ethica sigorta

ETHICA SIGORTA A.S.
HAK SAHIBI MADDI VE/VEYA BEDENI HASAR TALEBi BASVURULARI
KAPSAMINDA OZEL NITELIKLI KiSISEL VERILERIN iSLENMESINE iLiSKIN
ACIK RIZA METNI

Veri Sorumlusu Ethica Sigorta Anonim Sirketi (“Ethica Sigorta”) tarafindan yuratulen
faaliyetler kapsaminda riza vermem durumunda; faaliyetlerin mevzuata uygun yuritilmesi, is
faaliyetlerinin yaritilmesi/ denetimi, sézlesme sireclerinin yarttilmesi, amaclariyla, sahsima
ait saglik bilgilerinin (saglik durum bilgisi, saglik raporu kapsamindaki bilgiler, kurul raporu
kapsamindaki bilgiler, epikriz raporu kapsamindaki bilgiler, genel adli muayene raporu
kapsamindaki bilgiler, tetkik ve tedavilere iliskin raporlara iligskin bilgiler, alkol testi bilgisi,
engellilik bilgileri, muayene sonuglari kapsamindaki bilgiler) islenecegdi tarafima bildiriimistir.

Ethica Sigorta tarafindan ydritilen faaliyetler kapsaminda islenen kisisel verilerim, kisisel
verilerimin isleme amagclari, kisisel verilerimin toplama yontemi, kisisel veri isleme faaliyetinin
dayandigi hukuki sebepler, kisisel verilerimin aktarildigi alici gruplar ve Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu 11. maddesindeki hak ve taleplerim konusunda tarafima teslim edilen
“Hak Sahibi Maddi veya Bedeni Hasar Talebi Bagvurulari Kapsaminda Kisisel Verilerin
islenmesine iliskin Aydinlatma Metni” ile ayrintii bir sekilde bilgilendirildikten,
bilgilendirmeye konu hususlari anladiktan ve s6z konusu kayitlara iliskin yasal haklarimi
detayl bir sekilde 6grendikten, rizami her zaman ilgili aydinlatma metninde belirtilen usuller
araciligiyla veri sorumlusuna basvurarak geri ¢ekebilecegim ve rizama iligkin hususlarda
degisiklik yapabilecegim konusunda bilgilendirildikten sonra tarafima ait saglk bilgilerinin
islenmesine ve paylasiimasina acgik rizam ile izin veriyorum.



