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2. ILETiSIM BILGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabin

z lle igili bildirimler size ulastirabilmemz
iin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz
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R BILGILERI . . . |
: egmesi ya Jdan ve sigortalinin olumu halinde sigortacinin oam<mnmw_ tutan ﬂm:m__ |
hine sigorta SOzl Si oumm rarafindan lehtar belirlenmisse, odeme bu kigilere, belirlenmemigse |
ki kazanan E«_a:.ﬁmm_m rine yapihr. TSK Mensuplanna Ozel Cocugum icin Yatirnm m_oo:mm_ ve |
i _G:E,,_ Herkese Hayat Sigortast igin "Lehtar Bilgileri" doldurulmayacaktir. *TSK |
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7. ODEME BILGILERI

para birimi doviz olarak segilen policeler icin prim odemesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumbhuriyet
Merkez Bankasi doviz alis kuru Gzerinden Turk Lirasi olarak yapilir

k Prim
Odenecek Pri ,N ) D
. M ark Ui ~/ABD Dolari  — EURO
para Birimi | |Turk Lirasi | W Karsihgn TL L Kargilign TL
Odeme Yontemi _\W Kredi Karti [ | Banka Hesabi| | Nakit
Odeme Sikligi 4_ﬂ\.\“><__x | 3 Ay |6 Ayl vk

75K Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece “ABD Dolan Kargiigi TL"

seqilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi® ya da "nakit" secilmesi halinde taksitli olarak satis
yapilamaz.

8. KREDI KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi urunlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda 9. Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgileri"nin de doldurulmug olmasi gerekir. Asagida yazilmig olan kredi kartinin ugincu bir kigiye 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 yururluge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte iglem yapihr
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Kredi Karti Bilgileri :
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Kredi Karti No
Son Kullanma Tanhi
Odemelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini istiyorsunuz?| /6

_._ el il
_ Q., L \_,N ;O___\M_T\w_ Tarihinden itibaren odemelenimin, yeni taimatima kadar yukarida verdigim
bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica edenm. Bu talimatimin yenilenen
policelerim igin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degigiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya cahgilacagim ancak bildinmin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamast nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
Sonugclardan §irketinizin sorumlu olmayacadini kabul ve beyan ederim

Kredi Karti Sahibinin Imzas
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70, INTERNET VE TELEFON HIZMETLER| TAAHHUTNAMESI

10.1. Muster, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
abilecegini, cp._ kapsamda gerceklestirecegi butun islemlerin imza ahinmadan yapilacag, sifre

k verilen talimatlann yazili talimat yerine gececedini, sifre araciligiyla sozlesme bilgilerini

Km?s—_.u:

kullanara : ;

goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemlerini yapabilecegini, hizmet venimes: igin gereken
donanim ve yazihmin kendisi tarafindan temin edileceqini, erisim ve kullamm masraflannin kendisi

tarafindan karsilanacagni,

10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda;

- vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak

sonuglar ile ugramis oldugu ve Uguncu kisilere verebilecedi zararlardan kendisinin sorumiu oldugunu,

- Sirket tarafindan ses ve islem kayd tutulmasina muvafakat ettgini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk

Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlann kamu ve yarg: mercileri huzurunda deli

teskil edebilecegini ve baglayici olacagin,
_ Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yazilm ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan

sorunlar nedeniyle uguncu kisilerin kendisine ait biigilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve

kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagin,
- yurarlukteki mevzuata aykiri davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasimi engelle-

yici veya zorlastirici eylemlerde bulunmayacagini,
- Sifrenin gizli kalmasi icin gerekli dikkat ve 6zeni gosterecegini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden

yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini ucuncu kigilere vermeyecegini,
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen iglemlerin kendis: tarafindan yapilmig sayilacagni, Sirketin
sifreyi kullanan uguncu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigini,

- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecegi degisikliklere uyacagin,
- Sirketin talep edilen degigikliklen yurariige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gerceklegtirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,

- Yazil, gérsel ve isitsel higbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yaziimlarin tam haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlann kullansmuni duzenleyen

lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagin..
- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolayr

$irketin sorumlu olmadigin,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine $irket tarafindan izah ve tavsiye edilen igerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, s6z konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guvenh
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile iglem yapmas:
halinde; s6z konusu iglemlerin kendi bilgisi haricinde Gguncu kigiler tarafindan gergeklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu iglemlerden dogacak

zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,
10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
- Uygun gordugi zamanda ve Mugteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-
lerini degistirebilecegini ve/veya yeni iglemler ekleyebilecegini,

- Hizmetlerin genisletiimesi, simirlandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
¢kabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle

Msteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayplardan Sirketin sorumiu olmadigin,
Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu

ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili ricu kabul, beyan ve taahhit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME

Yabang Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca *ABD Kisisi™* (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandagi olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tamimlanan kigiierin
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktr

"ABD Kigisi olarak degerlendirilme kriterleri: ABD uyrukiu olmak, ABD vatandag olmak ABD'de yerlesik
BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenk

apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekdletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta
My AvaaPeatpR sahip olmak 0
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j 14. KISISEL VERILERE ILIgKIN AYDINLATMA METN| VE AGIK RizA

ABD verg: mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda da sg,

ﬂwc gostergelere ek olarak,
.qo:c._m: formlann dolduruimas: talep edilecektir. N
Er._ﬁ ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireyse! olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina veya kontro|
Kigisi statiisunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir. 14.1. Aydinlatma Metni:
e : . . ; o Kisisel ve varsa saglik veril sigorta .
{77] Amerika Birlegik Devietleri Kigisi ] Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz &Mmuammc&n_mmam_ma xmu”n“.ﬁm i ___.r Sigorta ettiren veya prim Bdeyen oldugunuz sigorta
i . : ini 0! e
._walm.< _MNJ_N isaretleyiniz — isaretleyiniz. Sirketimiz tarafindan saglanan inin ve mu:h%::“ﬂ“ <m~=m=_ enm.q mevauat kapsaminda
J - . . elektronik veya kgt ortaminda sézlesmeye dair islemjere qumﬂﬂa Mm:ias bilgikerinin tespiti
1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her turlu hukuki iligkinin kendi :mwmgsw\asm._m yetkili %N._wa_ma.amm: tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgibeige, sanian olan tim kaytt ve beigelerin
oldugum tizel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi, ylkamldiliklerine uyulmas: ile  denetim faaliyetlerinin a, anoaﬁnaﬂn bilgilendirme
bu konuda her turlu sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu, ) islenebilmekiedir. Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz aynca, hizmet Es&w:m : :ﬂw
2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri- galismalar, pazariama faallyetleri, anket calismalan, iletisim faaliyetler ve ticari ef ES_HS
kabili ricu kabul ve beyan ederim. ganderilmesi amagiariyla iglenebiimektedir. oironk fed
3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortast ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum [gin Yatirm e et .
Sigortas: urinlerimizde sigortal ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli x.“w_mo_...‘_m”_oaawn ve varsa agik nza géstermeniz halinde sagik verileriniz; mevzuatin 6ngérd g
Hayat Sigortas Grundmizde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortahidir. Sigortalinin sigorta ettirenden M“N “_ﬁmc “__ ,M umawmiw MM Hazine ve Maliye Bakanlg, Sigorta Bilgi ve Gazetim Merkezi gibi
farkh kigi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerexir. i m eyici kamu kuruluslanna ve yargt mercilerine, gizlilik sézlegmeleri ile giivence
Ticari Elektronik ileti altina aldigimiz saghk uzman gériisii veren kuruluglara, yurt ici veya yurt disinda bulunan
Ozel firsatlar, k I arunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum [ g reasirans sirketleri le destek hizmeti saglayicilanna aktaniabil. Sagiik verieriniz drsinda kalan
el _.m& ar, | m:..bm:ﬁ ar ve c_,.w:m . . €-posia | | Evet || Hayir kisisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Tarkiye I3 Bankasi A.S. ve istiraki
elektronik iletigim kanallarindan dcretsiz bilgi almay: kabul ediyorum. e Q\ acentelerimize ve gizlilik sazlesmeleriyle givence altina aldigimiz, is iliskisi iginde bulundugumuz
Sirketimizde bagka hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz | [Evet |V Hayr hizmet saglayicilara aktaniabilir
var mi?
1J Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
L Sirketimize ilettiginiz saghk belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, cagn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciligiyla ya da igbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan

internet ve telefon aracilidi ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz.
r
wrapigesoesne o [ 100 ) ]
s86zlii, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargas: olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

IEEENED
COCOE L
= O
" 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saglk verilerinizin
Islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik nzamz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflann hak ve yikimidliklerinin yerine getinilebilmesi igin Kanun'un 5/2.

Tanzim [ 10,1, 1,1 DD 4@
Tarihi E.@\ 55\ Ll W_ Saati
Sigortalinin imzasi
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, !_nsium sakiama,
raporlama ve bilgilendirme yikiimlilliiklerine uyulmasi ile denetim faaliyeterinin gergeklegtirimes!

Sigorta Ettirenin imzasi
. ’ w ‘ faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga Gngdrilmesi, hukuki yukomidliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullanimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmas: ve megfu
menfaatler amaglariyla agik rizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitastyla hizmet saglanmasi ve
tamitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
ileti génderilmesine yGnelik olarak Kanun'un 51.

hizmet kalitesine yénelik galigmalar, reklam,

caligmalari, lletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ! '
maddesi uyarinca agtk nizaniza dayali olarak toplanmakla ve iglenmektedir.

13. ARACI BiLGILERI
Ad: / Soyad Qm«%\ OGNV
Teknik Personel ’
Sl Nofts Bankasi 0/99900/6 34 Kanurfun “igil Ksiin hakian ddzenleyert 11, maddesi kapsamndal hautriie® PAETTER
Aracimin imzas iligkin usul ve esaslar ile ‘Kisisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer aimaktadir.

Sicil No

Acente Kodu .MwaO,N \ ,
)

Eleman Kodu &\ QN . @ N: R ?

" | Sube EFT Kodu
ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Begiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 \ Eu E
i _ ’mw,. Tekit No 600089274
1

_ hetnd 71022 0) HRFTSK Mo 275/ %00 p 0 PO 1210727 0601
— A

Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr Internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
Mobil §ube Uygulama Indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.htm! {
pomitt g/ 10 R

00275750

00 pr 6 PO 12/10/27 0600
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Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve bilgilendiriidim.
,\_ Sigortali: Tarih: R 01202% Imza: QQ
.| Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saghk verilerimin “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilik A.§. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildiji gekilde toplanmasina, iglenmesine ve aynca aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktanimasina agik riza gdsteriyorum.

z_\._nmc:_ ediyorum. || Kabul etmiyorum. Sigortglh Imz Tarih

.04 2023

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:
Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu®™ Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma

Bw”:_:nmco_.a_&ommw_a_nmmo_xznm_sm dayali olarak gergeklestirilecek amaglarla
toplanmasina, iglenmesine ve aktariimasina agik nza gosteriyorum.

Sigortal: _wm\xmu:_ ediyorum. |

~ |Kabul etmiyorum. Imza QQ Tarih \m O\ 4,
ol
Sigorta i &
Ettiren: . |Kabul ediyorum. [ | Kabul etmiyorum. Imza Tarih
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