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Uyruk VTC

Coklu Vatandag

Pasaport No
Mukim Olunan Ulke
2. ILETiSiM BiLGiLER]

Yabanc
Mavi Kart Sahjb,

Kimlik No

Kimlik Tury Ehliyet .\,MA:_MM Pasaport
uzdani

L Mavi Kart Seri ve No

Adi 1 =X M(,O. s Soyad)

Dogum Tarihy o3 [eX=3 1257 Dogum Yer,

Baba Adi Hdse NV Anne Adi
Cinsiyeti Kadin _\m_.rmr

Medeni Durum

Vergi Kimlik No

Vergi Daires;

Hizmetlerimizden en etkin sekil
IGIn e-posta, telefon ve adres

Ulke , ,\ﬂ}_{m

Tokil No (000ES 387
1710

@5

- 7

211403341,
__.yﬁ,.wJC;qJ\ﬁ_w‘\._v
Aten

Gen ¢ Sing

L s E ﬂ
Evii ,\Mmrm_

Diger Ulke

ilgili bildirimler, 5ze ulastirabilmemiz

EPosta (is)

EPosta (6zel) _‘_ akea N D_TA; ﬁm, gme< Ve ~

Cep Cep

Telefonul S 3] 5333871 Telefonu2

Is Telefonu Dahih

Ev Telefonu Faks

NNQN.MM_Q ey Adres, ] Is Adresi (Tercih belirtimemes: halinde £y Adresiesas alinir
Ev Adresi MWP.TPAMJ N‘w ?G&.ON (Meut ). vqmnﬁh ,w\lw
Semt ‘Cu\m ctoler: No {3 lice chm

Posta Kodu il F.qcﬁv,r

Ulke C Turkiye L | Diger Ulke

Is Adresi Em \ M s ,,m_ ,

Semt h/uCM rJPJD~+ :ﬁr,‘.\/ / lice \Qr‘,\\ key

Posta Kodu I A _\/,\ \
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3. 1S, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI - Lihnan ™ Sioarubadlh]
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AN <\ - v 1 alan = (! ¢ . g . y
el AvhL QU ) Sigortasi* igin agadidaki *SAGLIX BEYANT" bdlamd doldurulacaktr Sadhk beyani balImande yer alan
\ N N )
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4 POLICE BILGILERI Koruma Sigortalan o 9 ue Yilg
Alkol k VOI musunur Evet Hay Kadeh Hafta \
s oy fadat Hayat SIOOMR daki tibb | ,
vk O Asagidaki tibbi durumiara maruz kaldiniz mi? . .
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6.LEHTAR BILGILERI
esl <mu__m3 ve St

m
Lehtar. lehine sigorta sozles ortall tarafindar

etme hakki kazanan kigidir 19 9
odeme sigortalinin kanuni <m:m "
TSK Mensuplannad Dwm_ Herke

Mensuplanna Ozel Pim

“\Kanuni Varislerim

|. LEHTAR
1c [ I Coklu Vatandas

- [ ] Mavi Kart Sahibi

IKadin || Erkek

Uyruk

Cinsiyet
Adi

Dogum Tarihi
Baba Adi

Yakinlik
Dereces

1I. LEHTAR
“rc [ Goklu Vatanday
: ] Mavi Kart Sahibi

L

Bl Kadin \; Erkek

Uyruk

Cinsiyet
Adi
Dogum Tarihi
Baba Adi

Yakinlik
Dereces!

mwm o
Euwm

|adeli Hayat Sigortas!’ urunu t

icin "Lehtar
ercih edilmes

[ Lehtar
J

Dé_om:n_
Kimlik No
Soyadi
Dogum Yeri

Anne Adi

Dégsn_
Kimlik No
Soyad!
Dogum Yeri

Anne Adi

umu halinde

enmigsé. .
a Ozel Gocugy

( qi tutan tahsil

nin odeyeceq! ,
,.m_@omm_w_c kigilere, belirlenmemigse
ogem m igin Yatinm Sigortas ve
doldurulmayacaktir. TSK

Bilgilerl” Nordurulacaktr.

i durumunda
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| 7. ODEME BILGILERi

Odenecek Prim

mu O h& S 0\
7ABD Dolar
Karsiligi TL

| IKredi Kart T\ﬂmma_a Hesabi|
W [Jamie |

T5K Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda
secilebilir. Odeme yonteminin “banka hesabi* ya da
yapilamaz.

Para Birimi ,ﬁ_, Turk Liras ﬁ

Odeme Yontemi

Odeme Sikligi

8. KREDI KARTI TALIMATI
Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Men

oldugu durumlarda,
Bilgileri"nin de doldurulmus olmas

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer

dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumiu degildir. Palice,

kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesab

Kart Sahibi Adi

Kart Sahibi Soyad:

Kredi Kart: Bilgiler; ;

. T ﬂ[.t‘! e o

Kredi Karti No m : : N _ ﬁ r __ w_ g %
L L = - SR | S | -

Son Kullanma Tarihi

Odemelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini istiyor

bilgilere gore kredi karumdan surekl;

policelerim icin de gecerli olacagini, kredi kartimla

ilgi

gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamas

Vo G000#9307

| Para binmi doviz olarak segilen policeler icin prim odemesi, tahsilat tarihindeki
Merkez Bankasi doviz alis kuru Uzerinden Turk Lirasi olarak yapilir

Mensuplarina Ozel Cocugum Icin Yatinm Sigortasi urdnlerimizde; sigortalinin sigorta etlirenden farkl
kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda "9 Bolum
gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin uguncu bir kigiye art
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu” nun doldurulmus olmasi gerekir

— I - )
N
h I / i 5 i _ ) _‘ Tm:?:%: itibaren odemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim
olarak tahsil edilmesini rica ederim Bu talimatimin yenilenen

Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya cahgilacagini ancak

sonuclardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim

—

Turkiye Cumhurniyet

—~

rl

— EURO
_ Karsihgi TL

;”Zmr:
6 Aylik Yillik

para birimi sadece "ABD Dolari Kargihge TL
"nakit" segilmesi halinde taksitli olarak satis

suplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSk

Sigorta Eturen

hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
ilk primin tahsilati ile yururluge girecektir Kredi
ina intikal ettigi tarihte iglem yapilir

ﬁ
sunuz?l |

I yenilemeler sonucunda olusacak degigiklikler

neden lle tahsilaun yapilamamasindan dogacak

Kredi Karti Sahibinin imzasi
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ORTA ETTIREN OLAMAZ)

9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (1

3u bolum, sadece TSK Mensuplarna Oz

Turu

Dogum Tarihi
Baba Adi
Cinsiyet
Is/Meslek

Pasaport No

EPosta (is)
EPosta (ozel)

Cep
Telefonul

Is Telefonu

Yazigma
Adresi

Semt

Posta Kodu

Ulke

¢in Yatinm Sigortast iin

MAYANLAR SiG

8 YA§INI DOLDUR :
gigortas veya

ol Herkese Hayal

K Mensuplarin

Mukim Olunan Ulke

doldurulabilir
Yabanc!
1C Coklu Vatandas
| , mlik No
Mavi Kart Sahibi K
) - Nufus |pasaport
|Ehliyet Ciszdani e
Mawvi Kart
Soyad!
Dogum Yer!
Anne Adl
B | |Bekar
Erkek Medeni Durum Evli | IB
Kadin rkek
Vergi Kimlik No
Vergi Daires!
Cep
Telefonu2
Dahili
Faks
lice
I
" Diger Ulke

a Ozel Cocugum
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70. INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMESI J

10.1. Muster, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan w_.NJ_E_mR.?: ‘m._:m 14 :H_ﬂf
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestirecegi butun iglemlenn imza alinmadan x%:% agini _.Q_ re
kullanarak verilen talimatlann yazili talimat yerne gegecegini, sifre araciligiyla sozlesme c._@::_,:,
goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemnlerini yapabilecegini, hizmet veriimesi icin ereken
donanim ve yaziimin kendisi tarafindan temin edilecegini, erisim ve kullanim masraflannin kendisi

tarafindan karsilanacagini,

10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda;
- Vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak

sonuclar ile ugramis oldugu ve uguncu kisilere verebilece@i zararlardan kendisinin sorumiu oldugunu
- Sirket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlann kamu ve yarg mercilen huzurunda delil

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

sorunlar nedeniyle Uguncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagin,
- Yurdrlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasin, engelle

yici veya zorlastinc eylemlerde bulunmayacaginy,
- Sifrenin gizli kalmasi icin gerekli dikkat ve ozeni gostereceqini, sozlesme kapsarmindaki hizmetlerden

yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini ucuncu kisilere vermeyeceqgini
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini, Sirke
sifreyi kullanan ucuncu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigini,

- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, gegicl veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip ofdugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyeceqi degisikliklere uyacagin:
- Sirketin talep edilen degisiklikleri yururlige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gerceklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumiu oldugunu,
- Yazili, gorsel ve isitsel hicbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazilimiarin tum haklarinin Sirkete ait oldugunu ve bu yazilimlarin kullar I duzenleyen
lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagini,

- Hizmetlerden yararlanamamas; veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolay
sirketin sorumlu olmadigini,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, soz konusu guvenlik onlemlerini quncellernemesi, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma aqik yerlerde kuruly bilgisayarlar ile 15lem yapmas
halinde; soz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kisiter tarafindan gerceklestinldigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu islemlerden dc
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigin, ,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
Uygun gordugu zamanda ve Muster’'ye onceden bildinmde bulunmakszin ks
lerini degistirebilecegini ve/veya yeni islemler ekleyebileceqin, ,
- Hizmetlenn genisletimesi, sinirlandirimas, veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde
crmc__mnm.x teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nede
Musteri'nin ugrayabileceqi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumiu o_:aa_@_?‘
- Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
ve Mugteri'nin bununla ilgili itiraz hakk: bulunmadigini gayrikabili ricu kabul, beyan ve taahhiit eder

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME
Yabanc Iomm.b_m:: Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca "ABD Kigisi™* (ABD qostergesi sahib) olmariz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandas olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza lletmeniz gerekmektedir ABD rig1s1 olarak tanimlanan kisilenn

ortaya

kimlik  bilgileri ve hesaplar ile lgili bilgiler FATCA kapsaminda rapodamaya tab
*ABD Kisisi olarak degerlendiriime kriterleri ABD uyruklu olmak, ABD vatandagi olmak ABD de yerlegk
Al ..u. BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD deki bir hiesaba duzen))
S—/apmak, ABD adresi olan bu kisiye vekaletname veya imza yetkisi vers ABD'de posta
; @@m}é%@z%wmjﬁ olmak
//10
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da soz
ndiracak durumlarda
Bu gostergelere ek olarak, ABD verg! Tokellefi oldugunuza dair suphe uya

Imas talep edilecektir il ettiginiz kurum adina vey,
e Aoﬂ_j_mrﬂ_ao_mwd_mwdwac_eﬁm_vﬁm:_w bireysel olarak ya da ﬁm_u‘r__m“.‘.o_acoz‘,)_m..__N gerekmektedir.
Turkiye ve >mw .Mu_mmo mmm (Common Reporting standard) formu
kigist statusunde

a kontrol

i mukimi iseniz
Birlesik Devletleri Kigisi — Turkiye ve ABD diginda verg
Amerika Birleg [T e
— \seniz isaretleyiniz isa yl

12.BEYAN ) -

1- Anadolu Hayat Emeklilik A.S. ile m_a_@‘_B 3mm ﬁﬂﬂ_acacé
Idugum tuzel kigi nam ve hesabina yapildigini, akst By, ‘ .
m: mM:cam her turlo sorumlulugun SS:BN\EW:_B_MWNB_ i bilgilerin dosru oldugunu geyri-
. Formunu okuyup kabul ettig
m.m_oonmm__m__mza_:dm

kabili racu kabul ve beyan ederim.

3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat >SiC e

Sigortasi urunlerimizde sigortali ile sigorta ettire s cigoalidie
: Sigortasi urunumuzde ise sigorta ettiren ayn zama Sl

Wm_w\_wﬂr_m_.oo_acnc durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettire

ar .

icari Elektronik lleti wm : I Hayir
H.u_nm_:m MM:E kampanyalar ve uranler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tu | |Evet <
zel N '

acretsiz bilgi almay kabul ediyorum . ‘
elektronik iletigim rm:m:m:wﬁmz uc g e elesmenz ,Hm<m~ C "
Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz

var mi? o -
i i isaretleyiniz.
internet ve telefon araciligr ile islem yapmak istemiyorsaniz i3 y

yara pticersaziesme o< [ ]I I
mrmm:zzz:tit
ranem (515 o)/ 2ol B e [t

S — Sigortalinin imzasi

Sigorta Ettirenin imzas
il
A

hesabima/temsile yetkili

ukuki iligkinin kendi Sumu bildigim,

mu bildirmek zorunda oldu

| Gocugum lgin Yatinm
TSK Mensuplarina Oze .
o farklt kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli
; Sigortalinin sigorta ettirenden

zasinin alinmasi gerekir

13. ARACI BILGILERI
y =~ cde
Adi / Soyadi Crovn Kadir Ec «\Ma.\d

Teknik Personel _
Sicil No/Is Bankasi .\N\ oor{u3S Lo Q

Sicil No Aracinin imzasi

Acente Kodu \,W.fl 0% A

Eleman Kodu \/MVO N mVﬂV \N\\\N\x

Sube EFT Kodu

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas [stanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
E E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
. Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.html|

E.ﬂs‘ c:,c 8/10
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa saglk verileriniz; sigortall, sigorta ettiren veya prim 6deyen oldugunuz sigorta
sozlesmesi/sézlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan iiriin ve hizmetlerin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kagit ortaminda sozlesmeye dair islemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
dizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
ylUkumliliklerine  uyulmasi ile  denetim faaliyetlerinin  gergeklestiriimesi amaclariyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
caligmalar, pazarlama faaliyetleri, anket galismalarn, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaglariyla iglenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa agik riza géstermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin ongérdugu
yukumlulGkler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanhg, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezl gibi
dizenleyici ve denetleyici kamu kuruluslarina ve yargi mercilerine, gizlilik s6zlesmeleri ile giivence
altina aldigimiz saghk uzman gérisi veren kuruluslara, yurt igi veya yurt disinda bulunan
reasurans girketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir. Saglk verileriniz disinda kalan
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Turkiye |s Bankasi A.$. ve istiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik s6zlesmeleriyle glivence altina aldigimiz, is iliskisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilab

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglk belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir
Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilarimiz, gagn
merkezimiz, dijital kanallarimiz araciigiyla ya da igbirligi yapilan kurum ve kuruluslar tarafindan
so6zlu, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayt sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyarinca saglk verilerinizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yukumldliklerinin  yerine getirilebilmesi igin  Kanun'un 5/2
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yikumliliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestirimesi
faallyetleri kapsaminda kanunlarda agikga ongorilmesi, hukuki yikamlaliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglaryla agik rizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yénelik galismalar, reklam, taniim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
calismalar, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5/1
maddesi uyarinca agik rizaniza dayal olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un “ilgili kisinin haklarin duzenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina
iliskin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere llisgkin Veri Sorumlusuna Basvuru Formu~
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadir.

Tekhf No 600089382
9

) 9/10
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Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve pilgilendirildim- f\

|mza: MK

Tarih:21.01 1015

\/sigortalr
| Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:
4 Saglk Verilerine liigkin Agik Riza:
Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu’ Anadolu Hayat Emek ik A.S. tarafindan aydinlatma
iglenmesine Ve ayrica aydinlatma metninde

sekilde toplanmasina,

metninde  belirtildigi
ra aktariimasina aglk nza

agiklanan kurum ve kurulugla gosteriyorum.

\. ’
Sigortali Imza )] Tarih 72,02 201y

U Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.

14.3. Kigisel Verilere lligkin Ak Riza:

u° Anadolu Hayat Emek k AS.
rzama dayall olarak gergekle
k riza gosteriyorum.

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlus tarafindan aydinlatma
stirilecek amaglarla

metninde  belirtildigi sekilde agik
a. islenmesine ve aktanimasina ag¢!

toplanmasin.
_ _ - . 1/
Sigortali: \/ Kabul ediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imza | W.N %/ Tarh 2.0t Loy
o \\\\,c -
Sigorta  — . —
Eriren. . Kabul ediyorum. [ | Kabul etmiyorum. Imza Tarih

me Zm:_m:u_m::.m. 0~m_v I.mﬂxmmm Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin

ONM_ﬁ:_mao_;“m__‘ cn_:_mza_nam sigortali ile sigoria ettiren farki kisi olabilir. TSK Mensuplarina
m ladeli Hayat Sigortasi Urindnde ise sigorta eftiren a i

_ : ur ‘ yni zamanda sigortalidir.

maozm_ min sigorta ettirenden farkli kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem aw lgort

ettirenin imzasinin alinmasi gerekir. sgona

Vo 600089182
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