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TSK HAYAT SIGORJALARI BAŞVURU FORMU 

ANADOW HAYAT 
IMIJ<LİLİK 

POLİÇE NO 

1. SIGORTAU pi~GILEAI. 

Uyruk )(TC J Çoklu Vatarıda\ 

LI Mavı ı<a ı ı Sahıbı 

Kımlık Turu ı__) Eh~yet p(j Nufus 17Pasapoıı 
Cuzdanı -

rıv,,ıı.ı'l( r 

~,mlrk No 

Seıı ve No 

Soy•dı 

D~umYcrı 

Anne Ad< 

Adı 

Dogum laııhı 

Baba Adı 

Cıns,yeı, 

Mavı ıC,ırı 

e"" i :ıe 
OJ •? 
6ohtf 
~Kadııı '.]Erkek 

Pasaport No 

Mukım Of\Jnan Ullce 

ı19J 

~(x;ı'jıt.fF'E 

/UJ.u /{)14',ı,\/j 

(l"\ : ...... ~,,.. 

M~denı Durum ;'X1Evtı 

\l<'rgı Kımlık No 

Verg, D.ı,re,, 

2. ILETiŞiM BiLGiLERi 
Hızmelleıımızden en etkin !<'kilde yar.ıılanatıı:men,z ve hesab,nız ,ıe ~g,ı, blldirimlerı s,ıe ulaııırabılmemız 

!(İn ••postı, ıtlefon ve adres tıılgılerinızı doldurunuz 

EPostı (111 

EPosıa ıozel) 

Ctp 
Tolefonul 

lı Telefoou 

Edelefonu 

Ynıımı 

Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Vi<c 

1$ Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

_8r,~.1!..=.k-•~ 6'L0 ~ ..... .I. c~ 
Ctp 

ı .. _. _. 545 _4lıJ?5 8'L. ...:,_ Telefonu2 

Oahılı 

.. ,.~_• _. 

Faks 

", ~ ç~ 21.S94o9 

-

O Ev Adres, O lı Adreiı (Terc,h tıeı ,rtilmemesı halındef• Adresi esas alınır.) 

5.:ıJ.ll. Mo~. ~ J,11, c~_tıJ o: 140 __ 
ll(e AH;,.,,.-_ 

il _mg,\J;5{:l 

fig Turkiye LJ Digcr Ulke _ 

5_1 '!k; T,•,--L,-* M.-•~-- ,, ı . ı , ı _ 
ı J · - ~ ""- l ....-J.r-<.,J~, 

L ilçe ___frk/X!Me/J _ 

il _ııM:ıL_ 

Ş.:::Turkiye ::! Dığer Ufke 

l~ 
l!JB 

lı,\-tı! trııo ~ 

1110 

0011)'-0 

t ı: 



-

3. iŞ, MESLEK ve OĞREN IM BiLGiLERi 

1 \/!v' C'ı l~k Sv ~''1 Unv.ın f' j"'''' 
S,Uor 

~renım 
Dutt.ırnu 

SGK U)'elıgı f./Vaı ' ]Yok 

Aylık Orı~lama 
Net Gelııııılı 

:ı.o rco 

) Val<ıf/Sandık 

TL 

TSK sıc , ı num;ıı.ası ı_o;o 1 0 f;(, 

TSK sic.ıl konı fotokopısı ba\V\Jfu formunun ekınde Sirketim,ze ıletilrrıelıdır. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 
Korum• Slgortaları 

tSK ~!en,uplaı ına Ozeı Pıım ladelı Haı-at S ıgonası 

O!um Te-mına1 ı tutan· 
~ 
~ vaıam Temınaı ı Tutarı· 

~ (Sure Sonunda Prim lades,) . Sigorta süresı boyunca ödenecek prınılerın toplamıdır 

Sıgomı Sures, [I]vıı ·· 

ğ · Teminat tutarının para birimı ABD Dolarıdır. 
J ·• Yaş ve S-ıgona sure~i top!anıı en fazla 70 olabilir. 

Yıf,lm Teminatlı Hayat Slgortalın 

[El TSK Mensuplarına Ozel Herkese 
Hayat Sıgortası 

,;: Süre Sonu Kapital,. 

,2 

4.1. Ferdi Kau Sigortası 

O TSK Mensuplarına Ozeı Çocuğum için 
~ Yatırım Sıgortası 

N 

Süre Sonu Kap,tali . 

Sıgorta Suresi . □□ Yıl' 

'Yaı ve s,9orta suresi toplamı en fazla 25 
olabilir 

T~K Mensuplarına özel Prim _iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına Özel Herkese Ha at 
~ıgorıası ve TSK_ Mensu~larına Ozel Çocuğum için Yatınm Sigortası kapsamında 5.000 TL lutarı:da 
-aza s_on~cu tum temınat ı ıç.eren Ferdi Kaza Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilik AŞ tarafından 
ucretsız o ara sunulmaktadır. Ayrıntıl ı bilgi ic;in bilgilendirme formunu inceleyiniz. · 

0~0 
:~~ TeW No 60009~1-U 
@.~ 2 110 
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5. SA~llK BEYAN! H r1(eSe Hayat 
'TSK Me,ıSuplanna Oıel e 

"TSK Mensuplanna Oıe1 ÇocuQum için Yaunm Slgortası· ııe Ozel Prim iadeli Hayat 
Sigonaıt için •SACIJK BEYAN!" bOIOmO doldurıılm.l)'ac.aklır. "TSK Mensup!~ bOIOmOnde yer alan 
Slgoı1ası' için ~ıdald •sı.ClJK BEYAN!" bOI0mO doldunıtıcalclır. ~lık -,-nı omalıdır 
50Nlır cevaplandınlmadan lince -U.2.5aOhk Verilerine lil$1dn Açık Rıza" obınarak onayla · 

Boyunu, [l~ıj cm Kılonuı LJLJD Kg 

Sıgara kullanıyor ınusunul?o (vet 0 ,,.,1,. O[J Adeı/Gur □nvıldır 
Al\:ol kullanıyor musunuz' O Evcı nHayır □□ Kadeh/H~fta □□Yıldır 
A.\ıığıdaki tıbbi d urumlara m,ıruı Qldınıı mı? Cevabınıı .. Eve·t" l.st-, lfllfcn aşag1daki .. Afılclamalor" 
böl0m0nU doldurunuL 
Sağlıgınıı ıle ı lgıh herhangı bır ~,lcayc1ınız var mı'> 
Şu an lıbbı tetkılc. tedavı 90,uyor musunuz? Herhang, bu ı laç kutlanıyor musunuz' 
Tıbbi tetkık veya ıedavı yaptırmanız onerildı mı? 

Herhangı bır ııbbı Letkıkın sonu( rapon.ınu beklıyor musunuz? 

lııniz ya da hobınız gereğı tehlıkelı aktrvıteler ,çınde mısinız? (ozel havacılık sektoru, 
yüksek yerlerde çalııma, motor yarııları vb ) 
Hı( amelıyat oldunuz mu' 

Hethong, bır ~katlı~ımz var mı > 

Sınır sısteml hastalıkları, menıaı bozukluklar veya nörolOJık \İkayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve doloıım sislemı hastalık ları 

Diyabet 

Yul<.<ek tansi)'On 

Hormon hastalıkları 

Kanser. tumör, lcıst 

Akciğer hastalıkları. astım veya verem 

Sınd,rım sıstemı hasrnlıkları, karaciğer hastalıkları veya sarılık, safra kesesı, mıde veya 
bağırsak hastalıkları 

Goz, kulak, burun, boğaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya disk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

Dogıııtan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar: 

l!J~• ):!).'~ :~ lelı.hl Uo 6(!009512• 
I!]:-,;_ · 3110 

QEveı 0 Hayır 

Q Evet QHayır 

0 Evet QHayır 

O Evet QHayır 

0Eveı □ Hayır 

Q Evet QHayır 

0Eveı □ Hayır 

Q Evet QHayır 

0 Evet QHayır 

Q Evet O Hayır 

0 Evet QHayır 

Q Evet QHayır 

Q Evet 0Hayır 

0 Evet ÜHayır 

ÜEveı Ü Hayır 

Ü Evet ÜHayır 
LJEvet UHayır 

0 Evet 0Hayır 

:l/10 



6.LEHTAR BiLGiLERi 

1 1 olı ımu h.ılınrl l' !ııgorıJcıı ıı rı odryN~Qı tuıarı tah!rııl 
lehıaı, leh nr s•9oıl1 ı \.Ollt•)rn('\ı y,1p,lt1n vr ~JO'ı ~ının bt-lı ılenmı,~ odcnıt bu k•\ıle,e. behıtenmemı$s.e 
etme haHı kMJnı1,, .. , ~ıdıı S,go,rat, t.ı,alıuUan e ı.u ~ m ı ın Yatırım Sıgortas ı ıı 
odttnıt \ıgortıt'ın,n \0.ırıoıl ıı HvJıı,~lcı ı nt-Hya4\pı ıtlııS'9T$0Krı ~~n~~~ıa:~~;, ,~,zt~~;:,.u do~urulmayacakııı '"TS~ 
TSK .\~~1!ıuplı1rınJ J.e er, ew Y( \ ~ , dokl I ktı 
Mensuplmnna ozeı Prfm iadeli Hayal S'ıgorwı' urunu ıcrcoh ,.,,ı,ıme\ı dııı umunda uru ıcıı r. 

1 !Kanun, V.uisJerim 

1. l[HTAR 

lfyru~ L T C I J (oklu VJtandaı 
L Mavo Karı Sahıbı 

Cıns,yet J K,dın I Erkek 

Ad, 

Dogum TJrıhı 

Baba Ad, 

Yak+nlıl 

Derecesı 

11,UHTAR 

tJyru• O rc O c;oklu Vaıandaı 
0 Mav, Kart Sah,b; 

Cıııs~L QKadın O [ rkek 
Ad, 

001um Tarıhı 

Saba Adı 

Yakınlık 

Dereces, 

Rl!l 
r::, Tı,W No 60009~71"' 
ı.:ı. ., .C ı 10 

f J Lehtar 

[lvaballC• 

Kımlık No 

Soyadı 

~um Yer, 

Annl.' Adı 

O vabanc, 

Kımlık No 

Soyadı 

Dogum Yen 

Anne Adı 
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7. ÖOEME BiLGiLERi 
ı .-• r,h11 1<:f(lkı Twkıye Cuınhurıyeı 

Pı1fıl hırırııı dov,, olı11ıı~· •ıt•(ıl('-n polı(f'ler ıc;,ın pııın odt'mC\I, ltth\ıla l " 
Mtıktı 8,lf"kıl\1 dovıı dl,~ hııu U/(',ıncfen hu~ l 1fd•,ı ofar.:ı~ y.ıpıh ı 

Odene<<!k: Pıım 3 o IJ } () 

ı~-o/ Par,1 Oıı ımı XI ı\BD Doları EURO 
J Tuık lıtası 

Kar\ı lıQı TL Karııtığı i l 

Odert\(! Yontenı, !)(J Kredı Kartı 1 Banka H~abı ı ...J Nakıı 

0cleme Sıklığı [XjAyhk ] l Ayl,k ~76 Aylık 1 
] Yıll ,k 

TSK Mensuplarına 0zı,ı Prım ladol, Hayat s,gonas,·nda para bırımı sadece "ABD Doları Karşılı~, TL· 

seçılcbılı r Odeme yontcmınm ~0an\ca he5abı' ya dı:ı ~nakıf' scçılmest hahnde taksıt lı olarak satr1 
)'apıl.1maz 

8. KREOI KARTI TALiMAT! 

Kredı kartının s,9ortı1l,ya aıt olmaı;.ı zorunludur TSK Mensuplarına Oıet Herkese Hayat Sigortası ve TSK 
Mensuplaıına Ozel <;ocu~um l çın Vatıum Sıgortası urunıe,ımııde, s~ortahnın sigorta ettifenden larkfı 
oldugu durumlarda, kredi karı, ,ahıbı sıgorta enııen olabıl ır Bu durumda ·9, B<llum • S,gorta E1tıren 
Bılgıler;·nın de dotdurulmuı olınası gerek,, Ajağ,da yaı,ım,ı olan kıedı kartının uçunçu bır kışıye alt 
olrn;ıs, duıumunda "P,im Od.eme Yulı:\Jm1utugu Oevı, formu· nun doldurufmu} olması gereklf 
Kartın blokeli ofması, bakıye yetersı ılJ~ı ve buna benzer hatalar ne-denıyle tahsilatın yapılamamasından 
do(}acak sonuçlardan Siı1cetımız sorumlu deıjıldır Pohçe, ıtk prımın tahsılatı ıle yu rür(uğc gıreccktir Kredi 
karııyla yapılan odemelerde, ııaı&n:n ~ırl<et serbest hesabına ,nııl<al cttı~ı tarihte işlem yapılır 

Karı Sah;bı Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

JLı;c.Cv. E f€ 

Kredi Kar tı No ~~~w GG~El ıiJ~EJnı [l[il[I]0 
Soıı Kullanma Tarih, ı:ı, .:ı 6 

ödemelerin,zin ayın kaç,nc, gunu uıhsi l edilmesin; istıyorsunuz{ ~][] 

[QJ~ / ~[QJ@;Jnı Taııhinden rtıbaren ödemelerimin; yeni talimatıma kadar yukanda verdigim 
bi lgılere go,e l::redı lı(aıtıındarı !.ürek!ı olarak tahsil edilmesıni rıca ederım. Bu talimatımın yenı!enen 
polıçeleıım ,ç,n de goc;erlı olacağın ,, hed, kartımla ilg,ı ; yenilemeler sonucunda oluşacak değ,şıkliklerı 
~ırk<'lın ız<' bıldireceğımı . bu ~lgilerin Şirketiniz ta.rarından da alınmaya çatı~ılacağın, ancak bildırimın 
gerçeklcımemesi veya bılgırnn $irl<et,nlzce alınamaması neden, ile tahs,ıaı,n yapılamamasından dogacak 
sonuclardan $ırkeıinizi n sorumlu olmayaca~ını kabul ve beyan edenm. 

Kredi Karı, Sahibinin imzası 

IJT!I 
Td.lıl N.rti0003~77' 

f':1 ., !ı l 10 
ı::.ı. • Si 10 



IOURMAVANLAR SiGORTA LO IRfN OlAMAZI 
9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi tıs YA~ı,ıı 00 •. ISK Mrn\uplaı.na Q,el Çocuıjum 

, 1,.,, M"ıuuı"l rJıırM Oı{• I Ht>ı•t•w 11..ıvJI SıqortJ~ı .. cy\l 
Su lJo!vm ~.ıc l'C<' ' " , -
l~ ıf'\ VJt ırıın Sıqoıt,ı~ , ı cın dcı lı.lunılJt,.l ı, 

UynA 'ı( T ( 1 (oldu V,1ıaoda$ l J V•bancı 

l ! MJ..,, KJII S;ıhıb ı Kımlık No ıtn~ç? ı c:64 

Kımlık Tuıu 
r 

Ehlıyet 
5lJ Nufus O Pasaport 

l V cuıdanı 
Q Mav1K.art Seıı ve No 

Adı s-~("( M \ Soyadı ,ıı. .:;ı;:;)!f. FE 

Doğurn rarıh, os IO ı?H DogumYM ııu.,..,,. /ı>ıt}JJ;ifl 

Baba Ad• Anne Adı U,,M~ 5c_, ~Q" 
CırıSı)<eU .jKJdın ~Erkek Medem Durum t8JF.vlı Oııekar 

tıJMesle, 

Pasap0tt No Vergı Kımlık No 

Mukım Olunan lXke Vcırgı Oaıres, 

EPosı.t (i~) 

(Posta (ozel) JcJ caı, • J,. ~(e 6:ı l,+ ....... \ . «>~ 

Cep 
Tetıfonu1 

lı telefonu 

Ev Telefonu 

Yazıım• 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

1!15':l!I 

,44 

~ Turkiye 

~ r~,., 6000':'"'5124 
li),;,;.~ 6/lO 

ns')ı.-c1 Cep 
TerefonuZ 

Dahiti 

Faks 

ODığer Ülke 
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10. INTERNET 1/E TELEFON HIZMETLEIII TAAHHÜTNAM ESi , fre kullan~,.~ 

1 1 n lan hızmetrerden , 1 
1 10. 1. Mlı~ıru ~ıı~t:t t,,ı.ıfın<l,1n ,ntc•rn<'t ,., ,,.fııcy1J wıe on I C sı..ı u 

1 
nıarlan yapılaca9ırı1. şı re 

y,11.ıılı1n.abı!ccı•9ını, ho kap,antdil geı(tlde~ıut•ctQı butun ı$1emıcrın ımza a 1
'~ 

1 
so,re-sme bılgıterını 

kull.'.U"ı;,ra~ vr.ıılen 1aı ıını:ı1 ıaı ın y.ııılı idi mA, yeı me gt(eceğını, $ıfre arc1cıhgıy a lmesı ,çın gereken 
goı unıuleme, dın!em(' vf! değı)ıldık 1aıı:µ v~ ı\lcmlfıını yapabılt?ceğını, hızrneı v~n anannın kendısi 
donanım ve yrwl,m,n lcendıs, vuafındarı temın edıleceğını efı~ ırn ve kullanım masr 
tarafından kat$ılanaca~ını, 

1 O.Z. Muııerı . hı>metlerın kullanımı esnasında. kd de do~acilk 
• Veımış olduğu bılgılerın tamamının doQru eks•ksız ve guncel olduğunu. aksı ta " ld mı 
sonu(lar ıle uğramıı oldu9u ve uçuncu kııı lere'verebıleceğ, zaıarı.11dan kendıs,nin sorumlu f k u{lu T • k 
Şırkcı tar arından ses ve ı\lcm kaydı tutulmasına rruvalakat etıığım. bu kayıılar sebebryle " e~n d";

11 Ceza Kanunu kapsamında so,umlulu{Jv otmodığını, 1cı.1yı tların kDmu ve yargı rnercılerı huzuru n a e 

ıeıkll edebıleceğın, ve baglayıcı olacag,nı, klanan 
- Hızmetleıın ke~ınt ıye u~ramas, ve/ veya donanım yazılım ya da hız;me,t sunucu1anndJn kJyna 
soıunlar nedenıyfe uçuncu kı~ ılc-rın kendısınc ;ııt b,tgllere ula1masından kaynaklünilbılecek zarar ve 
kayıplardan Şı,kcıı sorumlu tutmayacağını, 
4 VurUrluJctekı m~zuata aykırı dawanmi.)yaco{lını vedi{;er muşteı ıterıı, hızmetfcıı kullanmasını engeJle· 
yıcı veya zorlaştıncı eylemlerde bulunmayacağını . . 
• Şıfrenın gizlı kalması ıçın gcrcklı d,kkaı ve ozenı çôste<eceg,n,. sozleıme kapsamındakı h,zmeırerden 
yararlanma hakkının sadece \ccndısıne aı t olduğuı,u, ~ı fre bıl91slnı uçuf\cu kı$ı lcre vcrrneye-c~ın•. 
\ıfresinı kullanmak suıet ıyle gerçekle\tırılcn ışlemle·ın kendısı ıarafından yap,lmı\ sayılacağım, Şırketln 
\ifreyi kullanan uçuncu kı~lerın kıml iklet ın ı belirleme yukumlulü9u bulunmadığını, 
. Şirketirı \ifreyı hcrhang, bır nedenle degııtirme, geçici veya surekli olarak ı\leme kapama ya da ıpıal 
r.ıme hakbna sahip olduğunu, bu ı ip durumlaıda Şirketın belırleyecegı değııık!iklere uyııcag,n,. 
• Şırkeıın ıalep edilen değı\iklıklerı yururluge alma konusunda serbesı o/dugunu. ıalebıyle 
ger(eklcştiıılen değiıı~lık ı\Jemleril\den ~endısinln soıumlu oldugunu. 
- Yazılı, görsel ve işitsel hiçbır unsuru Şu\cctın ızni olmak.sızın kullanamayacaoını, hızınet suasında 
kullanılan yazılımıarın tüm haklarının Şırketc aiı oldu9unu ve bu yc1zılımların kullanımını duzenleyen 
fısans vey;J benzerı şartlann kendıstni de ba9ıayacağu11, 

- Hızmetlerden yarar1~namarn., :; ı vcy., vefat he.lin:le, l{cndıııne aıt ~ ıfreylc yapıh,n ış !emlcrden dolby, 
Şırketın sorumlu olmadıgını, 

• Uyarı yazılan dahli olmak üzere kendıs,ne $ırlet tarafından ızah ve tavsıye edılen ,çenk. yontem 
ve guvenlık onlcmlerıne uyaca91nı. soz konusu guvenlik onlemlerıni gunccllememesı, gUvenh 
donanıma sahip olmayan cıhazlar ve/veya umuma a(ık yerlerde kun.ı lu bilg,sayarlar ıle işlem yapması 
halinde, soz konusu i \lemlerın kendi bılgisı harıcinoe uçuncu ki\ıler tarafından geıçeklejtin!digin, iddia 
ederek Şırkete herhangi bır sorumluluk yukleıemeyeceğını ve soz konusu ı ı!emlerden doğacak 
zararlardan Şıricet'in hethangı bir sorumluluğunun bulunmadıQını, 
10.3. Şirketin sunulan internet ve telefon hızmeılerı ile ilgı lı olarak. 
• Uygun görduğu ,,amanda ve Müıteri'ye onceden bildirimde bulunmaksızın i\lem içerık ve yontem· 
lennı degiştırebıle<eğin, ve/veya yeni ı\ lemler ekleyebılece(lıni, 

Hizmetfenn geniılelilrııesi. sıııırland,rılması veya durdurulması ya da hızmet kalitesinde ortaya 
çıkabilecek ıeknik sorunlardan ve İ\lemler sırasınd2- oluşabilecek aksama, gecikme ve zararrar nedeniyle 
Muııen·n,n uğrayabi!ecegi zarar ve kayıplardan Şirketin sorumlu oımadıQın,. 
· Mıi,ıerı ·ye herhangı -b ,r bildırim veya uyarıda bulunmaksızın hizmellerı durdurmaya yeıkıli oldu9unu 

ve Muıteri'nın bununla ilg ılı itiraz hakkı bulunmadıg,nı gayrikabili r0cu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR \/ERGİ UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 
Yabancı Hesapların Verg, Uyumu Yasası (fATCA) uyarınca ·ABD Kişısi' • (ABD göstergesi .ahıbi) olmanız 
durumunda, iıbu teklif formuna ek olarak W-9. ABD vatandaıı olmayıp dı~er göstergelere sahipseniz 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedır. ABD kişısı olarak tanımlanan kişılerin 
krmlık bilgileri ve hesapları ,le ılgilı bilgıler fATCA kapsamında raporlamaya ıabi tutulaca\mr, 
• ABD Kı\isi olarak dege<!end:rilme kriterlerı: ABD Jyruklu olmak, ABD vatanda\ı olmak. ABD'de yeri eşi• 

110 Greencard ~hibı olmak, ABD telefon numarasına sahıp olmak, ABD'deki bir hesaba düzenlı 
apmak. ABD adresi olan bir ki\ iye vekaleıname veya ımza yetkisi vermi\ olmak, ABD'de posta 
M'>ll!l\'~ıll'IRi~'\ahıp olmak. 
'ı?ıo 7 / ıo 



hr uy;mdır,ua\- duıumlr1tdıı d,ı \Oı 
Ou gosıcıgclerc elı. olı1ı.ü. ABD \'l"tJ• ııı ,,lı.elll'lı t'lduq,,ııl ı t,ı cJ.,., ~uıı 1 

korıu1u formlJrın cJoldurulmJ-.ı ı,,ıl'P <•cJı !t>< Pktıt k m adına veya konı,ol 
rurkıy~ -ıe ABD dı~111dJ vc.'ıgı ı11tAım1y)tnıı bırry!ı-c•I olJrJk yıJ d;ı t(•m~ıl ('tt 19ınız otu kl d r 
\tış ısı sıatu\uııdr. O(CO CRS (Commorı Rppor1ıng St~ndard) foımunu doldurmanız gerekme e 1 

1 Amenka Bıı leı,~ O<Metlorı Kııııı ] Turkıye ve ABD d,ıında vergı mukımı ısen,z 
- J ı.sentl ı$Jıtıtlryımı I ışaretleyınız 

12.BEYAN 
ı Anadolu Hayat Emeklılık AŞ ıle g,rdıQım hoı turlu hukukı ılı\kının kendı hesabıma/tenısıle yetkıli 
olduğum ıuzeı kııı Mm ve hesab,na yapıldıgını, aksı bır durumu bıldırmek zorunda olduğumu bıldı{l ımı 
bu konuda her turlu ıorumluluQuıı tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu. 
2 · Sıgorta 0,19 ,lcndırme Fo,munu ok\J)'\Jp kabul ettığımi ve verdığım bılgılcrın doğru olduğunu gayri· 
lcab<li rOcu lcabul w beyin ederim. 
3. TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplanna Ozel Çocuğum lçın Yatıı ım 
Sıgorıası unınlerım,zde sıgorıalı ıle s ıgorıa eıııren farklı kışı olabılır TSK Mensuplarına Ozel Prim ladelı 
Hayal Sıgorıası urunumuzde ıse srgorıa etırren aynı zamanda sıgortalıdır Sıgortalının sigorta cııırenden 
farklı kişı oldu<)u durumlarda hem sıgorıalının hem de sıgorta ettrrenın ımzasının alınması gerekır 

Ticari Eleklronik ileti 
Ozel fırsatla,. kampanyalar ve urunler hakkında SMS. • ·posta ve telelon gıbı tum O Evet 0 Hayır 
elekıronık ileı.şım kanallannclan ucıetsız bılgı almayı kabul edıyorum. 

~ırket,mizde başka hayat sıgorıanız/ferdı kaza sıgortanız/emeklı lık sozleşmeniz O Eveı IXJ Hayır 
var mı' 

lnterneı ve telefon aracılığı ,le ,şlem yapmak istemiyorsanız işaretleyinız. O 
Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

fan.zım 

Tanhi 

Sigortı Ettirenin imzası 

Jff 
13. ARACI BİLGİLERİ 

Adı/ Soyadı 

Teknık Personel 
Sicıl No/1ş Bankası 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Koou 

Şube EFT Kodu 

Al<' µı H M-ı 

.3 ~ ~,{ı( 2.~ o,9,03' 

3 So 3l 

gf,411 

□□□□□□□□□□□□ 
~:~~im ITJ8]:@]E] 

Sigortalının imzası 

~ 

Aracının imzası 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK AŞ. 
iş Kulrlori Kule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş İstanbul 34330 

Tel: 08S0 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.ır lnternet Şube: www.anadolu~•y~tcom.tr 

. Mobil Şube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.eom.tr/pages/ındır.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

1◄ .1 . Aydınlıtmı Motnl: 

Kışısoı ve vorso sOi)lık vonl<Jrınız; sigortalı, sigorta eıllren voya prim ödeyen olduQunuz sigorta 
soztoşnıcsVso2leşmoıori kapsamında sıgortacılık mevzuatı ve ilgili dl~er mevzuaı kapsamında 
Şirketimiz ıaralıntıan so~lanon Oriln ve hlzmotlerin sunulması. işlem sahibinin bilgiterınln ıespı!I· 
elektronik veya kağıl onamında sözlo$moyo dair lşlomlore dayanak olan ıom kayıt ve belgelenn 
dOzonlonmosl; tabi olduQumuz mevzuaı goroQi bılgVbctge saklama. rapaılama ve bilgilendirme 
yükumlutüklerirıe uyulması llo dcneUm ıaatiyollerlnln gorçokteşUrllmesl amaçlarıyla 
lşlenebllmoktedlr. ~lık venlerinlz dışında kalan kişlseı veri leıinlz ayrıca, hizmet kalıtesine yönelik 
çolışmaıar, pazarlama faallyollerl, ankel çalışmaları. iletişim faallyeUoıi ve !icarı elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla tşlenebllmektedır. 

Kişisel vorilerıniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde sa~lık verileriniz; mevzuatın öngördüğü 
yükümlOlüklor nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı , Slgona Bilgi ve Gözetim Moıkezl gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kurıııuşlarına ve yargı mercilerine. gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
allına aldığımız saQlık uzman göıOşü veren kuruluşlara. yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri fte destek hizmeti saQlayrcılarına aktaıılablllr. SaQlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca. ana hlssedarımı2 ve acenıemlz Tilri<iye iş Bankası A.Ş. ve lşllraktcrinc. 
acenıelerlmize ve glzllllk sözleşmeleriyle güvence allına aldıQımız, iş ilişkisi içinde bulundugumuz 
hizmet saQtayıcılara aktaıılabillr. 

SaQlık verileriniz: başvıırıı formunda vcımiş olduğunuz bilgilerden. muayene sonuçlarından veya 
Şirl<ollmize ilet~inlz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatlı< yollaria toplanmak1adır. 
SaQlık veritcrinlz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılarımız, çağrı 
merkezimiz. dlji1al kanallarımız aracılığıyla ya da lşb<~iği yapılan kurıım ve kuruluşlar tarafından 
sözJil, yazılı veya elektronik oııamda. 1amamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangl bir veri 
kayıı sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6693 Sayılı Klş,seı Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca sağlık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aı..tarılabilmesı için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında 1ara0arın hak ve yükiimlülilklerinln yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512. 
maddesinde yor alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması. bilgVbelge saklama. 
raportama ve bilgilendirme yükiimlillilklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faalryetleri kapsamında kanunlaıda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine geUrilmesi, 
bir hakkın tesisi. kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hiımeı sağlanması ve 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar. reklam, tanıtım, kampanya ve pazartama faaliyolleri, anket 
çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve llcarl eleklmnik ileti gôndeıilm85lne yönelik olarak Kanun·un 511. 
maddesi uyarınca açık rız.anıza dayalı olarak loplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un ·ıtgili kişinin haklarını düzenleyen· 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere i lişkin Veri Sorıımtusuna Başvuru Foımu· 
anadoluhayaı.oom.tr inle met adıeslnde yer almak1adır . 

Te~ı No· 600095724 
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Aydınloımn mctnınl vo hnkUınm• okudum vo t,llgıtondlrllt.llm 

J-JS19ortal ı roııh \90).. 20U imza [,.:,/ 

[,{ıl Slgo<ta Elliron Tnrlh \)OL 'l!J ı:J 

4 SaAlık Verllorlno ilişkin Açık Rıza: 

Sa~lık veılleıimın 'Vorı Sorumlusu· Anadolu Hayal Emeklilik A.Ş. ıararından aydınlatma 
moınınde belirtıld~I şekilde ıopıanm~ına, lşlonmoslno vo ayırca aydınlatma melnlndo 
açıkfanan kurum ve kuruluşlara aktarıfmosına açık rıza gösteriyorum. 

fx: Kabul edıyorum. [_j Kabul eımlyorum. Sigortalı I& Tarih (!) 07.. 'ld1.l 

14.3. Klşlsel Verilere 111, kln Açık Rıza: 

Kişisel verileıimln, ·veri Sorumlusu· Anadolu Hayal Emokıillk A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde bellrtildl~i şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleşlirilecek amaçlarla 
toplanma-sına. işrenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigoııah: ~ Kabul edıyorıım. Q Kabul eımiyorum. imza~ Tarih <9,0l.'lot.'.l 

Sigorta 
Eıtlren: il]Kabul edıyorıım. O Kabul etmiyorum. I"'½ Tarlh-! 3-02.. lDı3 

TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası vo TSK Mensuplarına ôzel ÇocuQum için 
Yaıınm Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorıa ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 
Özel Prim iadeli Hayal Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sigortalının sigorta etfüenden farklı kişi olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınması gerekir. 

i ~ No 60009572.4 
10110 
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