
♦ TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
ANADOLU HAYAT 

IMIKLiı.lK 

, [ Coklu Vatanda\ 

[) M a\ll Kart Sahıbı 

Kırnlık Tuıu Lvt'Ehlıycı O~uı: 0 Pasaport L Mavı Kar1 uz · anı 

Adı /./.;.ırfıı 
0ogum Tarlhı 1 ~i/ oB ı ~,o. . 
Baba Adı Sol.;,, 
(lnsıyetı flKadın piErlcek 

Pasaport No 1 

Mukım Olunan Ulke :1 

l Yobılnc , ı 

Kınıl •kNo tıt!iı(Ç') J -:;l 
Scı ı ve No ı 

Soyadı (;e-flltf/ 

Do~um Ycrı I ı./,'5.k. 
Anne Adı j o /.:,ı t-

Medenı Durum [✓Evi, L )Beka, 

Vergı Kıml ılı: No 

V(lr91 Oılıl'SI ı 

2. ILETi$1M BILGILElll 
Hızmctlcrimiıden en etkin ~ekitde yarar1anabilmen,z ve hesabınız ıle ılgıh bildirimleri sıze ula$tı tabılmemız 
,çın e--pos-ta. telefon ve adres bdgılerın,z , doldurunuz 

EPosta (iş) 1 

EPosıa (özel) ~/o_rı ~ -'°"Jm, ,..oi/, com 
Cep Cep 
Telofonul l.$3j[;j;~! 6g3 Telefonu2 1 :,_ ~ 

[; Telefonu 
Dahıtı 

Ev Telefonu L~- ıı ' 'J.L__ 
Faks 

Yazııma 
AdrHI 
EvAdr•sl 

Semt 

Posta Kodu 

01>.e 

4 Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke 

O Ev Adresi O iş Adres, (Tcrcıh bclirı,ımemes, halındeEv AdrHlesas alını,) 

J/:<. »mp.,;q Mo~ . Ş'. ~;f ili,- i~w, t: .. /,,..1. C.,/. >lo:SK ı~ lt.p,U.,10 

ilçe ı lrJ,ıwmt,ı 

' h,,.,Jr 

S Turkıye O Di~er Ulke 

.57 •,.ı;; ,,;.~" ~ - !Ykıı,,,,,.ıı e. vd.l~, 
ilçe trl•rıeme-.-ı 

ı'ıMİfl.._ _ _ __ _ 

[B'rurkiye ODığer Ulke 

~~!!) a T&Jıl Uo 60009570,ı; 
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3. iŞ, MESLEK vo OĞRENfM BiLGiLERi 

,ı/Mesrc~ 5.., 6,sıJ Unvan l.1ıl5"muı 

S6tor Orek /?1,,v~I,., 

Oğrenm LıitM.J 
Du•umu 

SC.K Uyel Qı 1'1Vaı ı IVok 

Aylı, 0rıaıama :J-2. cıoo TL. 
Ner Gelınnız 

I Va~ıl/Sandıl 

TL 

TSK sıc,ı numaıası 2O1~ - '1.0 . 2.5 
TSK sıcll kartı foıokopi,ı baıvuru formunun ekinde Şirkeıımıze ılclılmclıdir, 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

Korum• Slgorulırı 

f:: ı SK Mensuplarına 0zcl Prım la del, Hayat S,gonası 

Olum Temınatı Tutaıı•. 

s: 
2 Yasam Teminaıı Tutarı· 

(Sure Sonunda Prim lades,) : Sigorta suresı boyunca odenecek prımlerın loplamıdır. 

; □Ov,ı·· 
41 

S gona Suresi · 

Ji 
~ • Teminat ıutannın para birimi ABD Dolarıdır. 

$ ·• Yaş ve sigorta süresi toplamı en fozla 70 olabilir. 

Yafam Teminatlı Hayat Si9omıları 

52) TSK Mensuplarına 0zel Herkese 

Hayat Sıgorıası 

Sure Sonu Kapıtall· 
s: 
~ 

t 
;; 
vı 

!'! 
o 
~ 

4,1, Ftr!!i l<n;ı Sigo~ı 

O TSK Mensuplarına 0zeı Çocu~um lçın 
Yatırım Sı90<1ası 

Sure Sonu Kapital, : 

Sıgorıa Suresi : 00 Yıl• 

•vaı ve sıgorıa suresı toplamı en lazıa 25 

olabilir 

TSK Mensuplarına ö zel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat 

Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel Çocugum için Yatınm Sigortası kapsamında 5.000 TL tuıarında 

kaza sonucu ölüm ten,inat, içeren Ferdi Kaza Sigortası. Anadolu Hayat Emekllllk A.Ş. tarafından 

ücretsiz olarak sunulmaktadır. Aynnıılı bilgi iı;in bi!gılendımıe formunu inceleyiniz. 

Ttkld :.ıa 60009S7DJ 
2110 2 /10 

S. SAĞLIK BEYANI 

-rsıı: Mensuplınnı Ozeı Çoeuoum 1Qrı Yatımı Sigon.ısı' ve "TSlC Mensuplanna Ozel Heıicese Hayat 

Sigortası' lçjn ' $ACUi( IEYANr bOIOmo doldurulmayıcalı.1,,. "TSK Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat 

Sigortası• lçjn ~ırı.ld °SACUI( llYANr bOIOmO doldurulacaktır. Saghk beyanı bOIOm0nde 'Jef alan 

sorular oeY1plandınlrnadan Once "142.S.OW, Verilerine lllp:ln Açık Raa • okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz [][]□ Cm Kilonuz f JO[] Kg 

Sıgora kullanıyor musunuz> O Eveı [J ft~yıı IJ□ Adcl/Gun 0[7 Yıldır 

Alkol kullanıyor musunuz> O Eveı O Hayır □□ Kadeh/i1~1ta □[J Yıldır 

A1ığıdokl tıbbi durum1ır.ı maruz. kıfdınıı. mı7 Cevabınız "'Ever lse, lütfeın a$ağıdakl "'A('tltlamalar•• 

bdlUmOnü doldurunuz. 

SoQlı~ın,z ıle ,lgılı herhang, bır ~ı1ı:.ayeıınız var mı7 

Şu•~ t•bb, ıetk,k. ıedavı go,uyor musunuz? Herhang, bır ılaç kullan,ycı, musunuz? 

Tıbbı tClkık '-'eya ıedavı yapt1fman1z onerıldı m,> 

Herhangı b,ı tıbbı tetkılın sonuç ,aporunv bekl,yor musunuz? 

f$,n,z ya da hobıoız ger~, tehlikel, aktıvııeıer ,çınde mrsınoz' (ozet havac,lık selctoru, 

yuksek yerlerde çalııma. motor yanıları vb ) 

Hıç amelıyat oldunuz mu' 

Herhang, bır sakatlığınız var mı> 

Sınır sistem, hastaloklaı~ mental bozukluklar veya noroloJ k jlkayetk,r

Ruh hastalı~lan 

Kalp ve dolaı,m sistem, hastalıklan 

Dıyabeı 

Yuksek ıans,yon 

Hormon hastalıkları 

Kanser. tumor, k,st 

Akciger hastat,klan. astım veya verem 

S.ndirim sısıemi hastalıl<lan. karac,ger hastalıkları veya sanlık. safra kes,s~ m«le veya 

tı.ıgırsak hastalıkları 

Go,, ~ulak. buıyn, ~a, hastalıkları 

Ka, eklem ve kemık hastalıkları veya disk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

Doguttan gelen rahatsızlıklar. kalıı.aı hastalıklar 

Açıklama/ar: 

1 <ıkM No 600095704 
31\0 

O Evet LJ Hayır 
O Evet OHayır 

[) Evet O Hayır 

["] Evet [l Hayır 

OEvcı Q Hayır 

[]Evet O Hay,r 

OEveı O Hayır 

::J [ vet O Hay,r 

IJEveı O Hay,r 

O Evet OHayır 

O Evct OHayıı 

O Evct OHayır 

O Evet OHayır 

Ü Evet OHayır 

O Evet OHayır 

OEveı ÜHayır 

OEveı ü Hay,r 

CEveı OHayır 



6.l[HTAR BİLGİLERi 

l i: •tJr ,eh ne sıgooa soırl!lı-n<'Sı yapıfJn ve s.gorta!ınln olvı"u hd' nde sıgortacın,n Odl'yece9, ıoıarı ıahsıl 

eı~ hakkı kazanan k,ııd,ı Sıgorıalı tarafından lehtar belır lenm,ıse. edeme bu kışılere, belırlenmemııse 

odrnıc sıgortalının kanunı vausfennıe y.)pılır TSK Men\upl,:ırınJ Ozel Cocu9unı ıç ın Yaıırım Sıgon-ıs ı V(' 

TSK flensuplanna 0ıcl Hrı,ese Hayat S,gonası ıç,n "lehtar Bılgılcrı" doldurulmayacaktır "TSK 
Mensuplama Ozef Prim iadeli Hayat Sigortası" urunu ıercıh edılmesı durumunda doldurulecalctır. 

OKanunı V,ıri.sl~ıim 

!. LEHTAR 

Uyıuk O rc [ 1 (o<fu Vatandaş 
0 Mavı Kan Sı,hıbı 

Cı~ [lKMn C Er, elc 

Adı 

Doılum Tarıhı . 

Batı.) Adı 

Yalınl k 

Deıecesı 

il. LEHTAR 

Uyıuk : 0 T.C. n Çoklu Vatanda\ 

0 Mavi Kart Si>hıbı 
C.nsıytt O ~dın C f rkek 

Adı 

Do(Jum Tarıhı 

Baba Adı 

Yakınlık 

0crecesı 

T~ 'la ~,oc 
, , ·o 

[J Lehtar 

Ovabar,cı 

Kunlık No 

Soyadı 

Ooılum Ycrı 

Anne Adı 

Ovabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Dogum Yeri 

Anne Adı 
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7. ODEME BiLGiLERi 

Para bırımı dovız olaralc Se(ıfıen pofı(:e!er t(:ın prım odc:!m~ı tclhi;ılaı (ımh•ndekı Turkıye Curr►.u .. / t " 

Merke, Bankası dovız ah$ kuru uıeıınden Turk Lııas, olıı1 rc1lı: yapılır 

0denecek Pıım 40 

~ O rurlc lıraı.,ı aABODolaıı .JEUR0 
Para Bmmt 

~dıKartı 
Karş~ıQı iL Ka•şıfıQı I l 

Odeme Yontemı O Banka HesabıONakıt 

~ k 0deme SıklıQı □ 3Aylık 0 6 Aylık C v111ık 

TSK Mensuplarına 0 zel PrıM ladel< Hayat Sıgonası'nda ~ıa b,ı,m, udece ' ABD Oola,ı Karıtl'9• TL. 

seçılebılıı. ()deme yontem,nın "banka hesabı" ya da "nakıt· seçılmesı halınde taksrtlı olarak satış 

yapılamaz. 

8. KREDi KART! TALlMATI 

Kredı killlının sıgortalıya ait ofmas, zorunludur TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgonası ve TSK 

Mensuplarına 0zeı <ocugum l~ın Yatınm Sıgortası urıınlenmızde; s,gonafının "9(lrta emıenden farlc~ 

ofdugu durumlaıda, kredı kartı sahibr sıgorta enıren olabılıL Su duıumda "9 Bolum • Sıgona Etııren 

Bılgıleri"nın de doldurulmuş olması gerekir Aşa91da yazılmış olan kredı kartının uçuncu bir k,şıye aıı 

olması durumunda "Prim 0deme Yukumluluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekır, 

Kartın bfokelı olması, bakiye ycıersızııgı ve buna benzer hatalar nedenıyfe ıahs,ıatın yapılamamasından 

dogacak sonuçlardan Şırketımlz soıumlu d~ıfdlr. Pofiıe, ılk prımrn t.ıhsılatı ıle yıırürluğe gırecektır Kredı 

1<.lıtryla ı•apdan odemelerde. paranın Şırket serbest hesabına innkal etug, tarıhte işlem yapılır 

Kart Sahıbı Adı 

Kart Sahıbı Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kıedı Kartı No ~~[]~ ~@]~~ ~ [J[D[TI ~@]0@1 
Son Kullanma Tanhı Or 2b 
0demelerıııızı~~ ka~cı guııu tahsil edılmesinl istıyorsunuz'G]~ 

[Q]I] / 8:, O 2.. JJ Tanh,nden ibbi>ren odemelerimin; yeni talimauma kadar yukanda verdığrm 
b-lgdere goıe bed kartımdan surel<ll olarak tahsil edimesinı rıca edeıim. Bu tabmatımın yenilenen 

polı(elerım ı(ın de geçeıtı olacağını. kredi kartımla ılgilı yenıiemeler sonucunda oluşacak değlşikt,kleıı 

Şırkeıınııc bıldırecfğımi, bu bdgılerin Şirketini? tarafından da alınmaya <ahşılacaoını ancak bildirimin 

gerçekfeımcrııesı veya bılginin Şırketlnızce alınamaması neden, ıı~ tahsilatın yapılamamasından do~acak 

sonuılardan Şırkeıınızın sorumlu olnıayacagını kabul ve beyan ederim 

mi!) 
l~NofıOOQSISltl,4 
tıııa 

Kredi Karı, Sahibinin lmz.ısı 

, 110 



9. SiGORTA ETTiREN BİLGiLERi (18 VAŞINI DOLDURMAVANIAR SiGORTA ITTIREN OLA MAZI 

Bu botum, $adc•ce TSK Men-suplcnna Oıel Her~ese Hayt1t Sıgoıtas, V<'Yıl 'TSK Men>upl;mnc:ı Otel (ocugurn 
ı~ın Y,111,,m Sıgonası ı,u, cloldu'l..llabı!ı, 

Uyru, [_Jr.c O Çoklu Vatanda\ 

:_jMavı Kart S.ıhıbı 

[J vabırınc, 

Kımlık No 

Kımlık Turu □Ehliyet O N"ufus □Pasaport 
(tJzdanı 

Adı 

Dogum Tarıhı 

Baba Adı 

Crnsıyetl 

iş/Meslek 

f]Mavt Kart 

QKadın □Erkek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

EPosta (iı) 

EPosta (oıel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazı~m• 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke Oıurkıyc 

[!IQJ![!l 
~~ Tnk!a!No. 60009'704 l!lx• s, ,o 

Serı ve Na 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

Medeni Durum 0Evlı 0 Bekar 

Veıgr Kimlık No 

Vergı Daıres.i 

Cep 
Tel~fonu2 

Dahili 

Faks 

ilçe 

□Diğer Ulke 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMUlERI TAAHHÜTNAMESi 

10.1. Muitcıı, Şırket ıı1rafındı1n ıntcrnel ve/ııeya ıe!efon ıle ~unulan hızmetlerden sıfre kullanarak 
yararlanabılcceğını, bu kapsaıncfa gN(Ckle~ıı,cceğ1 butun •}lemrerın unza alınmadan yaprlacaljını'. şıfr~ 
kullanarak verılen talımatların yazılı rnlımat yerıne geçeceğıni. ıifre aracı l ı~ıyla sozleıme bılgılerını 
goıuntuleme, dınleme ve degı\ikllk talep ve ııtemlerrni yapabıleceQinı, hızmel verilmesi içın gereken 
donanım ve yazılımın kendısl tarafından temin edıteceğıni, erı~ırn ve kullanım masraflarının kendısı 
walından kar\ılanacagını. 
10.2. Muıterı, hızmetlerın kullanım, esnasında: 
. Vermı\ olduğu bllgllenn tamamınrn dogru, eksıksız ve gunceı olduğunu, aksı takdırde dogacak 
sonuçlar ıle uğ,amı~ olduğu ve Uçuncu kışılere verebılece~ı zararlardan kendıs1nın sorumlu ordu{Junu, 
• Şırket ıaralından ses ve ı ş lem kaydr tutulmasına muvafakat ettiğın,, bu kayıtlar sebebiyle Şirketin Turk 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluQu olınadığını, kay,ıfarın kamu ve yaıgı mercileri huzurunda delıl 

teşkıl edebılecegmı ve baglayıcı olacağını, 
• Hızmetlerın kesıntıye u~raması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçuncu kı$ı lenn kendısme alt bılgılere ulaşmasından kaynaklanabilecek zarar ve 
kayıplardan Şırkelı sorumlu tutmayacağını, 
• Yururluktekı mevzuata aykırı davranmayacac)ını ve dic)er muştcrıfefin hızmNreri kullanmasını engelle• 
yıcı veya zorla~tıncı eylemlerde bulunmayac.aQını. 
. Şıfrenın gızlı kalması ıçın gerekli dikkat ve ozenı gostereceğinı. sbzleıme kapsamındakı hızmetlerden 

yararlanma hakkının sadece kendisine- ait olduğunu, şirıe bilgısini u~uncu ~ışılere vermeyece~ıni, 
$ıfre~inı kullanmak sureııyle gerçekleştirilen ışlemlerln kendisi tarafından yapılmı$ ~ayılacağını, Şırketin 
şıfreyı kullanan uçuncü ki~ılerin kimlikler,ni belırleme yukümlulUğu bulunmadıgın1, 
. Şırketin ııfreyı herhangi bir nedenle dcğrştırme, geç,, , veya surekli olarak işleme kapama ya da ıptal 

etme hakkına sahip olduğunu, bu t rp durumlarda Şırkctın belırleyeccc)i degıııkliklere uyacagını. 
• Şırkctın talep edilen değışıkliklerı yururlüğe alma konusunda serbest olduğunu. talebıyle 
gerçekleştırrlen değişıklık ı\lemlerinden kendisinin sorumlu olduğunu • 
• Yazılı, görsel ve ı~itsel hiçbir unsuru Şirketin izni olmaksııın kullanamayaca{ıını, hizmet sı rasında 
kullan,lan yazılımlanr'ı luni haklarr r'ıır\ Şirkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
lisans veya benzeri jaıtların kendisıni de ba{Jlayacağını, 
. Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde. kendisine aıt ıifreyle yapılan işlemlerden dolayı 
Şırketin '.iOrumlu olmadığını, 

• Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendisine Şırket tarafından ız:ah ve tavsıye edılen ıçerik. yontem 
ve guvenlık Onlcmlerıne uyac.ağ,nı, soz konusu guvenlık Onlemlerinı gUncellememesi. guvenlı 
donanıma sahıp olmayan cihazlar ve/veya umuma a(1k yerlerde kurulu bilgisayarlar ile ışlem yapması 
halınde; sdz konusu işlemlerin kendi bılgisi harıcinde uçuncü kısller tarafından ger~ekle~tırildiğrni ıddia 

ederek Şirkete herhangı bir sorumluluk yıikleıemeyecegini ve soz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan ~ırkeı ın herhangi bır sorumluluğunun bulunmadığını , 

10.3. Şıılc:eıin sunulan ınternet ve telefon hızmetleri ıle itgılı olarak, 
- Uygun gorduğıi zamanda ve Mıişteri'ye önceden bildirimde bulunmaksızın işlem içerik ve yontem· 
lerıni değı\tirehıleceginı ve/veya yenı işlemler ekleyebıleceğını, 

Hizmetlerin gerıi~letılmesi, s.ımrlandınlması veya durdurulması ya da hizmet kalnes,nde ortaya 
çıkabilecek tcknık sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecıkme ve zararlar nedeniyle 
Muıten'nın ugrayabileceği zarar ve kayıplardan Şirkeıin sorumlu olmadığını. 

· Muııcri'yc herhaııgı bır bıldirim veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkı lı olduğunu 
ve Müşteri'nırı bununla ilgıli itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul. beyan ve taahhüt eder. 

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

Yabancı Hesapl;ırın Vergı Uyurııu Yasası (FA TCA) uyarınca • ABD Kı~isi'' {ABD göstergesi ş;ıhibi) olmanrz 
durumunda. ııbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp diğer göstergelere sahipseniz 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmek1edır. ABD kişısı olarak tanımlanan ki\ilerin 
kimlik bılgileri ve hesapları ile ilgili bılgller FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktıı. 
'ABD Kııisi olarak değerlendırilme krıtcrleri : ABD uyruklu olmak. ABD vatandaıı olmak. ABD'de yerıeıık 

•

D G. reencard sahrbi olmak, ABD telefon numarasına sahı p olmak, ABD'deki bır heıaba duzenll 
pmak, ABD adresi olan bir kişiye vekaletname veya imza yetkisı vermiı olmak. ABD'de posla 
~ırM~~ahlp olmak. 

~ 7 / tO 



Su QO\tergelere ek ol.arak. ABD vergı mukellı:ıh olduğuı\ut.ı cl,ııı }ı.Jph<· uyJndııac.ık ciuruml,ırda c.la !ı.Oı 
konusu formların dold urulması talep edılece1:.t,r 
lurkıye ve ABD dı~ında ve<gı mukımı~enız lJlfeysel olaı.ık ya da ırmsll e-ııığınız kuıuın adına veya kontrol 
Jcışısı sıaıusvnde-, OECD CRS {Comrnon Reporı,ng StııJndJıd) lornıunu doldurmı1nı1. gerekme~tedır 

~ Am(lrıka Bııle~ık Devletler, Kı~ısı 
L ısenız ısaret!eyınız 1 

J Turlc.ıye ve ABD dışında verg, mukımı iscnız 
•ia,eıley ınız 

12.BEYAN 

J. Anadolu Hayat Eme~hlık A.S ile gırdığım h@r turlu hukukı ılı şkının k~ndi lıesab,m~/temsıle yetkıh 
oldugum tuı:c l .kı~1 nam ve hesabına yapıldığını. a1csı bır durumu bıtdirrnek zorund3 olduğumu bıldıgınıı, 
bu konuda her turkı sorumluluQun tarafıma/1aıafımıza aıt olduğunu. 
2- Sıgorta 8ılgılencfırme Formunu o,uyup kabul etıiğımı ve verdıgım bılgılerin doğru oldugunu g~
lcablll rOOJ kabul ve tı.!yan ederim. 
3 - TSK Mensuplarına Oıel Heı~ese Hayaı Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocuguın lçın Yatırıın 
Sigonası urun1erımızde sıgortalı ıle sigorta euircn farklı kitı o1abılır, TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli 
Hayat Sıgorıası urunümüzde 1se sıgona enıren aynı zamaııda sigortalıdır Sigort.alının sıgorta ettireııden 
farklı ki$i olduğu dunımtarda hem 1.i lgortalmın hem de sıgorta euırenın irnz;ısının alınması gerekir 
Ticari Elektronik ileti 

Ozel fırsatla,, kampanyalar ve urunleı lıakkında SMS, e·posıa ve ıelefon gıbı tum O Evet l"Ci'Hayır 
elektronik ıleuşim kan..1Uarından ucretsız bılgi almayı kabul edıyorum L'.'.:.I 

Şırketımızde başka hayat sigortanız/ferdi kaza sıgortanız/emeklılııt sozleşrneniz ~ Evet ~ayır 
var mı' l..=J 

lntetnN ve ıelefon aracılığı ıle l~lem yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. ~ 

Varsa Poliçe/Sözleşme No: □□□□□□□□□□□□ 

Tanzım 

Taııhı 

□□□□□□□□□□□□ !!:~•m GJGH~JEJ 
Sigorta Ettirenin imzası Sigortalının imzası 

13. ARACI BİLGİLERi 

Adı/ Soyadı 

Teknık Personel 
Sıcı l No/I$ 8ankası ,3ı.pıf~!L,f OQ Of 
Sıcı\ No 

Aracının imzası 
Acente Kodu 

Eleman Kodu 

~ube EFT Kodu 

ANADOLU HAYAT EMEKLlıJK A.Ş. 
lı Kuleleri Kulo:2 Kat 17 Levonı Boıilctaı lstanbul 34330 

Tel: 0850 724 SS 00 Fal<s: 0212 317 70 77 
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr lnternet Şube: www.anı1doluhayat.com.tr 

Mo:~~ Şube Uygutama lndiımo: www.anadoluhayat.eom.tr/pages/lndir.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi ve AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Motnl: 

Klşlsoı ve varsa saQlık verllorlnlz: sigortalı. sigorta oııl ren veya prim ödeyen olduğunuz sigorta 
sözleşmesl/sözleşmelorl kapsamında slgort0cılık mevzuatı ve ilgili diğer mevzuat k~psamın~a 
Şirketimiz ıorafır>dan sağlanan üriin va hlzmollerin sunulması. işlem sahibinin bllgılerının ıespıU, 
elektronik veya kağıt ortamında sözleşmeyo dair işlemlere dayanak olan ıüm kayıt ve bclgelenn 
düzenlenmesi: ıabl olduğumuz movzuaı gereği bilgi/belge saklama, raporlama ve bllgılendlrme 
yükOmlllliik!orine uyulması ile denellm laallyetlcrinln gcrçekleştlrllmesi amaçı.?rıyla 
lşlonebllmekledlr. saghk verileriniz dışında kalan kişisel verilorinlz ayrıca, hi2meı kalitesine yonellk 
çalışmalar. pazarlama laaliyellori. ankel çalışmaları. iletişim laaliyetlerl ve ilcan elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla lşlenebilmekledir. 

Kişisel vorlleriniz ve varsa açık rıza gös1ormeniz helinde sağlık verileriniz; mevzualın öngördüğü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı, Slgoıta Bilgi v~ Gözelim _Merl<~zl gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercllenne, gizhllk sozleşmelen ıle guvence 
allına aldığımız sağlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile deslek hizmeti sağlayıcılanna aktarılabilir. Sağlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz. ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Tilrl<iye iş Bankası A.Ş. ve lşıiraklcrine, 
acenıeıenmize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence allına aldıQımız. iş ilişkisi içinde bulunduğumuz 
hizmet sağlayıcılara aktarılabilir. 

Sağlık verileriniz; başvuru rormunda vermiş olduğunuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirl<ellmize ileUl~lniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 

Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirkcllmlz, =nlelerlmiz, aracılarımız, çağrı 

merkezimiz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbirliği yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözlO. yazıl ı veya elektronik ortamda. tamamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt slsteminln parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Klşiset Verilerin Korunması Kanunu·nun 6. maddesi uyarınca sağlık verilerinizin 
işlenebilmesi ve akıarılabilmesl için açık rızanız gerekmekledir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında la rafların hak ve yükumlülüklerinin yerine geUrilebilmesl için Kanun·un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması. bilgVbelge salcJama. 
raporlama ve bilgilendirme yOkumlulüklerine uyulması ile denetim raafiyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsaınında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükiimlulü~lerin yerine getirilmesi. 
b~ hakkın tesisi , kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
mcnraatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet sa0ranması ve 
hizmeı kalitesine yönelik çalışmalar. reklam. tanıtım, kampanya ve pazarlama laaliyeUeri. anket 
çalışmaları, iletişim laallyetleri ııc ticari elektronik ileıi gönderilmesine yönel ik olarak Kanun·un 511. 
maddesi uyannca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve lşlenmekledlr. 

Kanun'un ·,ıgill l<işinln haklennı düzenleyen· 11. maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımına 

ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· 
anadotuhayat.com.ır inleme! adresinde yer almakiadır. 
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Aydınlatma meınını ve haklarımı okudum ve bltgilendırlldfm. //. . . / ~ 

1 ı,/Slgortal,: Tanh· 19 Ol 'bı:J imza: ~ 

~Sıgorta Ettiren; Tarih: imza: 

4 Sas}lık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sa.Qlık verirerimin ·-vorı Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. israfından aydınıaıma 
metninde b&llrtifdr!}i şekirde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca aydınlatma metninde 
açıklanan kun.Jm ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

[0'Kabul ediyorum. n Kabul etmiyorum. Tarih (9 .0t. !b?.j 

14.3. Kişisel VerUoro ilişkin Açık Rıza: 

Klşlser verifcrimln, ·veri Sorumlusu• Anadolu Hayal Emekllllk A.$. tarafından aydınlatma 
morninde belirtildi~i şekilde açık rızama dayalı otan:ık gerçekleştfrilecek amaçfar1a 
toplanmasına. iştenmosfne ve akıarrlmasına açık rıza gösteriyorum, 

Sigort.ofı : l\},Kabul ediyorum. n Kabul etmiyorum. ~ Tarih {9.oı.. '.lıı-ı.1 

Sigorta 
Q t<abul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza Ettiren: Tarih 

TSK Mensuplarına Ozel Her1<ese Hayal $jgor1ası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum için 
Yatırım Sigortası ürünferimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi o!ab!llr. TSK Mensuplarına 
Ozel Prim iadeli Hayat Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sigortalının s igorta ettirenden farklı kişi olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınması gerekir. 

~ 
00~ 
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