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15K HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU «
ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK
POLICENO ;
1. SIGORTALI BILGILERi
l|l.||'ll|1|l’
Uyruk vIC | Coklu Vatandag Yabanci
Mawi Kart Sahip
Kiml )
Kimlik Turu Ehliyet m”__hmw:_ Pasaport mikNo 16852342096
?_msxm__: Serive No A2A3U05SIF
] -
Adi Umit Soyadi A kkoc
Dogum Tarihi ot 12 13399 Dogum Yen Y™ Thear
Baba Adi ....\Iwr.% Anne Adl G ani ve
~ ~ \ Cinsiyeti Kadin Erkek Medeni Durum = Evli hekar
Fron - Mured LKARAYAN/ |
0 i ) Pasaport No Vergl Kimlik No
|| Mukim Olunan Ulke Vergi Daresi
ﬁ 2. iLETISIM BILGILERI
Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabimiz ile lgili bildirimler size ulagtirabilmemiz
I(n e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz
EPosta (is)
_ Posta (0zel) L} | oo\ A, @ cu_e_p_,.ﬁr,J
Cep . _ - Cep
Telefonul O SO06 (%0 {7 45 Telefonu2
w Is Telefonu Dahil
_ Ev Telefonu Faks
_ Yazisma | | Ev Adres Is Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev Adresiesas alinir |
Adresij - 2
| | EvAdresi Aktepe r.,ruﬂ Aktepe Kime &ulesi Mo 115 /1
Semt __A.m. H.Vn.f*.\._ oS
|
| Posta Kodu il A w_‘ \
{ Ulke v Turkiye Diger Ulke
Is Adresi ..P .w. [ f . A \f.
mm_:_.z th:./.-»_Gad w_/h-n- V J _Hrm \A\_h_ ._rraur
Posta Kodu AN
N

Ulke v Turkiye Diger Ulke




3. 1S, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

ls/Meslek ~TS% Unvan h»fa! - = P

- & 1 k
Sektor J an der ma SGK Uyehgi [vfvar [ Yok | Vakif/Sand
Ogrenim e N Aylik Ortalama 7300 TL
Durumu ﬁ_\) /, SN Net Gelinniz 150

1SK sicil numarasi N Q14 —Su. 156470 ‘
TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLICE BILGILERI
Koruma Sigortalan

TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas

Olum Teminati Tutan*®

P Yasam Teminati Tutan® g
" (Sure Sonunda Prnim ladesi) - Sigorta suresi boyunca odenecek primlenn toplamidir
~ f
= Sigorta Suresi Yil**
g
3
v
2+ Teminat tutannin para binmi ABD Dolandir
mu ** Yag ve sigorta suresi toplami en fazla 70 olabilir
(Y2l
Yagam Teminath Hayat Sigortalan
K\A\ TSK Mensuplanna Ozel Herkese TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin
Hayat Sigortasi = Yatinm Sigortas
u
Kapital N
= Sie Sane ep o Sure Sonu Kapital
o . i .
= £ Sigorta Suresi Yil
g 2
2 g
2 o
s o
o g, o
¥ Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25

olabilir

4.1. Ferdi Kaza Sigortasi
TSK Mensuplarina Ozel Pnm ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat
Sigortasi ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortas: kapsaminda 5000 TL tutaninda
kaza sonucu olum teminati ieren Ferdi Kaza Sigortas,, Anadolu Hayat Emeklilik AS. tarafindan
ucretsiz olarak sunulmaktadir Aynintil bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
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5, SAGLIK BEYANI

;

[ I If ( ]
Boyunuz * __ ; _ Cm Kilonuz .| || ‘_ |Kg
Sigara kullaniyor musunuz? | | Evet [ THayir ﬁ ‘k ‘bam”\mc:
Alkol kullaniyor musunuz? | | Evet [ |Hayir _ : ﬁ Kadeh/Hafta i f

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldimiz mi? Cevabiniz “Evet
bélumunt doldurunuz.

saghginiz ile ilgih herhangr bir sikayetimz var mi?
Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? _
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? :
Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? |
Isimiz ya da hobiniz gereq tehlikel aktwviteler iginde misiniz? (ozel havacilik sektoru, |
yuksek yerlerde calisma, motor yarislar vb.)

Hig ameliyat oldunuz mu? “

Herhangi bir sakathginiz var mi?
Sinir sistemni hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler ,
Ruh hastaliklan [
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari ,
Diyabet [
Yuksek tansiyon

Hormon hastaliklar

Kanser, tumor, kist
Akciger hastaliklan, astim veya verem

Sindinm sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklari veya sarilik, safra kesesi, mide veya
bagirsak hastaliklari

Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklar
Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizligu

Doqgustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar

Aciklamalar :

Tekil No 600089387
/10

‘ _, ?.E:
W<__n_=

| Evet
| Evet
| Evet
| Evet

'Evet

| |Evet

|Evet
| Evet
| Evet
|Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

Evet

Evet

ise, litfen asagidaki “Agiklamalar”

*TSK Mensuplanna Ozel Cocugum [cin Yatinm Sigortasi” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortasi” icin "SAGLIK BEYANI" balam@ doldurulmayacaktr. "TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortasi* icin agagidaki *SAGLIK BEYANI" bslam0 doldurulacaktir. Saglik beyani bdlimande yer alan
sorular cevaplandinimadan once "14.2.5aglik Verilerine lliskin Aqik Riza" okunarak onaylanmalidir.

| Hayir
| Hayir
Hayir
| Hayir
| Hayir
| Hayir
| Hayir
Hayir
| Hayr
| Hayir
Hayir
Hayir
‘Hayir
Hayir
Hayir
Hayr
Hayir
Hayir
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6.LEHTAR BILGILERI

Lehtar, lehine sigorta sozlesmes: yapilan ve sigortalinin olumu halin lenmenmisse
etme hakki kazanan kisidir Sigortali tarafindan lehtar belirlenmigse, odeme bu kigllere, belirle

‘ s Yatinm Sigortas! ve
odeme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel no.ncucﬂ%mﬂa_amﬁmmmes s

TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ign “Lehtar Bilgiler”
,xoa:ﬁ_ldhg Prim ladeli Hayat Sigortasi” urunu tercih ediimes durumunda doldurulacaktr.

de sigortacimin odeyeced tutan tahsil

[~ |Kanuni Varislerim [ | Lehtar
1. LEHTAR
uyuk - | |TC [ ] Coklu vatandas [ lyabanc
m,\\, Mawi Kart Sahibi Kimlik No
C t | |kadin | | Erkek
>_Mm€n o - Soyadi
I
g Ye
Dogum Tanhi Dogum Yeri
Baba Adi Anne Adi
Yakinlik
Derecesi
1l. LEHTAR
Uyruk (e * B Coklu Vatandas ||.,<m_um:n_
| Mawi Kart Sahibi Kimlik No
" |Kadin | | Erkek
Cinsiyet | |[Kadin | o
Adi
Dogum Yen
Dogum Tarihi gu
Baba Adi Anne Adi
Yakinlik
Derecesi
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7. ODEME BILGILERI

Para binmi doviz olarak secilen poligeler icin prim odemesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumhuriyet
Merkez Bankast doviz alis kuru uzerinden Turk Lirasi olarak yapilir

150 Usd

Mok L B0 Dolari — EURO
Para Birimi _I.‘ urk Lirast | v Kargihgr TL — Kargihgr TL

Odenecek Prim

Odeme Yontemi ﬂﬁ Kredi Karti | a§m Hesabl| | Nakit

L u Aylik ,|L 3 Aylik ,V.l.J. 6 Aylik Yillik

Odeme Sikhg

TSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece "ABD Dolan Karsihgn TL*
secilebilir. Odeme yoénteminin “"banka hesabi” ya da "nakit” secilmesi halinde taksitli olarak satis
yapilamaz

8. KREDi KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortallya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Mensuplanina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi urunlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkl
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda 9. Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgileri‘nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmig olan kredi kartinin uguncu bir kisiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu” nun doldurulmus olmasi gerekir

Kartin blokeli olmas, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Polige, ilk primin tahsilati ile yururiuge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.

Kart Sahibi Ad

Kart Sahibi Soyadi
Kredi Kart: Bilgileri :
Kredi Karti No

Son Kullanma Tarnhi

Odemelennizin ayin kaginc gunu tahsil edilmesini istiyorsunuz?, ||

_ ‘ _f i \V \_ \: \: \ “ qm::__._am:_:Um_‘m:oam_jm_m:_.:_:.<m.._:m__3m:3mmeQErm:&m:m&.@.B
bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica edenm. Bu talimatimin yenilenen
policelerim i¢in de gecerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikler:
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya ¢alisilacagini ancak biddinmin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak

sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzasi

[=]5% =]
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9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ) -
| Cocugu
Bu bolum, sadece TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplanina Ozel Cocug
Igin Yatinm Sigortasi igin doldurulabilir
Uyruk | ]1c [ |Coklu Vatandas [ | vabanci
| |Maw Kart Sahibi Kimlik No
™ —Nufus  —p ort
Kimlik Turu \Jm_.:_(m» L cozdar L asap
L |Mavi Kart Seri ve No
Adi Soyad
Dogum Tanhi Dogum Yen
Baba Adi Anne Adi
Cinsiyeti [ IKadin | |Erkek Medeni Durum [ _|Evhi | |Bekar
ls/Meslek
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke Vergi Dairesi
EPosta (is)
EPosta (ozel)
Cep Cep
Telefonu1 Telefonu2
Is Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
Yazisma
Adresi
Semt lice
Posta Kodu I
Ulke ~ Turkiye Diger Ulke
Tekiif No 600089387
] &/10 m \ ._O

10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERI TAAHHUTNAMESI

10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
<maq_m:mc__mnmm_2. bu kapsamda gerceklestirecegi butun iglemlerin imza alinmadan yapilacagin, sifre
kullanarak <m:_..m.: nm___._._m:m:_.,d.u\mu___ talimat yerine gececeqini, sifre araciligiyla sozlesme bilgilerini
goruntuleme, dinleme ve n_,mm_m_r:r talep ve islemlerini yapabilecegini, hizmet verilmesi igin gereken
donanim ve yazihmin kendisi tarafindan temin edilecegini, erisim ve kullanim masraflaninin kendisi
tarafindan kargilanacagini,

lerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak
sonuglar ile ugramig oldugu ve uguncu kisilere verebilecegi zararlardan kendisinin sorumlu oldugunu,
- Girket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlann kamu ve yargl mercileri huzurunda delil
teskil edebilecegini ve baglayici olacagini,

- Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yazilim ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle ucuncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagini,
- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasini engelle-
yici veya zorlastinc eylemlerde bulunmayacagini,

- Sifrenin gizli kalmasi icin gerekli dikkat ve 6zeni gosterecegini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre sini uguncu kisilere vermeyecegini,
gifresini kullanmak suretiyle gergeklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini, Sirketin
sifreyi kullanan ucuncu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigin,
- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya strekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecegi degisikliklere uyacagini,
- Srketin talep edilen degisiklikleri yururlige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gerceklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,
- Yazil, gorsel ve isitsel hicbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazihimlarin tum haklaninin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlanin kullanimini dizenleyen
lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagini,

- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait gifreyle yapilan islemlerden dolay
Sirketin sorumlu olmadigin,

- Uyar yazilari dahil olmak Uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem

ve guvenlik onlemlerine uyacagini, s6z konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, gavenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma acik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasl
halinde; soz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kisiler tarafindan gerceklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadiginy,
10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
- Uygun gordugu zamanda ve Musteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-

lerini degistirebilecedini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini,
Hizmetlerin genisletiimesi, sinirlandinlmasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya

¢ikabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini,

- Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyarida bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
ve Musteri'nin bununla ilgil itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.
11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME
Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca “ABD Kigisi"* (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandasi olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kisisi olarak tanimlanan kisilerin
kimlik bilgileri ve hesaplari ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir.
*ABD Kigisi olarak degerlendiriime kriterler: ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak, ABD'de yerlesik
A4 B0 Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli
apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta
mwu_moi.mavmgw@wm:ﬁ olmak.
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a da soz
Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlard

konusu formlann dolduruimasi talep edilecektir i eva kontrol
Turkiye ve ABD diginda vergr mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil etuginiz kurum ma.:ﬂ% Qﬂ
kigisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmekte

Amerika Birlesik Devletlen Kisisi Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz
Iseniz isaretleyiniz isaretleyiniz
12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emekliik AS ile girdigim her turlu hukuki ihskinin kendi :mmmc__.:mbmam__m <.m::__
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi,
bu konuda her turlu sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu,

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettgimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri-
kabili ricu kabul ve beyan ederim.

3- TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplanina Ozel Cocugum lgin Yatnm
Sigortasi urunlenmizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli
Hayat Sigortasi urunumuzde 1se sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden

farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir
Ticari Elektronik lleti

Ozel firsatlar. kampanyalar ve urunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum | pyet .\\Im<:
elektronik iletisim kanallanindan ucretsiz bilgi almay: kabul ediyorum ;
$rrketimizde bagka hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz Evet  ‘Hayr
var mi?

Internet ve telefon araciligi ile islem yapmak istemiyorsamiz isaretleyiniz

Varsa Polige/S6zlesme No : |

Tanzim I Tanzim |._,\ .. =
Tarihi 1 w\ON\N‘Q‘N\W Saati .Am.\._.O
Sigorta Ettirenin imzasi Sigortalinin imzas:
13. ARACI BILGILERI
Adi / Soyad: muJ.LD Kadir mﬂn_DWn\,
Teknik Personel
Sicil No/lg Bankass 200t 4L 35 20y
Sicil No A i
Acenite Kodu U s0%1 racinin Imzasi
Eleman Kodu Lo Nﬁuw
ya
Sube EFT Kodu £ e

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK AS.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
E E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com tr Internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
. Mobil Sube Uygulama Indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indirhtml
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA
14.1. Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa sadlik verileriniz, sigortal, sigorta ettiren veya prim édeyen oldugunuz sigorta
sozlegmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilk mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan driin ve hizmetlerin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kagit otaminda sbzlesmeye dair islemlere dayanak olan tiim kayit ve belgelerin
dizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yukumliliklerine  uyulmas) ile denetim faaliyetlerinin  gergeklestirimesi ~ amaglanyla
iglenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
caligmalar, pazarlama faaliyetleri, anket galigmalari, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaglariyla iglenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa agik nza gostermeniz halinde saglik verileriniz, mevzuatin 6ngordigi
yukumlalukler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanhgi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
dizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik sézlesmeleri ile giivence
altina aldigimiz saglik uzman gérisl veren kuruluslara, yurt i¢i veya yurt diginda bulunan
reasurans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Turkiye ls Bankasi A.S. ve igtiraklerine,

acentelerimize ve gizlilik sdzlesmeleriyle glivence altina aldigimiz, is iliskisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir.
Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilarimiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciigiyla ya da igbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
sozll, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyarinca sadlik verilerinizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi icin ag¢ik nzamz gerekmektedir. Kigisel verileriniz ise, sozlegsmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yukUmlllUklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sozlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yiikiimliliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestirimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agik¢a ongorilmesi, hukuki yukimliliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglariyla agik rizamiz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik ¢aligmalar, reklam, tamtim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
calismalar, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderilmesine yénelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik rizaniza dayal olarak toplanmakta ve igslenmektedir.

Kanun'un “ilgili kisinin haklarimi dizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina
iligkin usul ve esaslar ile “Kigisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Basvuru Formu”
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadir.

Tekhf No 6000B9387
910
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Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve bilgilendinidim.

~Sigortal Tarh:42 01 7013 Imza

v/
Sigorta Ettiren’ Tarih: Imza:

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilenmin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan m«&.:.m.:wm
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve aynca aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktanimasina acik nza gostenyorum.

Kabul ediyorum " Kabul etmiyorum Sigortali Imza- Tarih4A3 02 073

14.3. Kisgisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu™ Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
metninde belittildigi gekilde agik nzama dayall olarak gergeklestinlecek amaglaria
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum

Sigortali <k Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum Imza Tarih43.02 2023
Sigorta ) I Tarih
Ettiren _ Kabul ediyorum Kabul etmiyorum mza ari

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi urunlerimizde sigortal ile sigorta ettiren farkh kigi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Pnm ladeli Hayat Sigortasi Gruniinde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigortalidir

Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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