NEMLI SiIGORTA BROKERLiGi ANONIM SiRKETi

MUSTERI ACIK RIZA METNI

Veri Sorumlusu : Nemli Sigorta Brokerligi Anonim Sirketi

MERSIS No ;

Adres : Hosnudiye Mah. 734 Sk. A Blok No: 21 I¢ Kap1 No: 701 Tepebas1/
Eskisehir

6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) kapsaminda tarafima sunulan
Aydinlatma Metni’ni okudugumu ve anladigimi beyan ederim.

Bu kapsamda asagida belirtilen kisisel verilerimin, belirtilen amaglarla islenmesine ve
aktarilmasina acik riza veriyorum:

1. Islenecek Kisisel Veriler: Kimlik bilgileri (ad, soyad, TCKN, dogum tarihi vb.),
Iletisim bilgileri (telefon, e-posta, adres vb.), Finansal bilgiler (banka bilgileri, 5deme
bilgileri vb.), Mesleki bilgiler, Sigorta poligesi ve risk degerlendirmesine iliskin
bilgiler, Saglik verileri (saglik sigortasi siirecleri kapsaminda), Hasar ve eksper
stireglerine iligkin bilgiler

2. lIsleme Amaclar: Kisisel verilerim; Sigorta teklif siireclerinin yiiriitiilmesi, Polige
diizenlenmesi ve yenileme islemleri, Risk analizi yapilmasi, Hasar ve tazminat
slireclerinin yiiriitiilmesi, Sigorta sirketleri ile iletisim saglanmasi, Mevzuattan dogan
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi, Uriin ve hizmetlerin gelistirilmesi amaglariyla
islenebilecektir.

3. Aktarim: Kisisel verilerim; Sigorta sirketlerine, Reasiirans sirketlerine, Eksperlere,
Aktiierlere, Anlagmal1 hizmet saglayicilara, Yetkili kamu kurum ve kuruluslarina
aktarilabilecektir.

Saglik verilerim ise yalnizca ilgili sigorta sirketleri ve yetkili kurumlarla, saglik sigortasi ve
hasar siireclerinin yiiriitiilmesi amaciyla paylasilabilecektir.

4. Ticari Elektronik Iletisim
Tarafima kampanya, teklif, bilgilendirme ve tanitim igerikli ticari elektronik ileti
gonderilmesine agik riza veriyorum.

(E-posta / SMS / Telefon aramasi)

[] Kabul Ediyorum
[] Kabul Etmiyorum

KVKK kapsaminda kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaglarla islenmesine ve
aktarilmasina 6zgiir irademle elektronik ortamda agik riza verdigimi kabul ve beyan ederim.
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