Katilim

A0 Emekiitik

SAGLIK BEYAN FORMU

Police Numarasr* KATILIM EMEKLILIK VE HAYAT A. S.
SIGORTALI ADAYININ

Ad Soyad*

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Cinsiyeti

Medeni Hali

Meslegi

Evet (Cevabiniz evet ise litfen agiklayiniz)

Kalp Hastaliklar N

Hipertansiyon m]
Diabet (Seker) o
Bobrek O
Rahatsizliklari

Kanser ve Tumar O
Solunum Sistemi -
Rahatsizliklari ‘

Hastanede 7 Giin veya
Daha Fazla Siireyle
Yatisinizi veya 15
Giinden Daha Uzun
Bir Siireyle Tibbi Bir
TEdaViGarmeniZi .................................
Durumunuz Oldu Mu?

Sasglik durumum ile ilgili formdaki tim sorular okuyarak eksiksiz ve dogru olarak cevaplandirdigimi, sorulara dogru
cevap vermemis olmam halinde bu durumun kasten beyan yikimltgtne aykinlik teskil ettigini bildigimi, hastaliklara
iliskin sorulara evet cevabi vermem halinde mevcut hastaligim nedeniyle sigorta kapsamina alinmayacagim hususunu
bildigimi, bu hastaliga iliskin sorulara hayir cevabi vermem ve sigorta bagvurumun kabuli halinde sigorta sertiSkasinin
dizenlenmesini, sorulara vermis oldugum cevaplar esas alinarak sigorta kapsamina alindigimi, bu hastaliga bagl olarak
rizikonun gerceklesmesi durumunda; policenin hikdmsdz oldugunu ve teminat kapsami disinda oldugumu, sigorta
sirketini tim saglk kurum ve kuruluslardan, her tirlt resmi, 6zel kisi ve kuruluslar ile kurumlardan saglik durumumiile
ilgili kayit ve belgeler dahil sigorta teminatini degerlendirmek icin gerekli bilgi ve belgeleri talep etmeye yetkili kildigimi
kabul ve beyan ederim.

SIGORTALI BiLGILERI

Ad Soyad*
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