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TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
• 
~ 

ANAOOW HAYAT 
IMIIWLI« 

POUÇE NO 

1,slGORTAU ~GlLERl 
Uyrukf C Ço~lu Vaıandaı 

[ I Mavı Kart ~bı 
Klmlık TOni .r Ehliyeı t.ıf~uf~s [ l Pasaport 

[ 1 Mavi Kart uı an, 

Ad• '.f ur\u:ı " 
~um Tarıtu M / ot/ 1 ~~3 
Baba Adı 

Clnsıycıl 

°€(-+W~? 
, L Kadın ~ Erkek 

Pasaport NO 

Mulom Olunan Ulke 

2. lıntSIM BILGl.LERI 

! Yabancı 

Kımlık No 2,-:} \ A '-\ 'ia ~9i 
Serı ve No 

Soyadı ~ lj 
~umYerı 

Anne Adı ~" 

Medeni Ouıum C Evlı ~kar 

Vergi Kımlık No 

Vf!f9~ 

Hlzmeıle<imizden en etkin ıekllde yaıarlanabilmcniz ve hesabınız ile ilgılı bildirlmlerı sıze ula~ırabılmemız 

için e•posta, t elefon ve adres bi lgi lerınııi doldurunuz 

EPost• Cıtl 

EPosta (ozef) 

Cep 
Ttltfonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

"-0c..fu,l.o" 4-~ ;\. c.oro 
Cep 

l1 05 3 \ ,5 \~ 1€'1·'; , Ttlefonu2 

Oahıli 

Faks 

Yazışma 

Adresi 
Ev Adresi 

O Ev Adres, O l ı Adresi (Tercih belırtilmemes, halindeEv Adresi esas alınır.) 

-\q\\o-ı!>. fr\O.\.,. -\,\eh~\\ ::.ı:,\.. ~\rcı,(/\ ).p. Q>lolı. ~\o~ (S/A 

ilçe tı:;c.,~ı...'\~ 

Posıa Kodu il 

Ulke @ııkıye O Dığer uı.e 
t, Adresi 4I ""' ~r<'\c , '"½· ~ \§ \ 
Semt ilçe 

Posta Kodu / 

Ulkc ~ Tuı kıye 

ltllf •:., f :ootsı(Xh 

' ır 

tı 

L Dıger ülke . 

ll('V'.'CU III 
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l .1$, MESUK ve ö~RENIM BiLGiLERi 

IVMeslek ~ı..,\v-j Unvan 1tofl'<f) ., 
Sck1or 
O<ırenım 

Durumu 

SGK Uyelı{li 0 Var □Yok 
Aylık Oı ıalama 

Net Gelır,niz .22 .000 . 

0 Vakıl/Sandılc 

TL 

TSK sıcıl num.ııası 
TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLİÇE BİLGiLERi 
Konuna SigortAlın 

O TSK Mensuplarına Ozel Prım ladefı Hayat Sigortası 

Olum Temınatı Tutan•: 

~ Ya~m Temınatı Tutarı· 
"' (Sure Sonunda Prim iadesi}: Sigorta suresı boyunca odene<ek primlerın toplamıdır. 

~ Sıgona Suresi : OOY,I" 

;; 
V1 

~ • Teminat tutannın para birimi ABD Dolandır. 

Şı •• Yal ve sigorta süres, toplam, en fazla 70 olabilir. 
V1 

Yış,ım Tffllinatlı Hıyıt Sigortaları 

d rsK Mensuplarına ö zel Heıkese O TSK Mensuplarına 01eı Çocugum için 
Hayat Sıgortas, ;:: Yatırım Sıgonası 

Sure Sonu Kapctali; 
~ 
S! 

~ 
::, 

V1 

:! 
o 
"' V1 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

"' N 

Süre Sonu Kapital, ; 

Sıgona SOresi · 0[7 v,ı· 

•Yaş ve sigorıa süıes, ıoplamı en fazla 2S 

olabıllr. 

TSK Mensuplarına Ozeı Prim iadeli Hayat Sigortası. TSK Mensuplarına özel Herkese H.ıyat 

Sigorıası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocugum için Yaıırım Sigortası kapsamında S.000 TL tutarında 
~aza s.onucu olum ıeminatı içeren Ferdi Kaza Sıgortası, Anadolu Hayat Emeklılik A.Ş. ıaralından 
ucretsız olarak sunulmaktadır. Ayrınıoh bilgi için bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

f«t.M Ho ~ 
2110 

OOOılOJO 
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S. SAĞLIK BEYAN! 

'TSK Mensuplınna Oıel Çocu§um !Qn Y11ınm Sigortası• wı 'TSK Merısuplanna ôzef Herl<.ese Hayat 

Sigortası' için 'SACUK IEYANl' bOIOmO doldurulmayıcaktır. "TSK Mensuplanna ôzel Prim iadeli Hayıt 
Sigortası' için aşeOıdıld 'SACUIC IEYANI' bOIOmO doldurulıaıkıır. ~lık beyanı bOIOmOnde yer alan 

soııılar c:evıplındııılınadın CIU '142.SIOlıl( Veı11erine llqjdn Açık Rıza' olcıınarak ~lıdır. 

Boyunuz . 000 cm 
Sigara kullaruyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz' O Eveı 

Kılonuz . 000 Kg 

0Hayıı DOAdeVGun 

O Hayır 00 Kadeh/Hafta 

QQv,ıdır 
oov,ıdır 

Aıagıdıkl ııbbi durumlar, maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, lütfen •ı•9ıdaki "ArıJ<lomolor· 
b61ümiln0 doldurunuz. 
Sagbğınız ıle ~gıb heıhangı bır 1ıkayelını2 var mı? QEveı 0Hayır 

Şu an tıbbı tetkık, tedavı goruyoı musunuz? Heıhangı b.r ıfaç kull.ınıyo, musunuz? O Evet O Hayır 
Tıbbı ıetklk veya tedavı yapuımanız oneııldı mı? 

Herhangi bıı ııbbi ıetkikin sonuç raporunu ~kllyoı musunuz? 

lıınız ya da hobınız gereğı tehlıkelı aktıv,teler içinde mısınız? (ozel havacılık sek1oru. 
yiıkselc yerlerde çalışma. moıo, yan~arı vb.) 

Hıç ameliyaı oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

0Eveı 0 Hayır 

O Eveı O Hayır 

0 Evet QHayır 

0Evet 0Hayır 

Sınır sisıemi hastalıkları, mental bozukluklar veya noroloıık şikayetler O Evet O Hayır 
Ruhhasıalıkl.ırı QEvet 0Hayır 

Kalp ve dolaşım sisıemı hastalıkları O Evet O Hayır 

~~ o~o~ 
Yuksek ıanslyoo O Evet O Hayır 

Hormon hastalıkları O Evet O Hayır 

Kanser, tumor, kısı O Evet O Hayır 

Akciğer hasıalıklarl astım veya verem O Eveı O Hayır 

S'ındinm sısıemı hastahklarl karaciğer hastalıltları veya saıılık. safra kesesı. mıde veya 0Eveı O Hayır 
bağırsak hastalıklan 

Goz, kulak, burun. boğaz hası alıkları O Evet O Hayır 

Kas, eklem ve kemik hamlıktan veya disk kayması, boyun. bel ve Sifi rahaısızlı~ı 0Eveı O Hayır 

Doguştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hasıa1ıklar 

Açıklamalar : 

Gll. l!l öı:ı· 

00 . 
1 ew No eoo:n:ıos 
)110 

- ... ıVtıfıı_ı ,o-noı •~~ ♦tSıOO " • ,o nııon,ou> 00000)0 

0 Evet 0Hayır 
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6 LEHTAR BiLGiLERi 
• ı.ı 5 gonalınııı olumu halınde ,ıgonacının odeyece{ıı tutarı tahsıl 

lehtaı. ıeoone s,9ot1• sozııımc,ı ya~ı ~ ;~an lehtar be1ırlenm ııse. odeme bu kı\ıleıe, belırlenmemıı~ 
etme hallı kazan.m l '}-dd 590'101 t• Jpılır TSX Mensuı,laııN 0zel çocvgum ı(ın Yatırım Sıgonası ve 

odeme ııgorta,,n,n kanunı ,.,,.,.lftıne ya S gonısı ı(ın •tehtar Bılgılerı" doldurulmayacahır 'TSK 

TSK Menıuplarına Oıel Her~~~~ '. urıınıı tercıh edılmcsı durumunda doldurulıc:aklır. 
Mensuplınnı On1 Prim lıdell ~,•· __... - . 

LJK•nuni V•rislerim O Lehm 

1. LEHTAR 

U)nıc [ 1 ı c O çoklu Vatandaı 
O Mavı Kan Sah bı 

c,ns,ytt O Kadın O Crkck 

Adı 

~m lanhı 

Baba Adı 

Yalırı:,k 
Dereccs, 

11. LE!lTAll 

Uynıi< Orc Oçoo.ıvata~ 
[l Mavı Kan Sahıbı 

Cınsıyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarıhi . 

Baba Adı 

Ya<tnfdc 
Oe-rec~ı 

-------

QYabancı 

K,mlık No 

Soyadı 

llo!}um Yen 

Anne Adı 

□Yabancı 

K,mlik No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

4, ıo 
J 

7, ÖDEME BILGIURI 

Para bır,mı dovız olarak \C(llorı poll(eler ı çın prım odemesı, tahsılat tarıhındekı Turkıye Cumhurıyel 

Ml'rkeı Banusı dovız alıı kutu u11'rınden Turk Lırası olarak yapılır 

0denecek Pnm !l.oo 1,Po 

Para Sırımı O rurk Lırası ~BDDol.,rı 
Kar\ılığı TL 

f ] EURO 
KallJlıgı lL 

0 deme Yontemı O Kredı Kartı (A8anka H~abıONakıı 

()deme Sıklığı ~y!ık 0 )Aylık O6Aylık O vııı,k 

TSK Mensuplanna 0zel Prım ladelı Hayat Sıgonası'nda para bırımı sadece "ABD Doları Karşılığı TL" 

seçılebıllr Odeme yönteminin "banka hesabı" ya da ·nakit" seçılmesı halinde taksıtlı olarak satıı 

yapılamaz. 

8. KREDİ ICARTI TALiMAT! 

ı<ıedl kaıt,nın sıgortatıya ait olması zoo.ınluduı TSK Mensuplarına Ozel Her~ese Hayat Sigortası ve TSK 

Mensuplarına Oıel Çocuğum için Yatırım S,gonası urunlerımızde. sıgonalının sıgorta e11ırenden farklı 

olduğu durumlarda, kredı kanı sahibı sigorta ettıren olabtlir. Bu duıumda ·g BOiüm . Sıgona Et1ıren 

Bilgi lerı•nin de doldurulmuş olması gerekir. ~ğıda yazılmış olan kredi kanının uçuncıl bir kişiye aıı 

olması du,umunda "Prim Odeme Yukumluluğu Devır formu· nun doldurulmuş olması gerekır 

Kartın blokelı olması. bakôye yetf!fS!zlıği ve buna benzer hatalar ~nryle tahsılatın yapılamamasından 

doğacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu değıldır. Polıçe, ılk pnmın tahsilatı ile yurürluğe gırecektır. Kredı 

~artıyla yapı1an odemelerde, paranın $irket serbest hesabına ınt ıkal ettiği tarihte işlem yapılır. 

Kart Sahibı Adı 

Kan Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredı Karı, No DDDO □□DO 0000 0000 
Son Kullanma Tarıhı 

Odemelerinızın ayın ka(ıncı gunu tahsıl edılmesinı ıstıyorsunuz'□□ 

a□ / □□□□ Tarihınden hlbaren ödemelerimın; yeni talimatıma kadaı yukarıda verdi!)im 

bilgi ere . gore kredi kanımdan sureklı olarak tahsıl edilmesini rica ederim Bu talımatımn yenılen<?n 
polı(elerım lı;ın de geçerli olaca!)ını, kredı kammıa ılgılı yenılemeler sonucunda oıvıacak değişil:til:teri 
$ırketlnıze bıldlr~ce~ıml, b_u. bll~llerin $1rketiniz tarafından da alınmaya (alııılacağını ancak bıldııırnın 
ger(ekleşmemesı veya bılgının $ııketlnızte alınamaması nedeni ıle tahsılatın yapılamamaıından doğaca~ 

sonuçlardan Şukeıınızln sorumlu olmayacagını kabul ve beyan ederim. 

Krl'di Kartı Sahibinin imzası 

00100 ~
00

. leüfNo 6000ı900!> 
■ s, ıo . 



9 SiGORTA mi REN BiLGiLERi (11 YAtlNI OOLDUUIAVANlAl SiGORTA mtacN OLAMAZ) 

• 0 1 ►I ık~ H.yat Sıgonaıı veya TSK Menıuplarına 0zel Çcxu!)um 
Bu bolum. sade<• TSK MtnsuplarınJ ıt e 
lıın Yatırım Sıgortaıı ıı ııı doldurulab;lıı 

Uyruk [Jrc LJ (oıtlu vaıandaı Ovabancı 

n .... avı Kaıt S.,hıbi Kımllk No 

Kımlık Turu QEhlıyN O~~~:nı □P,saport 

Adı 

Oogum Tanhı 

Baba Adı 

CınJıyeıı 

Pasaporı No 

QMavı Kan Serı ve No 

□Kadın OEıkek 

Soyadı 

Doğum Yen 

MntAdı 

Mcdenı Durum OEv1ı Q Bekar 

Mutom o:ı.ın-lı'I Uike ' 

'/ergı Kımlık No 

ve,gi Daıresi 

EPost• (İş) 

EP~a(ozeıı 

Cep 
Telef onul 

ııT*lonu 

Ev Telefonu 

Vaıııma 
Adresi 

~mı 

Posla Kodu 

Ul<e '.:]Tur~ıye 

Cep 
Telefonu2 

Dalwlı 

Faks 

i.ıe 

CJ Dıgcr Ulke 
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10. INTEllNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHOTNAMlSI 

10.1. Muıten, Sırkeı ıaralından ını"neı vc/vey, telefon ı'c sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 

yararlanabılcce!)ını, bu kapsamda gerçeklc\lıre<e!) ı btıtun ı\lemlerın ımza alınmadan yapıtaca!) ın,. şılre 

kullanoıak verilen talımatların yazılı ıalımaı yerine geçece{lın,. \ılre aracılıQıyla sozıeıme bılgılerını 

goruntoleme, dinleme ve de9i\iklık talep ve ı\lemlerlni yapabılece~inı, hızmet verıtmcsl ,ç,n gereken 

donanım ve yazılımın kendısı ıarafından lemin tdtleceğinı. erıı,m ve kullanım masraflarının kendısı 

ıaralından karıılanaca~ın,, 
10.2. Muıten. hızmetler,n kuUanımı esnasında, 
. vermı\ o!duğu bılgılerın tamamının d~ru. etsılcsız ve guncel olduğum,. akıı ıa\dırde dogacak 

sonuçlar ıle uğramıı olduğu ve uçüncü ki\llere verebileceği zararlardan kendısinın sorumlu o1duğunu, 

• Şirket tarafından ses ve ı ılem kaydı ıuıulmasına muvııfakal cttıQln,. bu kayıtlar sebebiyle Sirketın Turk 

Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtlann kamu ve yargı mercıleri huzurunda delı l 

teıkıl edcbfleceğını ve bağlayıcı olacağını , 

• Hıımetlerın keııııııyc uğraması ve/veya donanım. yazılım ya da hizmet sunucularından kaynaklanan 

s0tunlar nedeniyle uçuncu kııllenn kendiııne aıı bilgtlere ulaımaıından kaynaklanabılecck zarar ve 

kayıplardan Sııkeıı sorumlu ıutmayacağını, 

• YururlOkıekı mevzuata aykırı davranmayaca{lını ,·e diğer muııerılenn hızmetlerı kullanmasını engelle• 

yıci veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını. 
• Şifrenin gızli kalması ıçin gereklı dikkat ve ozeni gosterece!)inı. sözleşme kapsamındakı hizmetlerden 

yararlanma hakkının sadece kendiırne aıt olduğunu. ıifre bilgısinı uçuncu klıııere vermeyeceğıni. 

şdreıını kulanmalc surcııyfe ge<çekl~tıı~en ışl~errn kendisı tarahndan yapılmıı sayıl.xağınl Şirkcıın 

şıfreyl kuUanan uçuncu kı\ilenn kimfıklerinı belırleme yukum!olı,9u bulunmadı(lın~ 

• Sırkeıın 1ıfreyl herhangı bır nedenle de{lıştırme, geçici veya sürekli olarak işleme kapama ya da ıptal 

etme hakkına sahip olduğunu, bu tıp durumlarda $ırketın belırleyeceğı de9ı11kl ıklcre uyaca9ını, 

. ~Hk(Hin talep edilen de9i\ilı: lıkJ~ti yuıu,IO~e alma konusunda ser~it oldı.ığunu, ta!eb.ylc 

ger(ekleşfölen değlııkllk ışlemtennden kendıslnin sorumlu olduğunu, 

. Yazılı, gors<'I ve ifıtsel hıçbır unsuru Şırketın ıznıotmaksızın kultanamayaca~ını, hizmcı sırasında 

kuffanılan yazılımların tum haklannın Şirkete •~ olduğunu ve bu yaıılımlann kullan m,nı dıızenlcyen 

ıısans veya benzen şanların kend~ni de bağfayacağıN. 
• Hızmctlerden yararlanamaması veya vefat hainde, kcndiııne aıt \ılreyle yapılan ı\lemlerde" dolayı 

Sirketın sorumlu olmadığını, 

• Uyarı yazıları dahıl olmak üzere kendısıne Şirket tarafından ızah ve ta~ iyc edilen içerik, yonıem 

ve güvenlık bnlemlcrıne uyacağını, söz konusu gıivenllk onlenılerını guncellememesi. guvenıı 

donanıma sarwp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yer1e<de lturulu bılgısayarlar ~e ı$(em yapması 
halsnde; soz kon<ısu 'llemlcrın kendi bılgısı harıO'lde uçuncu ki$ıle< tarafından ge,çeldeştınldiginı idcfü 

ederek Şırke,e herhangı bır soıumluluk yukletemeyeceğ,nl ve soz konusu işlemlerden do{lacak 

1.ararlardan $ırkerın herhangı bır sorumluluğunun bu!unmadıgını , 

10.3. $ırkeıin sunulan inlernet ve telefon hızmetlerı ile i'gıl ı olarak, 
• Uygun gorduğü zamanda ve MGşterl'ye onceden bildirımde bulunmaksızın ı\lem ıçerik ve yonıem• 

ler ını deQış~rebılecegını ve/veya yeni işlemle, ckteyebıleceğını, 

Hıımetlerın gen,ııetılmesı, sınırlandırılması veya durdurulmaiı ya da hızmeı kalıtesınde onaya 

çılcabılecel: teknA sorun4ardan ve i$1emlcr ıırasırda otuşab~e<ek ~ ge<ıkme ve zararlar nedenıyfe 

Müııerı'nın uğrayabile<~I zarar ve kayıplardan ~ırketın sorumlu olmadığın, 

• Muıteri'ye herhangı bir lıı ldırim veya uyarıda bulunmaks111n hizmetleri durdurmaya yetblı oldugunu 

ve MOşıeri 'n in bununla ı lgih itiraz hakkı bulunmadığım gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. VABANCI Hl.SAPLAR VERGİ UYUM VASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDİRME 

Yabancı Hesapların Vergı U)•umu Yasası (FATCAI uyanııca "ABD Kıı,ıı·· (ABD gosıergeı• sahibı) olmanız 

durumunda, ,şbu teklıf lorm.ına ek olarak W-9 ABD vatandaıı olmayıp dıger gostergelere s.ıhipsemz 

W·BBEN forMunu doldur.ırak larafımııa iletmeniz gerekmektedır ABD kııısı oıara~ tanımlanan ~l\llerın 

kimlik bllgılerı ve hesapları ile ilgili bilgiler FATCA kapsamında raporlamaya ıabi tutulacalcııı 

'AOD Kııısı olara~ degerlendırılme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak, ABD'de yerlcıık 

ffi
reencard sahibi olmak. ABD telefcn numarasına sahip olma,. ABD·dekı t>ir hesaba duzenlı 

mak. ABD adresi olan bıı kiwe vekaletname veya imza yetkısi ,•ermıı olmak. ABD'de posıa 

~rl~\ahıp olma<. 
o 7 /10 



, a d•tr •uphe uyandıracak durumlarda da soz 
,eıtefı oldu,.unuz • • 

Bu gostergeıere ek 01.>rak. ABD vergı ""' 

\ onusu formların doldurulması ta~_ Nlık><e~ır I 
olarak ya da temsıl ett~ıruı kurum adına veya kootrol 

Tuıkıye ve ABD d4nd.ı ve<gı mukımıystnız ~ dard) formunu doldurmanız gerekmektedır, 
klı•s• sıaıusu~. OECD CRS (Common Reponıng ıan 

O Amenka e,,ıeıık Devletleıı Kııısı 

ısen·z ,ıareıleyınız 

Turklye ve ABD dıiJnda vergi mukimi iseniz 

O iıaıeıleylnlz. 

ll .BEYAN d het tuı!ıı hukukı Kıtbnin kendı hesabıma/temsile yetlcill 

ı- An;ıdok.ı Hayat Emefük A.$ ~e 9''1d,g~m k . b'; durumu b,ldırmek zo,unda olduğumu b,ld~ım,. 
olduQum tuzel k~ nam Vt' hesabına yapı ı,.ını, a sı ı 

· ı ı 1 • n ıarafıma/larafımrza aıt oldugunu. 
bu konuda her tilı u sorumu u,u k k b I etf'imı ve veıdlğım bilgilerin do~ıu olduğunu gıyri-
2· s,gona Bılgılendırme Formunu o uyup a u ı,. 

~~Me~ P'':,~~: ese Hayat Sıgonası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum için Y1ıırım 
· on.ısı unin!enmııde sıg0<1alı ı:e sıgoı1a ettıren farklı kı~ olabılır. l SK M_ensup!anna_ Ozeı Prı'!' ooefl 

~ at s ortaSı urıınıımuzde ıse sıgoıta enıren aynı zamanda slgonalıdır. Sıgoı1a~nın sıgona ett,ıtnden 
ıa!ıı k,ş(oıdu~ durumlarda hem sigonalının hem de sıgona ettırenın ımzasının alınması gerekır , 
Ticari Elektronik ileti . ,-/. 

Ozel lırsallar. kampanyalar ve iJr0nler ha klonda SMS, e·posta ve telefon gıbı tüm O Evet ~ Hayır 
e'ekuon'k ıletııim kanallarından ucıets ı1 bı lgı almayı kabul edıyarum. r-1. 

$ır~ermizde baika hayat s:go,ıanrz/leıdı kaza sıgonamz/emek~lık sözleşmeniz O Evet ~Hayır 
va, mı' 
lntcrnet ve telefon ar,cılığı ile ışlem yapmak istemiyorsanız ııare~eyıniz. O 

ıanı,m 

Tarıhl 

Varsa Poli~e/Silzleıme No : □□□□□□□□□□□□ 
□□OOQQOO□□□□ ~;~•m []@=@JG 

Sigort.ı Ettirenin imzası Sigortalının imzası 

13. ARACI BİLGiLERi 

ı\dı / ~oyadı 71\l'l)O.'t" So\-l rn~t 
Te,nı~ Personel 
Sıc,I No/11 Bankası 

Si<ıl NO 

Acente Kodu 

ElemJn Kodu 

$ulx- EfT Kodu 

()Ç~ 8f~ f'.H,O &" 

3Ç<ı31 

8 9'30'3 

Arı1c ının imzası 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 

iı Kulctorl Kule:2 Kaı: 17 Levent B~lkt•ı lstanbul 34330 
Tel: 0850 724 55 00 Fak$: 0212 317 70 77 

[!l 1[!] Epoıt•: h ızmeı@anadoluh.ty3t.com.tr intt rnt t $ubcı,; www.ana.doluhi1yı1ıtcom.tr 

;:!:ı:~;,;;;:;r'.'°'.':-M-.•,..b~•!...,Ju_b,.e..:U_,yc.::gc.u_lı_m_•_ln_d_ir_m_•c..: www_..:-"c:c"..:•:.:;dc:col:.:;uh..:•:!Y;:.•t.c::::om;;:::.tr~/!'.p::ıog!:es/ı::,::nd::::;ir:::.h:,::lm::.::._I ___ ...J 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYOINLATMA METNi VE AÇIK RlZA 

14,1. Aydınlıtmı Metni: 

Klşiset ve varsa ıa0lık verileriniz: aıgorııılı. slgona eıııren veya prim ödeyen oldUOunuz slgor1a 

sözJeşmesVsözıoşmoıo~ kapsamında slgonacılık mevzuaı ı vo llglll dlger movzuaı kapsamındn 
şııt<ellm!z taralındon saoıanan 0rOn ve hlzmoUoıln sunulması. işlem sahıblnln bilgilerinin tespıtl, 

eıeıctronlk veya ka0ıt ortamında sb~moyo dair lşlemloıo dayanak olan tüm kayıı ve belgelerin 

düzenlenmesi; tabi oldıt0um112 mevzuaı geı~I bılgllbelge saklama. raporı.ma ve bilgilendirme 

y()kOmlütükterino uyıılması i e denedm laaltyetlerinln gerçekleştlrilmesl amaçlanyta 

işlenebilmektedir. S~lık verileriniz dışında kalan kişisel verile<inlz ayrıca, hizmoı kaıııesıne yönelik 

çalışmalar. pazarlama raallyetlerl, anket çalışmaıan. iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik itcll 

gönderilmesi amoçtarıyla lştenebllmektodlr. 

Kişisel verileriniz ııo vaısa açık nza gclstermenlz hallndfı 5&0lık vorileriruz; mevzuaıın öngordii!)0 

y(ikümlülükler nedonlyte T.C. Hazine ve Maliye Bak.anlrOı, Sigona ~ I ve G&elim Meıt<ezı gıbl 

düzenleyici ve denolleyicl kamu kuruluşlanna ve yargı meralerine, gizlirık sözteşmoleri ile güvenaı 
altına aldıgımız saOlık uzman görilşO veren kuruluşlara, yun içi veya yuıt dışında bulunan 

reasOrans şiıt<ellerl io destek hizmeti ıaQlayıcılanna aktanlablllr. Sa9lık venleriniz dışında kalan 

kişisel veıllerinlz ayrıca, ana hissedarımız vo acentemiz Tür1<fyo iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine. 

acenıelerimize ve gızllllk sözleşmelerty1e güvence alt ına ald,Oımız, iş ilişklsl içindo bulundu1)umuz 

hizmet sa!)layıcılara aktaıılabilir. 

soglık vorileıinlz: başvuru formunda vermiş olduğunuz bilgilerden. muayene sonuçlarından veya 

Şlıt<elimize ııeıııg ınız ıaQlık belgolerindon ıamamen veya kısmen otomatil< yollarla lop!anmaktadır. 

SaQlık verileriniz dışında kalan klşlsel verileriniz Şirket imiz, acenıelerimlz. aracılarımız, çagrı 

moı1<ezimiz. dijilal kanallarımız aracılı0ıyla ya da işblrtlgi yapılan kurum ve kuruluşlar taralından 

sözl0. yazılı veya elektronik ortamda. tamamen veya kısmen oıomatik olan ya da herhangi bir veri 

kayıı sisleminin parçası olarak IQPlanabllecek ve i$lenebilecekbr. 

6698 Sayılı Kiş isel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyannca sa~ık verilerinizin 

işlenebilmesi ve aktorılabilmesi içln açık rızanız gerekmektedir. Kişlsel verileriniz ise. sözleşmeniz 

kapsamında ıaranoıın hak ve yilkümlOI0klerinin yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512. 

maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması voya ifasıyla ilgUi olması, bilgi/belge saklama, 

raporlama ve bilgilendirme yükümlül0lderine uyulması ile denellm raaliyellerinin geıçekleştirilmesı 

faallyeUeri kapsamında kanunlarda açıkça 6ngonirmo51, twkııld yükümiülı'ildenn yerine getirilmesl. 

bir hakkın tesisi, kullanılması veya kOtUnması için ven işlemenin ZOtUnlu olması ve meşru 

monraatıer amaçlarıyla açık nzanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtas ıyla hizmet sagıanması vo 

hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, ıanıtım. kampanya ve pazarlama loaliyeUeri, anket 

çalışmalıırı. ileılşlm faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelık olarak Kanun'un 511. 

maddo&l uyarınca açık nzanıza dayalı olarak laplanmalcta ve işlenmekledir. 

Kanun'un "ilgili kişinın haklarını düzenleyen" 11. maddesl kapsamındaki haldannızın kullanımına 

ilışkin usul ve osıısıar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· 

anadoluhayat.com.tr lntemet adresinde yer almaktadır. 

7t'~"-;n 6000l9Dt.S 
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AydınlDlıNI mtlnlııi"" holılaıımı okudıım , . bltıJilendıildlm. 

1 ı/Sıgortolr Tontt(Soı .ıot3 imza: {j-~ 
l J Sjgoıta EıtRn, Tanlı : imza: 

4 Sı0lık Vınlerino IH1kln Açık Rıu: 
5a0frk voıierimin -Vert Soıumlusu· Madolu Hayal Emeklülk A.Ş. talafından aydıntaıma 
meınt<ıde bellı1ildlOi şekilde ıoplanmıısına, şıonmeslne •• aynca •)'dınlavna me11ıirıde 
ı,çıJwınan kurum ve kunAuşlata aktanlmasına açık rııa gösteriyorum. 

J Kabul odiyo,um. O Kabul eımlyonım. Sigortalı imza tııLıf;,om A9.0I ,1ol.3 

14.3. K/41 .. 1 Vırllore llflkln Açık Rıı.ı : 

Kl1isol Yl!rikııimln. ·veri Sonımlusu· Anadolu Hayat Emoklllık A.Ş. taıafındon aydın lolma 
- bellr1ll<IIQI ~ kilde açık nıaına doyolı olarak gorçokleşlirilecek amaçlarta 
ıcı,lanmasına. 1 nmeslne ve akliınlnıas ıno açık nıa göstertyorum. 

Slgoıtıılı: 0 Kııııut ediyonJm. QKab<ıl eımlyorum. imza ttJ.,Lı_ Tarih {9.0, .'l.ı'13 

s;go,ıa 
Eı tircn: ::]Kabul ediyorum. O Kabul otrniyorum. lmzıı To(ıh 

TSK Mensuplarına Ozo! Herkese Hayot Slgorıası ve TSK MoM<Jplanna Oıol ~m için 
Yaurım Sigortası ürilnleıimlzde sl<Jortalı llo sigorta el!iren fa ı1dı kişi olabilir. TSK Meıısuplanna 
Oıeı Prim iadeli Hayat Slgo,tası uninünda ,se sigorta eıııron aynı zamarıda sigortal ıdır . 
SlgClflal,n,n sigcrtn ettirendcn far1ıJ, kişi olduı)u durumıaroa tıom sigClflahn,n hem de sigorta 
cttirnnin imzasının alınması gerelur, 

t ııUf Ho 6003ıl~S 
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