
TSK HAYAT SIGOR fALARI BA$VURU FORMU • ANADOUI NAYAY 

POU<;C NO 

J, siGO,UALI •r.l{RI 

Uytuk I TC (ollullıı.ındJ•1 
Maı.ı Kd•~ 

Ktmlık Turu EhlıyPI ultı\ 
Cu/dJnı 

Mdvı ICclft 

Adı A-f\ıl\ 
~umlarıhı O'\ /01o/1.ıJ~u, 
Baba Ad• ~ı,..ff\f.Jr 
Cınııyetı dın (rkek 

Paıapo,ı No 

Muk,m Olunan Ulke 

2. ILET1$1M BİLGiLERi 

P,ıwp,vı 
,,,.,, ,,.,Jıı 

Doqum fr,ı 

Aıınf Aı1 

MNfrn, Durum 

llı,,g, Kıml k No 

IMIKLlı.lK 

Hızmellerım,zden en etkin ıekılde ya,a,lan.ıb,lmen,z Vf! ht'S,Jb,nıı ,ıı, ,tg, bıldırım e• , ıe uıaıt,rab,lmemiz 

i<in e•posta, telefon ve adres bılgılerın,z, doldurunuz 

EPosu (lf) 

EPosta (özel) 

Cep 
T•lefonul 

\c..c p\-+oras. O, -;aı,,..oo. com 
C•p 

0531.. 1 ~\ -19'.\ 1" T.ı.fonul 
Oahılı 

Fah 

1~ Telefonu 

(vlelelonu 

Yazııına 

Adru i 
r;n EvAdresi O 1\ Adres, (Tercıh bcl,rı, lmemr•,ı hal.ndtE• Ad,ul.,.aı ahnu ) 

Ev Adresi , \.-\o.\~\, IY\c:ru\ ~ı..,. '"''..3"".\ Q-µ\ ~,ı. Ü> 1 ';, lbkı\c.. 

Semt ' 1-\o · . ..\<,/..\3 İı, ~ı>ıı-b'...\'.l il<• ~ t, .. \.cA.ro<ı..e 
Posta Kodu 

Ulke V)Turkıye D,ge, Ull e 

İş Adresi 

Semt 

--C:,A. ~ -\ollorı ~ "'"'''"' 'ı'..of'ıo, 
--\,,q~ ""'"' Uo-.ı!U~~ ~..ı ,,_. 

Posta Kodu 1-,lo·. '.'.'. / ,ı 

Utke Vruıkiye Dıqe• lıll,• 

■.· [!J lrlıl~ Ntı tAOGe'iOI 1 

l!J. . , ıo 

.,... , ı,ı, ı , ıv,: uı ,,,.ır ı.ı,t. N,t nı\00 ,- .,,o 1, ,,0,u(t\ 11 l\'}ı;ı ,ı, 

1 ~ {Aı-\i!>ı,ıı. . 

i)\~+) 

b:ı\.,r~ 

wrıı H~'-'L-
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3. lŞ. MESLEK w ÖĞRENiM SiLGiLERi 

1$1~1el. t'-0tpl\ Unvan ~ m\...., "°I')...., ~'tr\ 
Seltoı ,ı),\.. \ip-,., -~\ıt ı l "1'<; ı.. ) SGK U)'t'lı!)ı {.JVa, O Yok [l Vakıl/Sandık 
~renını 
Durumu 

Aylı~ Ortalama --, , o..-~ 
Net Geluınız -r ı::,. <> vv ' 

ISK s,cıl ıı<Jm.wsı bl> ':ı-1<.j 
TSK sıci l kanı fotokopisi bıışvu,u lormunun ekinde Siıketimlze iletilmelidir. 

4- POLiÇE BiLGiLERi 

;: 

Korum• Sigortaı.ın 

~ TSK Mensuplaıına Ozeı Prim iadeli Hayat Sigoııası 

Otum TemiNtı Tutaıı•. 

TL 

R Ya~m Temınarı Tutan · 

(S,,,re Sonunda Prim iadesi) : Si<,ona suresı boyunca odenecek primlerin toplamıdıı . 

: S,gorıa Suresı · O;Jy,ı•• s ı..,_ 

~ 
:; • Temina1 tutannın para birimi ABD Dolandır. 

•• Yaş Vl! ~gorta surHi toplamı en !azla 70 otabillr. 

~ Temlnıılı Hayat Sigortalan 

TS~ Meı,suplanna 0zel Herkese dsK Mensuplarına 0zel Ç0<uOum için 
- Hayat Sıgorıası :';: - Yatırım Sigortası 

Su,e Sonu Kapitali 
:';: 
,? 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

•:j, .. 
ô .,, 
" ı:: 
o 
:! 

Süre Sonu Kapitali : 

Sigorta Suresi : IJ]~ Yıl · 

·vaş ve s:ıgorta süresi toplamı en fazla 25 
olabilir. 

TSK Mensuplanna o,__.ı Prim iadeli Hayat Sigonası, TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat 
Sigorusı ve TSK Mensuplanna özel Çocuğum için Yatırım Sigonası kapsamında S.000 TL ıuıarında 
kaza SOl"unı olüm teminatı ;çeren Ferdi Kaza s;gorıas,. Anadolu Hayat Emeklil;k A.Ş. tarafından 
ücı~.srz ot4l.ra.lc sur Jlmalc-ı.ad ır Aynntdı bilgi için bilgilendirme formunu inceleyiniz. 
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5. SA~LIK BEYANI 

'TSK Mensuplanrnı ôzel ÇocuQum için Vıtınm Sigortası' w 'TSK Meruuplınna ôuıl Heıbse Hayat 
sıgo,wı' için -SAl'luıc lEY.vır bOIOmO dadurulmıy.ıcb, 'TSK Mensuplınnı ôuı1 Prim iadeli Hayat 
stgottısı" lç!n ıpgıdald '$AC}UI( IEVANr bOIOmO doldun.ılıcılclır. 5aOlık beyıru txılOmOnde ',er alan 
sorular C8Ylplındınlmadın Cince '14.2-5a0Wc Verilerine ff~ldn AQk Rm' okunaıık Olll)1anmaltdır. 

Boyunuz : 000 Cm Kilonuz . u□n Kg 

Sigaı• kullanıyor musunuz? Q Evet QHayıı □□ Ad,VGun OD Yıldu 
Al~ol kullanıyo, musunvz? O Evet QHayır □□ KadetVH•h• OOvrıdıı 
~a~ıdakl tıbbi durumları m11ruı le.aldınız mı? CffDbınıt '"E\rc:,t" ls.e, IOtfen 1.1.ağı<Uki "A(lklamoto,.. 
bölOmOnü doldurı,nuı. 

Sa9lıgınıı ıle ,Jg,11 herhang, bır ııkayeılniz va, mı 1 
Su an tıbbi teıldk , tedavı gorüyo, musunuz? Herhangı bir ılaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbi tetkik veya ıedav; yaptırmanız onenldı mı? 

Heıhangı bir t ıbbi tetkıkin sonu~ raporunu bekliyor musunuz? 

Oeveı QHayır 

O Evet OHayır 

OEveı OHayır 
lı;n;z ya da hob;niz gereğı tehlıkc~ı akt ııırtele, ıçın<le misıniz? (özel havacılık sekıoru, O Evet O Hayı, 
yüksek yerlerde calııma, motor yarııları ııb.) 

Hiç am~liyat oldunuz mu' 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sinir s;stemi hastalıkları. mental bozukluklar veya noroloj ık ~lkayetler 

Ruh hastalıkları 

Q Evet O Hayır 
QEveı QHayır 

Q Evet QHayıı 

Q Evet QHayıı 

Kalp ve dolaşım sistem; hastalı klan O Evet O Hayır 

Dıyabet OEveı OHayır 

Yüksek tans;yon O Evet O Hayır 

Hormon hasıalıklan O Evet O Hayıı 

Kanser, tumöı. kı,t O Evet O Hayır 

Akcige, hastalık lar\ astım ve-ya verem OEveı O Hayır 
Sindirim sistemı hastalıklan, k,aradğer h.ıstahkları veya s.anlık, safta kesesi, mide veya 0 Evel O Hayır 
bagıısak hastalıkları 

Goz, kulak. bUl\il\ bogaz hastalıkları □Evci o Hayır 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya dısk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı OEveı O Hayır 

~uşıan gelen rahatsıılıklar, kalıtsa l hastalıkla, 

Açıklamalar : 

TM,. •N, ro:,Q!,9G11 

l !O 

OEveı O Hayır 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 
ı rne ııpdan w ,ıgoıtalın ,n olumu halındc sıgortacının ödcyec~i tutarı tahsil 

Lehta•~ ,":a; !:a k: ~~ Sıg~,,ı, taıalından lehtaı beliılenmi\S<?. odeme bu kışılere, belirlenmemlıse :~e orralının kanun, varısle<ıne yapılıı TSK Mensuplarına 0zel Çocu~um ı( ın Yatırım Sıgona~ı ve 
TSK M:uplarına ozeı Heıkese Hayat sıgonası içın ·Lehtar . Bı lgı lerı dolduıvlmayacaktır. TSK 
ı,ıınıuplınrıı öf" Prim iadeli Hıyıt s1goıtıısı· urunu tercih edılrnesı duıvmunda doldurulıcıldır. 

Q]Kanunl Varislerim LJ lehtar 

1. LEHTAR 

v,pu~ - O r.c OçokluVatandaı 
O Mavi Kan Sahıbi 

Cınsl)-.,r O Kadın O Erkek 

Adı 

Oajum larıhı . 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

11. LEHTAR 

Uyruk : O T.C. O Çoklu Vatandaş 
0 Mavi Kan Sahibı 

Cinsiyet O 1<.ldın O Encek 
Adı 

Doğum Tarıhı : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

•
:l!l 

..,_ " T e►.:tıl So Gooot90 ı ı [!] r ,.,,o 

0001)' ,0 

□Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Do9um Yeri 

Anne Adı 

Ovabancı 

KimlikNo 

Soyadı 

OajumYeri 

AnneAdr 
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7. ÖDEME BIL.GILERI 

Para birim, dovız olarak Se(ılen polı(eleı •<in prım ödemesi, tahsilat tarihindeki Türkiye Cumhuriyet 
Merkez Bankası dovız alıı lruru uzerınden Türk Lıraı ı olarak yapılır. 

ödenecek Prim )ı SO U ~ D 

Para Birimi .□Tnrk Liıası :_fso Doları n EURO 
~ / [0';:rı,lığı TL Kaııılı~ı TL 

ödeme Yontemi : ı2'.:J Kredı Kartı O Banka Hesabı O Nakit 

ö deme Sıklığı : ~ylık O 3 Ayl ık O 6 Aylık □ Yıll ık 
TSK Mensuplarına ôzel Prim iadeli Hayat Slgort.ısı'nda para birim, sadece "ABD Doları Karşılığı n · 
se(ilebillr Ödeme yönteminin "banka hesabı" ya da "nakit" Se(ilmesi halinde takshli olarak satıı 

yapılamaz. 

8, KREDi KARTI TALiMAT! 

Kredi kart ının sigor1alıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sigorıası ve TSK 
Mensuplarına Özel Çocuğum lçın Yatırım Sigonaıı ürünlerimizde; sigortalının sigorıa ettirenden farldı 
oldugu durumlarda, kredi kartı sahibi sigona etti•Em olabilir. Su durumda •9, Bölüm • Slgona Ettiren 
Silgilcri"nin de doldurulmuş olması gerekir. ~ağıda yazı lmış olan kredi kanının ü(ürıcü bir kişiye ait 
olması durumunda "Prim 0deme Vukumlüluğü Devir Formu· nun doldurulmuı olması gerekir 
Kartın blokeli olması. bakiye yeıersizlıği ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatın yapılamamasından 
dogacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu dcğıldır. Poli(e, ilk primin tahsilat ı ıle yürurluğe girecektir. Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şirket serbest hesabına intikal ettiği tarihte ~k,m yapılır. 

Kart Sahibi Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No ~ ~[;][] @]~5!~ ~~@)[] ~m~0 
Son Kullanma Tarihi· Oıi / .'.lıL\ . 

Ödemelerinızin ayın kaçıncı günü tahsil edilmesini istiyorsunuz?8]~ 

@]8] f ~ [Qi@J~ Tarihinden itibaren ödemelerimin; yeni ta limatıma kadar yukarıda verdiğim 
bilgilere göre kredi kanımdan sürekli olarak lihsil edilmesini rica ederim. Su talimatımın yenilenen 
poli(elerim i(in de geçerli olacağını, kredi kanımla ilgili yenilemeler sonucunda oluşacak degişikllkleri 
Şirketinize bı ldirecegim,. bu bilg ılerin Şirketiniz :arafindan da alınmaya (alııılacagını ancak bildirimin 
ger(ekleşmemesi veya bilginin Şirketinizce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından doğacak 

sonuçlardan Şirketinizin sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

l!ISl!I 
~:'('~ T•"" No: 6000<1901 ı 
ı!, ~ ~ 5 110 S / iO 



, . slGORTA mlREN BiLGiLERi (18 VAŞINI DOIDURMAVANW SIGORlA m lAI N OIAMAZl 

Bu bolunı, wde<• TSK Mtnsupıarn,,ı o,eı Heıkeıc Hayat S19ortası veya TSK Men~uplarına Oıcl ÇocuQum 
l(ın Yatuım SıgortJSı ,ı ın dolduıuMııhı. 

Uyruk '1 C LJ Çoklu Vatandaı QYabancı 
[ jMavı Kaı~ı ı<ımlık No ~nı,;O'.}-\ ~':\-'1 

Xımlık Tuıu 0 lhl t ı ufuı QPaıaporı 
,ye Cuzdanı 

LJMavı Karı Seri ve No 

Adı A'vırN'lr Soyadı ),,V,.s 

Doğum Taııh, ~o /ob /-ıq-:tı DogumYen 

Saba Adı C'::ıa,,.; Anne Adı Şn~_j< -
(ınsiyeti Oadın Ü Erkek Medeni Durum {)Ev!ı 0 Sekar 

İl/Meslek 

Pasaport No 

Mulom OI\Jnan Ulke . 

Vergi Kinılık No 

Vergi Oaireiı 

EPosu (it) 

EPosta (özeQ 

Cep 
Telef onul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazqma 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

trpı-ra,oJ 9ı ia\.-ı oo . c.om 

OS3'l.. !l.~I ı(S1'':\-

,Q')Turkiye 

oo :;ı oo 
~~ T«ı!Ho W>0610U 
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.;.. 1.-.l ıım.ııı l'GIJT\o • ,, ~ ,,s ,:, uı,:m~u 00011 ıo 

Cep 
Tolofonu2 

Dahıt ı 

faks 

İlçe \t.v,.,Cl..t; c\. "(\LC<. 

'ı ("{ M·h'!M\. . 

,, 
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10. INTERNET VE TELEFON HlzMETLERI TAAHH0TNAMESI 

10.1, Muııerı. Şııket ıarafından ınıerneı ve/veya ttlcfon ıle sunulan hızmeUerden ıifre kullanarak 
yararlarnıbıle<cOınl, bu kapsamda 9eıçekle1ıııccegı buıun ıılomleıin ırnza alınmadan yapılacağını, şifre 
kullanaıak verilen talımatlaıın yazılı talımaı yerıne geçeceğınr. \ifre aracıhğıyla sözle,şme bilgile,ıni 
göıilntüleme, dinleme ve değııik l lk talep ve ı\lemleıını yapabıleceginı, hizmet verilmesi ~in gereken 
donanım ve yazılımın kendısi tarafından temin edile<:eğinl, erııım ve kullanım masraOarının kendısı 
tarafından karıı ıanacağını. 

10.2. MOıteri, hizmeılenn kullanıın ı esnasında; 
• Vernı iı olduğu bilgıleıin tamamının d~ru. ehikslı ve gunccl olduğunu, aksı takdirde doğacak 
sonuçlar ile uğramıı olduğu ve uçuncu ki\l!ere veıeblleceğı zarMlard an kend,sinln sorumlu olduğunu, 
. Şirket tarafından ses ve ı ı ıem kaydı tutulmasına muvafakat eniğini, bu kay,11.lr sebebiyle Şirketin Tuıit 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercileıi huzurunda delıl 
tcjkil edebileceğ,ni ve bağlayıcı olacağını. 

• Hizmetlerin kesintiye uğraması ve/Veya donanım, yaıılım ya da hızmeı sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedeniyle uçiincü kııılerin kendisine aıt bllgıleıe ulaımasından kaynaklanabilecek ıaraı ve 
kayıplardan Şirke~ sorumlu tutmayacağını, 
• Yuruılükteki mevzuata aykırı davranmayacağını ve diğer muııerı leıin hizmetleri kullanmasını engelle• 
ylci veya zorıaııırıcı eylemlerde bulunmayacağını, 
• Şifrenin gizli kalması içın gereklı dıkkaı ve özeni gösıerece{jını. so,ıeıme kapsamındaki hizmetlerden 
yararlanma lı.,kkının sadece kendisine ait oldu~unu. şifre bilgisini ıiçuncu kı\ilere vemıeyeccğıni, 
ıifresini kullanmak sureı iyle gerçeklcşıirilen işlcmlerın kendisi tarafından yapılmıı sayıliKoOını, Şirketin 
şifreyi kullanan üçuncü kişilerin kimlikleıini bel ırleme yı,kumlülüğu bulunmadıgını, 
• Şırketın şifıeyi herhangi bir nedenle değiştırme, geçici veya sıi rekl1 olarak İ \leme kapama ya da lpıal 
etme hakkına sah,p olduğunu, bu tip durumlarda Şirlceıin beliıleyeceğl dcğışiklik leıc uyacağını, 
- Şi rlcNin talep edilen de(i i\rkl i~lcıı yururlügc alma konusunda serbest olduğunu, talebiyle 
gerçekleşıiıi len değişiklik işlemlerinden kendısinın sorumlu olduğunu, 
• Yaı.ı'ı, g,orsel ve ı~ilsel hiçbir unsuru Şiıketın i2ni olmak.sızın ku!fana:mayacagını, hizmel sıras ında 

kullanılan yazılımlann tüm haldannın Şirkete aıı olduğunu ve bu yazı lımların kullanımını düzenleyen 
lisans veya benzeri şartlann kendls,ni de bağlayacag,n,, 
· Hızmetlerden )'ilra ,lan,ımamas.ı veya vefat hallnde, kendisine aıı jifreyle yapılan işlemlerden dolayı 

Şırketin SOl\l ırılu olmad~ım. 
• Uyarı yazıları dahil olınak uıcre kendisine Şirket ıarafıııdan izah ve tavsiye edılen içerik. yöntem 

,.,c güvenlik on'emlcrıne uyacagın,, söz konusu gUvenli\: onle-mlerinl günce!!ememe~. güvenli 
donanıma sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bilgisayarla, ile i ıleın yapması 
halındc, soı konusu işlemlerin kendi bilgisi haıicınde üçuncii kişi ler taıafından gerçekleııir ildığin i iddia 
ederek Şırkete herhangi bır sorumluluk yukleıemeyeceğini ve söz konusu ,ııemleıden do~ar.ak 
zarcufardan Şir'ıeet'in herhangi bir sorumluluğunun bulunmadığını , 
103. Şirlcetin sunulan ınıerneı ve telefon hlımeıleri ıle ılg ılı olarak, 
• Uygun gördügü zamanda ve Müiterı'ye onccden bildirimde bulunmaksızın işlem içeıik ve yönıem 
ıenni değiıt irebıleceginı ve/veya yeni i ıtemler ekleyebıleceğinı, 

Hizmetlerin geniıleıilmesi, sınırlandınlması ,,eya durdurulması ya da hizmet kalitesinde onaya 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluıabilecek aksama, gecıkme ve zararlar ııcdcniylc 
Mü\teri'nın uğrayabileceğı zarar ve \ayıplardan Şirketın sorumlu olrnadığını, 
• Mu\1eri"ye herhangı bir bıld irim veya uyarıda bulunmaksızın hiımetleri durdurmaya yetkıli olduğunu 

ve Miıııcri 'n in bununla ilgfli itiraz hakkı bulunmadıQını gayrikabili rik u kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. VABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 

YJbancı Hesapların Vergi Uyomu VJmı (FAlCA) uyaril\la 'ABD Ki$i!i" (ABD göstergesi 54hibi) olmanız 
duıumunda, işb<J ıekl ıf foımuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp di§eı gosteıgelere sahipseniz 
W-BBEN formunu do'durarak ıarafımıza iletmeniz gerekmektedır. ABD kijisi olarak tanımlanan kiıilerin 

kimlik bilgıleri ve hesapları ile ılgili bılgıler FATCA kapsamında ıaporlamaya tabi ıutulacakıır. 
' ABD Kij•Si olarn< değerlendirilme kriterlerı : ABD uyruklu olmak, A'BD vatandaşı olmak, ABD'de yerleıik 
~YBD Greencard sahibı olmak, ABD ıelefon numarasına sahip olmak, ABD'deki bir hesaba düzenli 
~~ aµınak. ABD adı esi oları bir kiıiye vekaletname veya imza yet<isi vermij olmak, ABD"de posta 
~Wll''llı!ll~l'l!i sahip olmak l!]f ~ ···,,-no 1 ııo 



Bu gostergcle<e , \ olarak. ABD "'"91 mukellı•fr oldugunuıo daıı \llphc uyandıracak duıumlarda da soı 
konusu l 0<ml.lıın doldurulması ı ,ılcp edde<ektıı 
T uıkı)'1' ~ ABD dıı,ınd.ı vcrgı mukıııııyscnıı bıre~cl olarak ya da ıcııısıl enı91ııiz kurum adına veya kontrol 
kıı,ısı statusunde. OECD CRS (Comnıon Reportırıg Sıaııdard) formunu doldurmanız geıekmektedır . 

O Ameıık• Bırleı,k Oe-;tctleıı Kııısı 

ı:seruı ı$aretle)"1nıı 

n Turkıye ve A80 dı~nd• vergi mukimi iseniz 
, iıaıetleyinıı. 

12.IEYAN 
1· An.'ıdolu Hayat Emcldıtık A Ş ılc gird,9,m her turl ıl hukukı iliıkinin kendi hesabıma/temsile yetkilı 
olduğum Mel ıoıı nam ve hesabına yapıldığın,, altsı bıı durumu bı1ôırmek zorunda olduğumu bildiğimı. 
bu konud.ı he, turlu sorumluluğun taralımaııarafımıza an olduğunu, 
2· Sıgorta Bı lgılendinme Formunu okuyup kabul eıtiğimi ve verdiğım bilgilerin dogru oldugunu gayri• 
kabili rOo.ı lcıbul 'il tı.yı,ı ederim. 
3· TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Srgortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocugum l<in Yatınm 
Sigoıtası urünlerımızde sigortalı ile sıgorıa enıren farklı kili olabilır . TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli 
Hayat Sigorta~ urunu muzde ise sıgorıa enir en aynı zamanda sigor1alıdır. Sıgo rtalınrn sigorta ettirenden 
far1cl ı kııı olduğu durumlard• hem sigortalının hem de sigorta eıtıren ın i ınzasının alınması gerekir. 
Ticari Eloktıonik ll•tl _/ 
Ozel hrsallar, kamP311)fal;ır ve urunler hakkında SMS, e•posta ve telefon gıbi tum O Evet B Hayır 
elel:troruk iletiş im kanallarından ücretsız bilgi almayı kabul ediyorum. 

Şırke~mizde başka hayat slgorıanıZ/ferdı kaza sigortaııız/emeklılık sozleşmeniz O Evet BHayır 
var mı1 

lntemet ve telefon aracılığı ıle işlem yapmak istemiyorsanız ııaretlcy,nız. O 
Varsa Poliçe/Sôıleıme No: □□□□□□□□□□□□ 

□□□□Cl□□□□□□□ 
~:~~iım 8]~1 ~ [] / ~ @)~[il !!~~im ITJ[S]:EJG 
Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BİLGİLERi 

Adr / Soyad, -\,\m!:ı-:\- ! 0\-ln"\c."t 
Teknrk Personel 
Sicil No/lı Bankası 05b 8f=tf'.H,o6'b 
Si<ilNo 

Aceme Kodu 35031 

Eleman Kodu &9'.kı'.3 . 

$ube EH Kodu 

Sigortalının imzası 

Aracının imzası 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK AŞ. 
iş Kuleleri Kule:2 Kat t7 Leııenı Beıikt>~ lıtanbul 34330 

T•t 0850 724 55 00 FAks: 0212 317 70 77 
Epos~: l1izmet@;ıni1doluhayat.<om.tt fntemıt $ubt: www.anadoluh•yat.com.t.r 
. Mobıl Sut., Uygulama indirme: www.anadoluhayaı.eom.tr/pageı/indlr.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYOlNI.ATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlalma Molnl: 

Kişisel ve varsa 5a~hk verlleriıılz: ıılgoruılı, sigorta etılren veya prim ödayen oldııl)unuz sigor1a 
sözleşmosVıôzkışmelert kapsamında slgortııı;ılık mevzuotı ve l!glN dl0er mcV211at kapsamında 
Şirketimiz tarafından sa0lanan ürün vo hlımellerin 5Unulma5ı , işlem sahllılnin bllgllennin tespiti, 
elektıonlk veya kı\Qıt ortamında sözloşmoye dalı lşkımle<e dayanak olan lilm keyıl ve bclgolcrin 
düzerııenmesı: ıa'bl olduğumuz mevzuat geregı bilgVbelge saklama. rapoı1ama ve bllgılendirmo 
yükiimlül0kleriM uyulması ile donelim faaliyoUortnJn 9crçcklcştirilmesi amaçlanyla 
lşlenebilmeklııdlr. Sa\)lık verileriniz dışında kalan kişisel vortlerlniz ayııca, hizmet koliteslne yönelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyoUeri, anket çalışmalan, ile tişim faaliyetleri ve llcari olekıronlk ileti 
g&ıderilmesl amaçlarıyla lşlenebllmekledlr. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde sağlık varileriniz; mevzuaıın 6ngördü0ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye BakanlıAı, Sigorta Bilgi ve Gözelim Merkezi gibi 
düzenleylcl ve deneUeyid kamu kuruluşlarına ve yargı mercllerlne, glz!ilik sözleşmeleri ile güvence 
allına ald!Aımız ~hk uzman görüşü voron kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şlrkeUeri ile destek hizmeU sağlayıcılanna aktarılablllr. SaQlık verileriniz dışrnda kalan 
l<IŞlse! ven!eriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiıaklerlno. 
acentelerimize ve, gizlilik sözJeşmelerlyle gOvence allına aldığımız. iş ilişklsl içinde bulundııl)umuz 
hizmet sağlayıcılara aktnnlablllr. 

Sagtık veıilerinlz : başvuru formunda vermiş olduğunuz bilgilerden, muayene sonuçlaıından veya 
Şirketimize ileltiğiııiz sa~lık belgeıerln<lon tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acenıolorlmiz, aracılarımız. çağrı 
merkezimiz. dijital kanauaıımız eracılı~ıyta ya da lşbirligi yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
söılü, yazılı vı,ya elektronik o<tamda, tamarooo veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak ıoplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyannca sağlık verilerinizin 
işlenebllmesı ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında ıaranarın hak ve y0kümlülüklerinin yerine gellıilebilmesl için Kanun'un 512. 
maddesinde yer alan sözkışmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması. bllgUbelge saklama. 
raporlama ve bilgilendirme y(ikümlülükleıine uyulması ile denetim faaliyeUerinln gcrçekleştirilmeşl 
laatiyeuort kapsamında kanunlarda açıkça öngö,ülmesi, hukuki yiikümlülülderln yerine gelirilmcsl, 
bir hakl<ın tesisi. kullanılması veya korunması için veri işlemenin zonınlu olması ve mo,;ru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasııas,yta hizmet sa0lanması ve 
hizmeı kalıtc-sine yönelik çatışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazaıtama faallyeUerl, anket 
çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve ticari clckttonlk ilell gönderilmesine yönel!k olarak Kanun'un 5/1. 
maddesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun·un ·119111 kişinin haklannı düıenleyen· 11. maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri SO<Umlusuna Başwru Formu· 
anadoluhayaı.oom.tr intemet adresinde yer almaktadır. 

Tıı!d ıl N,:ı 000069011 
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Aydınlatma moınlnı ve haklorımı okudum ve bilglloodlrlldlm. oı7 
v{Sigo<Uıır Taılh. ~i).O).'!Ol'.l lmu: c-1 Jrr 
As,g0<1a Ettıron: Tarlh· \901 Wt3 imza: ı;;-txr-1 
4 ~ık V..ıt.rın. lıltkln Açık Rıza: 
5aClılt verilorlmin ·v..ı Soıumlusu' Anadolu Hayol Emeidilık A.Ş, tarafından aydınlatma 
metninde bellrtlldıgi ~ llda loplanm35ına, ı,ıemıesıne vo oyrıca aydınıaıma metninde 
açıklanan kwum vo kuruluşlara aktanlmasına açık rıza göslorlyorum. 

~ •bul ediyorum. [1 Kabul oımiyorum. Sigoı1alı lmz~J.,J• rih ~9.o\. 'lot3 

14.3, Kl1lsol Vorllere llltkin Açık Rıu: 

K~ el venlerlmln, -Veri Sonımlu.su· Anadolu Hayal EmeklJ:ik A.Ş. tarafından aydınloıma 
metninde bel1rtlldl0I şeklide açık rızama dayalı olorak gerçeldeştlrilecek amaçlarlı 
ıoı,laM\8sına, işlenmesine ve aktanlmosına açık rıza gösleriyorum. 

Sigortalı : e1Kabuı ediyorum. QK.abul ,etmiyonım. lm~")Tarih l-9.0\.'loı.'.\ 

Sigorta 
Et1iren: .zjKabul ediyorum. iJ Kabul eımlyorum, 

TSK Monsuplanna Ozeı Hori<ese Hayal Srgonası vo TSK Mensuplarına Ozot ÇOCtJgum İçin 
Yalırım Sigortası ürünle<imlzde sigortalı ~• sigorta ettiren lari<h kişi olabilir. TSK Mensuplarına 
ô zcl Prim iadeli Hayat Sigortas ı ürününde ıse sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sig0<1al ının sigoruı onirenden farklı kişi old1J9U durumlarda hem sigortalın ın hem de sigorta 
ettirenln imzasının alınması gerekir. 

r.ı:11 No 61JOOM1)1 1 
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