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15K HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU

X
ANADOLU HAYAY

pOLICE NO v Aww\ w | fﬁ ¢ mw EMEKLILIK

1.8160 SiGORTALI BiLGILER]
cfcr

\NTC | |Goklu Vatandas | |Yabanc

|

| Mavi Kart Sahibi

) Ve il eh™ n 7 -
kimlik Turu || Ehliyet 1225 IPasaport KimikNo' (4705 S © >34 2,

[ I Mavi ko C0203M seriveNo. A 0927 24§99
Adi : As5aNn Soyadi Ak
Dogum Tarhi - ()] . 02 Dol Dogum Yeri K abrappammer
Baba Ad : Just Q‘? L Anne Adi 1L AN AL \
Cinsiyeti | IKadin E.‘er

Medeni Durum | Bl feker

Pasaport No Vergi Kimlik No

Mukim Olunan Ulke

Vergi Darresi
2. ILETISIM BILGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulagtirabilmemiz
iin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz.

EPosta (is)

EPosla (ozel) T o/sanc QF,. _ 96 & Q.‘.Sn:\ ceM
Cep N ) o Cep
Yelefonul O 992 92 ({00 Telefonu2
s Telefonu | Dahili
Ev Telefonu Faks

Yazisma C Ev Adresi D s Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev Adresiesas alinir)

N_MHE @AW Krws \S<Gir el <y D&uou( Kome  Fvleri
Semt - No: 1y ke Panarct

Posta kodu | I ABLAMANMARY)
Ulke [ YTurkiye | | Diger Ulke )

is Adresi \/,D. \ il 0 lc (g MDA\ ‘Nufgn&,* \\ ce ). M \\_\
Semt lice DJS kel

Posta Kodu I AGl

Ulke I\ Turkiye | Diger Ulke
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3.1, MESLEK v

e OGRENIM BILGILERI
Is Meslek \\\, MJ*/

Unvan ﬁ\\ 1 oA C .i.u

, N vok [ Vakif/Sandik
) K Uyehgi ,,C,CE ]
Sektor \ [ 4,‘ ™ SGK Uy | )
Aylik Ortalama u ) oo

P Ol s« Net Gelriniz
Durumu b e

o2~ 2602485 -
B tokaps bapan kinde Sirketimize letilmelidir.

TSK sicil karti fotokoprs! pasvuru formunun €

4. POLICE BILGILERI
Koruma Sigortalan

15K Mensuplarina Ozel prim ladeli Hayat Sigortas!

Olum Teminat Tutan*

L

5. SAGLIK BEYANI

TsK zmalv_mzsm Ozel Cocugum Icin Yatinm Sigortasi* ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
sigortasi” igin *SAGLIK BEYANI" b810ma doldurulmayacaktr. *TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
sigortast® igin asagidaki "SAGLIK BEYANI" bolamd doldurulacaktr. Saglik beyani bolamande yer alan
sorular cevaplandinimadan nce *14.2.Saglik Verilerine lligkin Aqik Riza* okunarak onaylanmalidir.

I
Boyunuz . DDD Cm Kilonuz:| | || Kg

J

m_@ma_Ac__m:_v\oﬂBcMc:cﬁ_Hi Evet ﬁ;ImV\: 7 k H>amﬁ\0c3 [l ,<__a:

B . | S—

Alkol kullaniyor musunuz? [ | Evet [ |Hayr ﬁ Yildir

=
L
Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz “Evet” ise, liitfen asagidaki "Agiklamalar”
psliimini doldurunuz.

| | Kadeh/Hafta

_ saghginiz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi? [ TEvet [ |Hayr
> + . — J
> yasam Teminati Tutar! ; . lamidir an tibbi tetkik, tedavi gortyor musunuz? Herhangi bir ilag kull ? ,
o S ) o sdenecek primlerin toplamidir. Su " : ) . goruy! ‘ 9 ¢ kullaniyor musunuz?’ ”
" (Sure Sonunda Prim lades) - m_‘,@o:m sures! boyunca oden g Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? L JEvet | [Hayr
w.L Siqorta Sures , ;Lf_,. Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? | Evet _ | Hayir
3 o isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler icinde misiniz? (6zel havacilik sektoru, — r
< : . Evet | |Hayr
2 irimi ABD Dolaridir yuksek yerlerde calisma, motor yarislari vb.)
N e olandair. . -
Z *Teminat tutannin para binmi Hic ameliyat oldunuz mu? [ lEvet | [Hayr
2+ vag ve sigorta suresi toplami en fazla 70 ola - )
& Herhangi bir sakathiginiz var mi? " Jevet [ [Hayr
Sinir sistemi hastaliklar, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler | |Evet [ |Hayr
| Ruh hastaliklari [ lEvet | [Hayr
inath Hayat Sigortalan -
| Yasam Temin yat 319 Kalp ve dolagim sistemi hastaliklari [ Jevet [ Hayr
| ] A ici - ,
X 15k Mensuplanina Ozel Herkese ,,.i\,,, TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin Diyabet " Jevet [ |Hayr
" Hayat Sigortas! 5z Yatinm Sigortasi -
0 Yuksek tansiyon | |Evet | |Hayr
Sure Sonu Kapitall . o ;
S ¢ o SureSonu Kapitali: Hormon hastaliklari " Evet | |Hayir
o — . . * )
m ¢ Sigorta Suresi DE Y Kanser, tumaor, kist levet | |Hayrr
) =) ,
m m Akciger hastaliklari, astim veya verem | Evet _, Hayir
8 S Sindirim sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklari veya sarilik, safra kesesi, mide veya [ ]
S N bagirsak hastaliklar: |Evet [ THayr
z ~Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan |Evet | [ Hayir
Kas, eklem ve kemik hastaliklari veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsiziigi | JEvet | |Hayir
Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar | IEvet | IHayir
4.1 Ferdi Kaza Sigortasi
TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Actklamalar :
Sigortasi ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda
kaza sonucu olam teminats iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan
ucretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrintil bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
T o)
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e sl acinin odeyeced| tutar tahsil
bu kigilere, belirlenmemigse
m i¢in Yaurim Sigortasi ve
ao_aca__j&mar:_, "TSK

nda doldurulacaktr.

J igort
1 sozlegmest yapilan ve sigortahnin olumu halinde 519

: nisse, odeme
tme hakki kazanan kigichir Sigortah taralindan lehtar bel :m_.__”m ,on_ ol
,o%,:%, sgortalinin kanuni varislenne yapili TSK Mensuple

: ! ! ,6__9___
K Sigortast 1N Lehtar Bi
TS anna Ozel Herkese Hayal 919 i lglert
EMEW\__M“”__.._.N_ M_Nm_ prim ladell Hayat Sigortast” urunt rercih edilmes! d

Lehtar, lehine sigort

“cleri htar
| |Kanuni Varislerim | |le
|. LEHTAR
M
Uyruk - | jvc | | Coklu Vatandas | |Yabanci
L , Mavi Kart Satibi Kimiik No
Cinsiyet |kadwn | | Erkek Soyad
Adi
Dogum Yeri
Dogum Tarh
Baba Ad Anne Adi
aba AQH
Yakinhk
Dereces!
I LEHTAR
uyk . | 1TC [ ] Goklu vatandas [ |vabanci
| | MaviKart Sahib Kimlik No
Cinsiyet |Kadn | | Erkek Soyadh

Adi
Dogum Yer!
Dogum Tar ihi

—

g .
7. ODEME BILGILERI

para birmi QosN.o_mEr secilen polieler icin prim odemesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumhurnyet
Merkez Bankasi doviz ahg kuru uzeninden Turk Lirasi olarak yapilir

Odenecek Prim £O yso e

/\_ ABD Dolari L EURO

]
T
| Turk Lirasi corshan 1L Kargiiy Tt

para Birimi

Odeme Yontemi ﬁ ?:wn__xm:_ _,Ci Banka Hesabi| | Nakit

N | Aylik BEL 16 Aylik [ Yillk

Odeme SIklign

15K Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para binmi sadece "ABD Dolan Karsilign TL

segilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi” ya da "nakit” seciimesi halinde taksitli olarak sati
yapilamaz

8. KREDi KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve T5K
Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi urunlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkls
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda "9 Bolum - Sigorta Ettien
Bilgileri"nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmig olan kredi kartinin uguncu bir kigiye ait
olmast durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu” nun doldurulmug olmasi gerekir

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Police, ik primin tahsilati ile yururluge girecektir Kred
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte iglem yapihir

Kart Sahibi Adi
Kart Sahibi Soyadi

Adi . .
Baba Ad Anne Kredi Karti Bilgileri :
Yakinlik ’ 0 [ ] ) R
Kredi Karti N 7 , A O B . ol
Dereces! Ebi 0 | S J | | ,
Son Kullanma Tarihi
Odemelerinizin ayin k S BN
yin kaginci guna tahsil edilmesini istiyorsunuz?
: ‘,\, : I _,_,m:j_:am tib g
mt!; | | O | n itibaren odemelerimin, yeni talimatima kadar yukanda verdigim
__m__m”m. gore kredi kartmdan (mcar: olarak tahsil edilmesini rica edenm  Bu talimatimin yenilenen
m,_wr_nﬁm enm %_M de mmmm:_ o_mnmm_:_» kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degigikliklen
e __A_‘_,_JNO ildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya ¢ahglacagini ancak bildinmin
gerceklegmemesi veya bilginin Sirketinizee alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamarmasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim
Kredi Karti Sahibinin imzas
N
E,ﬁ E.M-E
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70, INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMESI

r>xm._n03>mﬂ_=mzo_.>z_>u ) finda f I lan hizmetlerden sifre kullanarak
. it GILERI (18 YA$IN! DOLDURMAYAN Mensuplarina Ozel Cocugum 10.1. Musters, ‘mi«ﬁ tarafindan internet <m\<m<m telefon ile sunula M lacati sifre
9. SIGORTA ETTIREN BILGILER Hayat Sigortast veya T5K Eaﬂ_m:mc:mnm@_:r bu kapsamda gerceklestirecegi butun iglemlerin imza alinmadan yap J | _~_
. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hay Lullanarak verilen talimatlarin yazih talimat yerine gececegini, sifre aracihgiyla sozlegme bilgilerini
Bu bolum sadec® n doldurulabili oruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemlerini yapabilecegini, hizmel veriimesi icin gereken
Igin Yatinm Sigortas & wo:mz:: ve yazilimin kendisi tarafindan temin edilecegini, engim ve kullanim masraflannin kendis
[ ]yabanc {arafindan kargilanacagini,
1c | |Coklu Vatandag 10.2. Muster,, hizmetlerin kullanimi esnasinda,
Uyruk : ) imlik No _ Vermig oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aks takdirde dogacak
|Mavi Kart Sahibi sonuclar ile ugramig oldugu ve uguncu kisilere verebilecegi zararlardan kendisinin sorumlu oldugunu
— (—Nufus [ “|pasaport - girket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Kimitk Turu ENIYEl ' Cuzdam - Seri ve No Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlarin kamu ve yargi mercileri huzurunda dell
|Mavi Kart reskil edebilecegini ve baglayici olacagini,
Soyad _ Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yazilim ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan
Adi sorunlar nedeniyle uguncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
Dogum Yeri kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagini,
Dogum Tarihi - Yururlukteki mevzuata aykir davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasini enge
Anne Adi yici veya zorlagtinc eylemlerde bulunmayacaginy,
Baba Adi B Medeni Durum | JEVii |_|Bekar - Sifrenin gizli kalmasi iin gerekli dikkat ve ozeni gosterecegini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
[ Jkadin [_JErkek ¢ - yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini ucuncu kisilere vermeyeceqini
Cinsiyeti — o sifresini kullanmak suretiyle gergeklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmig sayilacagini, Sirketin
/Meslek sifreyi kullanan uguncu kigilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigini,
Vergi Kimlik No - Sirketin gifreyi herhangi bir nedenle degistirme, geqici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
pasaport No etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecegi degigikliklere uyacagin,
Vergi Darresi - Qrketin talep edilen degisikliklerr yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
Mukim Olunan Ulke gerceklestrilen degigiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu
- Yazil, gorsel ve iitsel higbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazihmlarin tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlarin kullanimini duzenleyen
EPosta (i$) lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagini
- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait gifreyle yapilan iglemlerden dolay:
EPosta (ozel) Sirketin sorumiu clmadiginy,
Cep - Uyan yazilari dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontermn
Cep Telefonu2 ve guvenlik onlemlerine uyacagini, soz konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guve
Telefonu1 donanima sahip oimayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmas
s Telefon Dahili halinde, soz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde ucuncu kigiler tarafindan gergeklestrildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu iglemlerden dogacak
Faks zararlardan Sirket'in herhangr bir sorumiulugunun bulunmadigini, .
£u Teleforu 10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
Uygun gordugu zamanda ve Muster ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yonterm
Yazigma lerini degustirebilecegini ve/veya yen islemler ekleyebilecegini, .
Adresi - Hizmetlerin genigletimesi, sinirlandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde oraya
o @_a_u_ m,nmr teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyl
o ugternin ugrayabileceqr zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini,
Z._cm_mﬂ__%m herhangi bir bildirim veya uyarida bulunmaksizin hizmetler: durdurmaya yetkil oldugunu
Posta Kodu I ve Musteri’nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigin gayrikabili ricu kabul, beyan ve taahhut eder.
| - ™ Diger Ulke 11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME
Ulke L Turkiye , Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca "ABD Kigisi** (ABD gostergesi sahibi) ol
durumunda, i1sbu teklif formuna ek olarak w 9, ABD vatandas o_,B,‘:\_t Q_@m_ qoste
w>>mmmz formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir ABD kisisi olarak tanimlanan kisilerin
_u_,m_m_u, xw_._m.%_“:,nﬂ hesaplaii ile gl bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya )1
3151 olarak degerlendinime kriterleri ABD uyruklu olmak, ABD vatandagi olmak. ABD de yerlesik
EAR B o ASD snes o b e o e Aok, A0 ek bt e e
apme Iglye vekaletname veya imze ermis ak ABD'de
r@ AT;.S 600089198 6710 .?@Em__{sa«mﬁs@f:_c olmak ’ ’ SHEESETR i ARG s ’
: / ror 7710
bantni } 01 MSEITSONG 199500 o 6 PD 12 05 56 00199060 he —




Bu qostergeler
Lonusu formlann dolduru
Turkiye
Kigss statusunde oD C

Amerika Birlegik
12.BEVAN

oldugum tuze! kigl
pu konuda her turlu sol

3. TSK Mensupla
Sigortas! urunlerimizd
Hayat Sigortasi urunu
{arkli kigi oldugu duru
Ticari Elektronik lleti

Ozel firsatlar, kampan
elektronik iletigim kan

var mi?

Internet ve telefon ar

Adi / Soyad!

Teknik Personel
Siail No/lg Bankas
Sicil No

Acente Kodu

tleman Kodu

Sube EFT Kodu

e ok olarak, ABD v

2- Sigorta Bilglendirme Form

il e beyan ederim.
bl ar o %M«MVNQ Herkese Hayat Sigortast vé TSKM

sigortal ile sigorta eture
e I1se sigorta ettiren ayni z
miarda hem sigortalinin hem de sig

Imas! lalep €

e «nda vergi mukimiyseniz
e Orce wm (Common Reportin

Devletlen Kigis)
iseniz isaretleyiniz

le i
- lu Hayat Emeklilk AS .
Wit nam ve hesabina yapildigint.
EB_c_coc:aE:Bm\aaj :
unu okuyup kabul ett

e
muzd

yalar ve urunler hakkinda

erg mukellefi
dilecektir

oldugunuza dar

pireyse! olarak ya da temsil ettig

g Standard) f

— Turkiye vé ABD di§!
| isaretleyiniz

rdigim her turlo hukuki ihgkinin

miza art olduguny.
Gimi ve verdigim

amanda sigortald

Sllarindan ucretsiz bilg! almay! kabul ediyorum

Qirkeumizde baska hayat m_oo:m:_N>

achig e islem yapmak ist

Varsa Police/Sozlesme No:

Sigorta Ettirenin imzasi

13. ARACI BILGILERI

erd kaza m_@o:m:_dmamr____r e

emiyorsaniz isaretleyiniz.

QQECLGWGDDD
5| \Lm[?‘. 1.0, A
toram 1y ol e ) ranaim 1o [:[4][o]

Sigortalinin Imzas!

egin kadir m:%wr)
TooHasS WY

L3051
26145

Aracinin Imzasi

quphe uyand

ormuny doldurm

aksi bir durumu pildirmek zorun

bilgilerin dogru oldugunu gayri-

ensuplarina Ozel
n farkli ki olabilir TSK Mensuplarin

orta ettirenin imzasin

SMS, e-posta ve telefon gibi tum ,H,, Evet _,r&.a(:

zlesmeniz

ganinEpunn

iracak durumlarda da soz

iniz kurum adina veya kontrol
aniz @maxamfma:

nda vergl mukimi 1seniz

tkili
d jmmmgam\ﬁmaw__m., yetkil
o da oldugumu bildigimt,

Cocugum igin Yatinm
3 Ozel Prim |adeli

ir. Sigortalinin sigorta ettirenden

in alinmas: gerekir.

- |Evet ﬁiﬂsﬁ,\:

L

J

"

%

s Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktag istanbul 34330

Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
E E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: Eéébsmao_cﬁwﬁﬁca.:
. Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.html
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA
14.1. Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa saglik verileriniz; sigortali, sigoria ettiren veya prim odeyen oldugunuz sigorta
sozlesmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan uriin ve hizmetlerin sunulmasi, iglem sahibinin bilgilennin tespiti,
elektronik veya kagit ortaminda sézlesmeye dair islemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
diizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgibelge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yukimliliklerine  uyulmasi  ile  denetim faaliyetlerinin  gerceklestirimesi  amaglariyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz disinda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik

om__mau_m_.. nmqu_mam faaliyetleri, anket galigmalar, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaglariyla islenebilmektedir.

Zm_mm_ verileriniz ve varsa agik riza gostermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin éngordugl
<....h,xc3_ ukler nedenlyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanli§i, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
dizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik sozlesmeleri ile glvence
m_._:m aldigimiz sa§lk uzman gérusii veren kuruluglara, yurt i veya yurt disinda bulunan
reasirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Turklye Is Bankasi A.S. ve istiraklerine,

m.om:_m_m_._B_Nm ve gizlilik sozlegmeleriyle giivence allina aldigimiz, Is iliskisi icinde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

m@o__x verileriniz, bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir.
Saghk .<m.1_m::_n diginda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilarimiz, gagr
Bm}mN_E_N. dijital kanallanmiz araciligiyla ya da igbi gi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
s62lu, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

.mmom m,ms__.xa.mm_ Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyaninca saglik verilerimizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi icin acik rizaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, s6zlesmeniz

xmumms_.:am taraflarin  hak ve yikiimliliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmasi veya ifasiyla

Sonzmam. ve bilgilendirme yiikiimliliklerine uyulmas! ile denetim fa

Hm_zm__m: xmvm.md_sam kanunlarda agikga éngériilmesi, hukuki ylkdmlGlaklerin yerine getirilmesi
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi ve BmmE.
amammzmﬂ.mamo_mﬁ.é_m acik rnzamz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet xm_:mm_am. yonelik cahismalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
om__mam_.m_,_. letigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gdnderilmesine yénelik olarak _Am:c:..:: 5/1
maddesi uyarinca agik rizaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir. .

olmasi, bilgi/belge saklama,
aliyetlerinin gergeklestiriimesi

Kanun'un *

ron li kiinin :mx_m::_ QCNm:_m<m:_. 11. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina
iligkin usul ve mmm._m_m_, le “Kisisel Verilere lliskin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu®
anadoluhayat.com.lr internet adresinde <9m_3m§ma:.

Tekhl No 600089198
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etnini ve haklanm! okudum vé u__o__m:a_:_a_a

Aydinlaima m
/__ Sigortal Tarih:11 0% 01> Imza:
Sigorta Ettiren Tarh |mza:
4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:
Sagiik verilenmin “Veri Sorumlusu’ Anadolu Hayat Emeklilk AS. tarafindan aydinlatma
metninde  belirtildig! gekilde toplanmasina. islenmesine V€ ayrica aydinlatma metninde
2a gosteriyorum:

uruluglara aktariimasina agkn

Kabul etmiyorum sigortall [mza \#r Tarih 22 0l 2073

agiklanan kurum ve K
\J Kabul ediyorum.

14.3. Kigisel Verilere lligkin Aglk Riza:

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu’ Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
metninde  belirtildigi sekilde aglk rzama dayall olarak gergeklestirilecek amaglarla

(=1

toplanmasina, islenmesine Ve aktariimasina agk rza gosteriyorum.

Sigortalt <xmuc_ ediyorum. Kabul etmiyorum. imza 4\*«7\‘ Tarih 72 01103
Sigorta )

Etliren Kabul ediyorum Kabul etmiyorum. fmza Tarih

TSK Zm:.mcu_mzsw munm_ Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum [gin
Mm::a Sigorasi uranlerimizde sigortall ile sigora ettiren farkll kisi olabilir. TSK Mensuplarina
mmm_nv_:a ladeli Hayat Sigortas irundnde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortahidir

igortalinin sigoria ettirenden farkll kisi oldugu durumlarda hem si i ,
ettirenin imzasinin alinmas gerekir. gortainn fem de sigora
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