilmesi i¢in tanzim edilmistir. Hukuka aykir1 ve haksiz bir sekilde wveri
paylasimindan kaynaklanabilecek hukuki risklerin bertaraf edilmesi ve ozellikle kisisel
verilerinizin giivenliginin saglanmasiamaciyla, kimlik ve yetki tespiti igin Sirketimiz ek bilgi ve
belge(Niifus ciizdan veyasiiriicii belgesi sureti vb.) talep etme hakkini sakli tutar. Form kapsaminda
iletmekte oldugunuz taleplerinize iliskin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi ya da yetkisiz bir bagvuru
yapilmasi halinde Sirketimiz, s6z konusu yanlig bilgi ya da yetkisizbasvurukaynakli taleplerden dolay1
mesuliyet kabul etmemektedir.

Isbu Bagvuru Formunda verdigim bilgilerin dogru, giincel ve sahsima ait oldugunu kabul, beyan ve
taahhiit ederim.

Bagvuru Sahibi (Kisisel Veri Sahibi)
Ad1 Soyadi

Tarih
Imza
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