KiSISEL VERILERIN ISLENMESINE ILISKIN RIZA METNI

Sirketinizle paylasmis oldugum ad-soyad, e-posta, cep telefonu, adres ve TC Kimlik No
bilgimin, talep ettiginiz bireysel emeklilik ve/veya sigorta {irtinlerine iliskin bilgi vermek, ilgili
iiriinlere yonelik tanitim, pazarlama ve satig faaliyetlerini yiirlitmek, Oneri ve sikayetleri
kaydetmek, mevcut iirlin ve hizmetleriniz hakkinda bilgi vererek islem gergeklestirmek ve bu
kapsamda tarafimla iletisime gecilmesi amaglariyla islenmesine ve bu amaglarla acente veya
cagr1 merkezlerine aktarilmasina izin verdigimi beyan ederim.



