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e Şi rket i mize ıl etilme l i d ir. 

TL 
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K
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a Sigortaları 

1 SK Mensupla rı na ö
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ayat Sı go rtası 

O
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[Sure Sonund
a Prim

 iadesi) : Sigorta suresi bo
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□
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........ s. SAĞLIK BEYANI 

.,-sK M
ensuplanna ôzel Çocu~um

 için
 Yatınm Sigortası• ve 'TSK M

ensuplanna ôzel Hertcese Hayat 

Sigortası• için 'SA
C

U
K

 BEYANI• bOIOmO doldurulmayacaktır. "TSK M
ensuplanna ôzel Prim

 ladell Hayat 

Sigortası" için aşa~ıdald "SACUK BEYANI" bOIOmO doldurulacalttır. SaOlık beyanı bOIOm
Onde yer alan 

sorular cevaplandınlmadan Once "14.2.Sa~lık Verilerine i lişkin Açık Rıza" okunarak onaylanmalıdır. 
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• 6.LEHTAR BiLGiLERİ 
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TSK Mensupl,ırın,ı 
Ô

N
I 

H
erkese Haycı\ Sıgortası ı( ın 

"Leh
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ö
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a
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D
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d
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a
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d

e
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o
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A
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Kredı kartının sıgortal ıya aı ı olması zo
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n
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d
u

r. TSK Men
supla rına 0

z
e

l H
e

rkese H
ayat Sıgortas ı ve T

SK 

Mensuplarına Ö
zel Çocuğum için Yatırım Sıgortası urünlerım

ızde; sıgorta l ının s ıgorta ettırenden far kl ı 

olduğu d
u

ru
m
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rd

a
, kredi kart ı sahibı sig

o
rta

 ettıren o labı li r. B
u d

u
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m
d

a
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o
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Sıgorta Eıı,ren 

Bılgı l erı"nın de doldurulmuş olması g
e
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kir. Aşağ ıda yazılmı ş o

lan kredı kartın ın Llçuncu bı r kışıye aı ı 

olması d
u

ru
m

u
n

d
a

 "Prım 0
d

e
m

e
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e
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u
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 doldurulmuş olması gerekı r 
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u

n
a
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e

n
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r h
a
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lar nedenıyle tahsılaı ın yapı lamamasından 

dogacak so
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a

n
 Şı rketimız so
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m

lu degildı r . P
oliçe, ıl k prımın tahsılat ı ıle yu

ru
rlu

g
e

 gırecek tı r Kredı 

kartıyla yapılan o
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e
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K
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o
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n
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S
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b
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H
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h 

e
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rd
e
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1 
M
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Şı rket 
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n

 ı e 
sunu an 
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f 

1
0. 
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<

 
' 

1 
ı 

al n
m

a
d

a
n

 yapılacagını şı re 
ı 
nab

ı leceg· ın ı 
b

u kapsam
da g

erçek leştı recegı b
uıun ış e

m
 erın ımza 

1 

1 yarara
 

' 
ğ 

I 
ı 9 -

yla sozleşme bılgılerın ı 
11 

arak 
verılen 

talimatların 
yazılı 

talımat yerıne 
geçece 

ın ı . 
şı re 

aracı ı 
1 

k~
r~

~
tulem

e, dınleme ve değışıklık ta
le

p
 ve ışlemlerını yapabıleceğını, hızmet verılmesı ıçın g

e
re

ke
n

 
9 

m
 ve yazılımın 

kendisi tarafından temın edıleceğinı, erışım ve ku l lanım masrafları nın kendısı 
d
o
n
a
n
ı
 

tarafrndan karşılanacağını, 

ıo 2. Muşterı, hrzmetlerın ku
llanımı esnasında

, 
. 

, 

_ Vermış olduğu bılgılerın tamamının doğru, eksıksız 
ve 

g
u

n
cel 

o
ld

u
g

u
n

u
, aksı ıakdırdc 

d
o

g
a

ca
k 

sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu kışılere verebıleceği zara
rl_a rda

n kendısının so
ru

m
lu

 olduğunu. 

. Şirket tarafından ses ve ışlem kayd ı tu tulmasına m
u

va
fa

ka
t ettıg l nı , b

u
 kayıtlar sebebıyle Şıı ketın Tur~ 

C
eza Kan

u
n

u
 kapsamında sorumluluğu olmadıgını, kayıtların ka

m
u

 ve yarg ı mercılerı h
u

zu
ru

n
d

a
 delı 

teşkil edeb
ıleceğını ve bağlayıcı olacagın

ı, 
. 

_ Hızmetlerın kesıntıye uğraması ve
/ve

ya donanım, yazılım ya d
a

 hızmet sunucu larından ka
yn

a
kla

n
a

n
 

so
runlar nedenıyle 

uç uncu kışılerın kendısıne aıt bılgılere ulaşmasından kaynaklana bılecek 
Lar ar 

ve 

1 kayıplardan Şırket ı soru
m

lu
 tutmayacağını, 

. vururluktekı m
evzuata aykrrı davranmayacağını ve dığer muşterılerın hızmellerı kullanmasını e

n
g

e
lle 

yıci veya zorlaştırıcı e
yle

m
le

rd
e

 bulunmayacağını
, 

. Şıfrenın gızlı ka lması ıçın gerek\, dıkkat ve ozenı gostereceğını, sozleşme kapsamındakı hızmetler?en 

yararlanm
a hakkının 

sadece kendısıne aıt olduğunu , ş ı fre bılgısını 
u

çu
n

cu
 k ışılere vermeyeceg ını 

şıfresını kullanm
ak suretıyle gerçekleştırılen ışlemle rın kendısı tarafından yapılmış sayılacağını, Şııketın 

şıfreyı kullanan uçuncu hşılerın kımlıklerın ı bel ırleme yu
ku

m
lu

lu
g

u bulunmadığın ı, 

- Şırketın şı freyı h
e

rh
a

n
g

, bır n
e

d
e

n
le

 değıştırme, geçıcı veya surekl ı ola
rak ışleme ka

p
a

m
a

 ya d
a

 ıptal 

e
tm

e
 hakkına sahıp olduğunu 

b
u

 tıp 
d

u
ru

m
la

rda Ş ı rketın bel ırleyeceğı değışıklıklere uyacağını, 

. 
Şırke t ın 

talep 
edılen 

değışıklıklerı 
yururluğe 

a
lm

a
 

ko
n

u
sunda 

serbest 
olduğunu, 

talebıyle 
gerçekleşt,rılen değışı klık ışlemlerınden kendısının so

ru
m

lu
 o

ld
u

g
u

n
u

 

• Yazılı , görsel ve ıııtsel hıçbır u
n

su
ru

 Şırketın ıznı olmaksızın kullanamayacağını, hız m
e

t sır asında 

ı kullanılan yazılımların 
tu

m
 haklannı n Şırkete aıt olduğunu 

ve b
u

 yaz ılımların kullanımın ı d
u

ze
n

le
ye

n
 

lısans veya benzen şartların kendıs,n, d
e

 baglayacagın,, 

- Hızmetlerden yararlanamaması veya vefa
t halınde, kendısıne aı t şı freyle yapılan ışlemlerden do lay ı 

Şı rketın soru
m

lu
 olm

adığ ın ı , 

- Uyarı yazıları dahıl o
lm

a
k uz ere kendıs,ne Şırket tarafı ndan ızah ve tavsıye edılen ıçer ık, yo

n
te

m
 

ve guvenlık onlemlerıne uyacağını, 
soz 

ko
n

u
su

 guvenlık onlemlerını guncel lememesı, guvenlı 

donanıma sah
,p o

lm
a

ya
n cıhazlar ve/v

eya unıunıa açık ye
rle

rd
e

 ku
ru

lu
 bılgısayarla r ıle ışleın yapması 

ha l ınde, soz ko
n

u
su

 ışlemlerın kend ı bılgısı harıcınde u
çu

n
cu

 kışıler tarafından gerçekleşııı ıldıgını ıdd ıa 
ed

e
rek Şırkete herhang ı b ı r 

so
ru

m
lu

lu
k yuk letemeyeceğını 

ve 
sez 

ko
n

u
su

 ışlenılerdeıı 
d

o
g

a
ca

k 

za
rarlarda

n Ş ırket'ın h
e

rh
ang

, bır sorumlu luğunun bulunmadığını, 

10.3
. Şı rketın su

n
u

la
n

 ınternet ve tele
fo

n
 hızmelleı, ıle ılgıl ı olarak. 

· 
U

yg
u

n gorduğu zam
a

n
d

a
 ve Muşterı ye o

n
ce

d
e

n bıld ı rımde bulunmaksızın ışlem ıçer,k ve yonteın 
l erını değ ıştırebıleceğın, ve/ve

ya yen, ışlem ler ekleyebılecegını , 

-
Hızmetlerın genışle tılmes ı , sınırlandırılması 

veya durdurulması 
ya 

d
a

 hızmet kalıtesınde 
o

rta
ya

 

1 çıkabi lecek teknık so
ru

n
la

rd
an ve ı şlemler sırasında oluşabılecek aksam

a, gecıkme ve zaı arlar nedenıyle 
Muşterı 'n ın u

g
r ayab ıleceg ı za

ra
r ve kayıplardan Şıı ket,n so

ru
m

lu
 olmadıg,nı. 

-
Muşten'ye herhangı bır bıldırim veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı d

u
rd

u
rm

a
ya

 yet kılı o
ld

u
g

u
n

u
 

ve Muşteı ı 'nın b
u

n
u

n
la ı lgi l ı ıt ıraz hakkı bu lunmadığın ı g

a
y
rika

b
ili rü

cu
 ka

b
u

l, b
e

ya
n

 ve ta
a

h
h

u
t e

d
e

r. 

11
. Y

A
B

A
N

C
I H

E
SA

PL
A

R
 VERGİ U

Y
U

M
 Y

A
SA

SJ (FA
T

C
A

) U
Y

A
R

IN
C

A
 BİLGiLENDİRME 

Yabancı Hesaplaıın Vergı U
yu

m
u

 Yasası (FA
 fC

A
) uyarınca • A

B
D

 K ı ~ ısı" • (A
B

D
 gosıcrgesı Sdhıbı) olmanız 

d
u

ru
m

u
n

d
a

, ışbu tek l ıf fo
rm

u
n

a
 ek o

la
ra

k W
 9, 

A
B

D
 vatandaşı o lmayıp dıgeı 

g
o

ste
rg

e
lP

rP
 s;ıhıp\en ı L 

W
-B

B
E

N
 fo,nıunu dolduraıak ta ralım,za ıletmen,z gecrekmektedır 

A
B

D
 kışısı ola ı ak ıan , n1lanan k,~ılerın 

k ımlık b ı lgılerı 
ve hesaplaıı ıle ılgılı bılgıler 

FA
T

C
A

 kapsamında 
ra

p
o

rla
m

d
ya

 tabı ıuıular af-ıır 
• A

B
D

 Kışısı ola
rak deger lendırı lme k rıterlerı 

A
B

D
 u

yruk
lu

 olm
ak, A

B
D

 vaıand;ı~ ı olm.;ı, 
A

B
D

 d
e

 ye, IP~ıv 

-

B
D

 Gı. e
e

n
ca

rd
 scıhıbı o

lm
a

k, A
B

D
 te

le
fo

n
 numrıras,na sahıp o

lm
a

k, A
B

D
 d

e
k, uır ıı,-.sal.Ja dıı1eıılı 

a
p

m
Jk, A

B
D

 adresı o
la

n
 bır kışıye ve

ka
le

tn
a

m
e

 veya ,m
za yE- ık,s , veırrıış o

lm
a

k 
A

B
D

'd
e

 p
o

sta
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1 Bu g
ostergelcre ek o

larak, A
B

D
 vergı mılkellefı oldugu

nuza daır şü~ 

l onusu l ormların doldurulması ta
lep ed ılecektır 

l · ıu rkıye ve A
B

D
 dışında vergı mukımıysenız bıreysel olarak ya da tem

sil ettığı nız ku
ru

m
 adına veya ko

n
trol 

-_ he uyandıracak d
u

ru
m

la
rd

a
 d

a
 söz 

l ı\ !>ı stJtu
sunde O

E
C

D
 CRS (Commoıı Reportıng Standard) formuııv doldurmanız gerekmekted ır 

Amerıka Bırleşık D
evletten Kışısı 

O
 T

 urkıye ve A
BD

 d ışında vergı ıııukımı ı senız 

-
ı seııı z ışaretleyınıL 

işaretleyınız . 

12.BEYAN 
1-

A
nad

olu H
ayat Emeklılık A.Ş. ıle girdığım her tu

rlü hu
ku

ki ilışkınin kendı hesabıma/temsile yetki l ı 

olduğum tu
zel kışı nam

 ve hesabına yapıldığı nı. aksi bır d
u

ru
m

u
 bıldirmek zoru

nda olduğumu bild ığimi, 

bu ko
nuda her turlu sorumluluğun tarafıma/ta rafımıza aıt olduğunu, 

2-
Sıgorta Bılg ıtendırme Fo

rm
unu o

ku
yu

p
 kabul ettiğ im ı ve verdığım b

ilgilerin doğru olduğunu gayri-

kabili rüaJ kabul ve beyan ederim
. 

3· 
TSK Mensuplarına O

zel H
erkese H

ayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına ö
ze

l Çocuğum İç ın Yatırım 

Sıgortası urunlerımızde sigortalı ile sig
o

rta
 ettıren farklı kışi olabılır. TSK Mensuplarına Ö

zel Prim
 iadeli 

H
ayat Sıgortası urunum

u
zde ıse sıgorta ettı ren aynı zam

anda sıgortalıdı r . Sıgortalının sigorta e
ttire

n
d

e
n

 

farklı kış ı olduğu durum
la

rda hem
 sıgortalının hem

 de sig
o

rta
 etti renın imzasının alınması gerekir 

Ticari Elektronik ileti 

O
zel fırsatlar. kam

panyalar ve urunler hakkında SM
S, e

-posta ve telefo
n gibi tu

m
 O

 Eve
t 
@
H

ayır 

elektronık ı leıışım kanallarından ucretsız bılg ı a lm
ayı kabul edıyorum. 

Şırketınıızde başka hayat sıgortanız/ferdı kaza sıgortanıZ/enıeklilik sözleşmeniz O
 Eve

t 
~

ır 
vaı nıı7 

lnterneı ve telefon aracılığ ı ıle ı şlenı yapm
ak istemiyorsanız işaretleyinız. D

 

V
arsa Poliçe/Sözleşme N

o
 : □
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
 

;
:
~

11m
 f ~

ı ~
~
 I ~

§
]
~
~
 

□□□□□□□□□□□□ 
T

anzim
 l,(lC

l 
ı
,
l
Q
 

S
aati 

l.2J~
: LiJ~ 

Sig
o

rta
 E

ttirenin İmzası 
Sigortalının İmzası 

,jL 
O

.,/ 

13. ARACI BİLGİLERİ 

Adı/ Soyadı 
~
,

ıı 
\::.,,,cJ

1 ' r 
ı2,rJ~s"-"\ 

Tel:nık Personel 

Sicıl N
o/lş Banka

sı 

Sıcı l N
o 

(_U
 0

1-'t<-ı;, ') 1_0 7 

A
cente Ko

du 
::,~

0>1 
Aracının İmzası 

Elem
a

n ı:o
d
u 

'tıU 3S
 

Şu
be f.F1 K

odu 
A

l 
A

N
A

D
O

LU
 H

AYAT EMEKLiLİK A
.Ş. 

iş K
uleleri K

ule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş İstanbul 34330 

Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 

Eposta: hizm
et@

anadoluhayat.com
.tr İnternet Şube: w

w
w

.anadoluhayat.com
.tr 

Mo_bil_Şu~e U
ygulam

a İndirme: w
w

w
.anadoluhayat.eom

.tr/pages/ indir.htm
l 

8
' 

8
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14. KiŞiSEL V
E

R
iLE

R
E

 iLiŞKiN A
Y

D
IN

LA
TM

A
 M

E
TN

i VE A
Ç

IK
 R

IZA
 

14.1
. Aydınlatma M

etni: 

Kişisel ve varsa sağlık verilerin
iz; sigortalı , sig

o
rta

 ettiren ve
ya

 p
rim

 ö
d

e
ye

n
 olduğunuz sıgorta 

sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı 
ve 

ilg
ili diğer m

e
vzu

a
t kapsamında 

Şirketimiz tarafından sağlanan ürün ve hizm
etlerin sunulması , işlem sa

h
ib

inin bılgilennin tespıll . 

elektronik veya kağıt ortamında sözleşmeye d
a

ir işlemlere d
a

ya
n

a
k o

la
n

 tüm
 kayıt ve b

elg
e

le
rin 

düzenlenm
esi; 

tab
i olduğumuz m

evzuat gereği bilg
i/b

e
lg

e
 saklam

a, 
raporlam

a ve bılgılendimıe 

yüküm
lülüklerin

e
 

uyulması 
ile 

d
e

n
e

tim
 

faaliyetlerinin 
gerçekleştirilmesi 

amaçlarıyla 

işlenebilmektedir. Sağlık verileriniz dışında ka
la

n
 kişisel verilerin

iz ayrıca , h
izm

e
t ka

litesine yöne/ık 

çalışmalar, pazarlam
a faaliyetleri , anket çalışmaları, iletişim 

faaliye
tle

ri ve
 ticari elektron

ik llet ı 
g

ö
n

d
e

rilm
e

si amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza gösterm
en

iz h
a

lin
d

e
 sağlık verile

rin
iz; mevzuatın öngördüğü 

yüküm
lülükler neden

iyle T
.C

. H
azine ve M

aliye Bakanlığı , S
igorta B

ilgi ve G
ö

ze
tim

 M
e

rke
zi g

ibi 

düzenleyici ve denetle
yici kam

u kuruluşlarına ve yargı m
e

rcile
rin

e
, gizlilik sözleşmeleri ile g

ü
ve

nce 

altına aldığımız sağlık 
uzm

an görüşü 
veren kuruluşlara , 

yurt 
içi 

veya 
yurt dışında 

bulunan 

reasürans şirketleri ile d
estek hizm

eti sağlayıcılarına aktarılabi l ir. Sağlık verileriniz dış ında ka
tan 

kiş isel verileriniz ayrıca , ana hissedarımız ve acentem
iz T

ürkiye iş Bankası AŞ. ve iştiraklerine , 

acentelerim
ize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence allına aldığımız, iş ilişkisi içinde bulunduğumuz 

hizm
et sağlayıcılara aktarılabilir. 

Sağlık verileriniz; başvuru form
unda vermiş olduğunuz bilgilerden

, m
u

a
ye

n
e

 sonuçlarından ve
ya 

Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tam
am

en veya kısmen otom
atik yollarla toplanmaktadır. 

Sağlık 
verilerin

iz dışında 
kalan kişisel 

verileriniz Şirketimiz , 
acentelerim

iz, aracıla rımız, çağrı 

m
erkezim

iz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbirl iği yapılan kurum
 ve kuruluşlar tarafından 

sözlü
, yazıl ı veya elektronik ortam

da
, tam

am
en veya kısmen otom

atik olan ya da h
e

rh
a

n
gi bir veri 

kayıt sistem
inin parçası olarak toplanab

ile
ce

k ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel 
V

erilerin Korunması 
K

a
n

u
n

u
'nun 

6
. m

a
d

d
e

si uyarınca sağlık verilerınızin 
işlenebilmesi ve

 aktarılabilmesi için açık rızanız gerekm
ekted

ir. Kişisel ve
rile

riniz ise
, sözleşmeniz 

kapsamında tarafların 
hak 

ve
 

yüküm
lülüklerinin 

yerine 
getirilebilm

esi 
için 

K
anun

'un 
5/2

. 

m
addesinde 

ye
r alan sözleşmenin kurulması 

veya ifasıyla 
ilg

ili olması , 
bilgi/belg

e 
saklam

a
, 

raporlam
a ve bilgilend

irm
e yüküm

lülü
kle

rin
e

 uyutmas ı ile denetim
 faa

liye
tle

rin
in gerçekfeştirilmesı 

raaliyetleri kapsamında 
kanunlarda açıkça öngörülm

esi, h
u

ku
ki yüküm

liilü
kte

rln yerine g
etirilm

esi. 

bir hakkın 
tesisi, kullanılması 

veya korunması 
için 

veri işlemenin 
zorunlu olması 

ve meşru 

m
enfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla h

izm
et sağlanması ve 

hizm
et kalitesine yönetik çalışmalar, reklam

, tanıtım, kam
pan

ya ve pazarlam
a faa

liyetleri, an
ket 

çalışmaları , iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti g
ö

n
d

e
rilm

esine yö
nelik olarak K

anun
'un 5/1. 

m
addesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanm

akta ve işlenmektedir. 

K
anun'un "ilgili kişinin haklarını d

üzenleyen
" 11

. m
a

d
d

e
si kapsamındaki haklarınızın kullanımına 

ilişkin 
usul 

ve
 

esaslar 
ile

 "Kişisel 
V

erilere ilişkin 
V

e
ri 

S
orum

lusuna Başvuru 
F

orm
u" 

anadoluhayat.com
.tr internet a

d
resin

d
e

 yer a lmaktadır. 

Tckhl N
o 6000891

98 
911Q
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L
 Aydınlatma metninı ve haklarım ı okudum

 ve bilgitendınldım. 

J Sıgortal ı 
Tarıh:ll 01. 

lo
1

.) 
im

za· 
~
 

' 

Tarıh
. 

im
za

· 

Sigorta Ettiren· 

4 
Sağlık V

erilerine ilişkin Açık Rıza : 

Sağlık verilenmın 
·v

eri 
S

orum
lusu" A

nadolu 
H

ayat 
E

m
eklilik A.Ş . tarafından ayd ınlatma 

metnınde bel irtildiği şekilde toplanmasına, iştenmesıne 
ve ayrıca ayd ın latma 

m
etnin

de 

açıklanan kurum
 ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum

. 

~
 K

abul edıyorum. 
K

abul e
t
m

ıy
o
r
u
m
 

Sigortal ı im
za

~
 

Ta
rih '2.Z 01 1

.o
n

 

14.3. Kişisel V
erilere ilişkin Açık Rıza : 

Kışlsel 
venlerim

in
, ·veri S

orum
lusu" A

nadolu 
H

ayat 
E

m
eklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 

m
etninde 

belirtild iği 
şekilde 

açık 
rızama 

dayalı .. ola_rak 
gerçekleştirilecek 

am
açlarla 

toplanmasına . işlenmesine ve akta rı lmasına aç ık rıza gosterıyorum . 

Sigortal ı 
V

 K
abul edıyorum 

K
abul etm

iyorum
. 

Sıgorta 

E
tt ıren

. 
K

abul edıyorum. 
,. 

K
abul etm
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