. P
TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU > | 1

ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK
_ .
| POLICE NO . '
“ 1. SIGORTAL! BiLGiLER} _,
Uyruk [TC. | |Coklu Vatandas [ |vabanc _‘
[ [Mavi Kart Sahibi
L | | s i ) —
Kimlik Tara _ | Ehliyet "Mm_hmmm:_ | |Pasaport Kk Ng ~WMON.PU b.D..h_: —
| Mavi Kart Serive No: AD 5 H5183% wl
Adi THAMZA soyadi AKG A
Dogum Tarihi. 2.7% Qb6 2000 Dogum Yeri: |
BabaAd - E( VAN Anne Adi. FATMA J
Cinsiyeti | |Kadin [ |Erkek Medeni Durum | Evli | |Bekar L
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke : Vergi Dairesi

2. ILETiSiM BILGILERI
Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulastirabilmemiz

icin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz. _
EPosta (is)

EPosta (6zel)

Cep ‘ o Cep

Teleforul 545 354 F2 Ok . Telefonu2

is Telefonu : , , Dahili:

Ev Telefonu Faks:

Yazisma [ |Ev Adresi B is Adresi (Tercih belirtiimemesi halinde Ev Adresiesas alinir.)

M_”_”Mwonm : RQH;DGQM\W;@J y\fcr F,U/ﬂ.(?,m 2 sok. 20..\0\“\

Semt iice - Tlmmh.m

Posta Kodu | I ADAVA

Ulke R urkiye [ | Diger Ulke

is Adresi %\mr \(LUVVE TLEZ YOM

Semt : ‘ lige - m& UDAS)

Posta Kodu I AOCARA |

Ulke o@_@m | 7 Diger Ulke
_y % Teklif No: 600094426 , \ - |
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3,15, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

Is/Meslek Qﬂ% Q%g Unvan: R~ QOZC_V

sektor K K _\/,:w_ SGK Uyeligi-6qvar [ 1Yok [ ]Vakif/Sandik
Ogrenim ) F Aylik Ortalama TL
Durumu A\ nINe=? ‘e Net Geliriniz 20-000

TSK sicil numarast 202 O 9
TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLIGE BILGILERI
Koruma Sigortalan

75K Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi

Olum Teminati Tutan™:

> v ‘
9 Yasam Teminati Tutar
o (Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta siiresi boyunca 6denecek primlerin toplamidir.
= )
= Sigorta Suresi : W : 7:_:
2 | -
5
£+ Teminat tutaninin para birimi ABD Dolandir.
=]
2 ** Yas ve sigorta slresi toplami en fazla 70 olabilir.
Yasam Teminath Hayat Sigortalan
@A TSK Mensuplanna Ozel Herkese m | TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin
Hayat Sigortasi £  Yatinm Sigortasi

w
__ Sure Sonu Kapitali: o
> o Sire Sonu Kapitali :
° A
= ¢ Sigorta Suresi Il * Yil*
m.u rUu | SIS |
2 (V3]
w Il
@ =
= o)
o o
2 2] . n e
A *Yag ve sigorta suresi toplami en fazla 25

olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortasi

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortast ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda
caza sonucu olum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan
icretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.

E¥E
3.M Tekiif No' 600094426
EEA 2010 2/10

5. SAGLIK BEYANI

*TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortasi” igin “SAGLIK BEYANI* bsildm( doldurulmayacaktir. *TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortasi® icin agagidaki "SAGLIK BEYANI" bslomG doldurulacaktir. Saglik beyan bslmande yer alan
sorular cevaplandinimadan 6nce *14.2.Sailik Verilerine lligkin Agik Riza* okunarak onaylanmalidir.

S —

”_6

Boyunuz : Ll jcem Kilonuz

Sigara kullaniyor musunuz? | | Evet [ Hayr | g, | Adet/Gun

Alkol kullaniyor musunuz? | | Evet " |Hayir | Kadeh/Hafta
)

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz “Evet" ise, lutfen asagidaki "Agiklamalar”
béliimini doldurunuz.

—

saghginiz ile ilgil herhangi bir sikayetiniz var mi? [ ] Evet
Suan tibbi tetkik, tedavi gériyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? =

Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? L Evet
Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? | |Evet

Isiniz ya da hobiniz gereg tehlikeli aktiviteler icinde misiniz? (6zel havacilik sektorl, ¢
yuksek yerlerde ¢alisma, motor yarislan vb.) L Evet

Hi¢ ameliyat oldunuz mu? [ |Evet

Herhangi bir sakathginiz var mi? [ ] Evet

Sinir sisterni hastaliklar, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler ﬁl_ Evet

Ruh hastaliklan | JEvet

Kalp ve dolagim sistemi hastaliklar: [ JEvet

Diyabet ["Tevet | |Hayr
Yuksek tansiyon [ IEvet [ Hayr
Hormon hastaliklari [ levet [ IHayrr
Kanser, tumor, kist [ JEvet [ !Hayr
Akciger hastaliklan, astim veya verem L IEvet L Hayir
mi.a::s sistemi hastaliklari, karaciger hastaliklari veya sarilik, safra kesesi, mide veya [evet ] Hayir
bagirsak hastaliklan

Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklari m Evet m Hayir

Kas, eklem ve kemik hastaliklari veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizhg ﬂm<mﬂ {_ Hayr

=

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar f Evet L_|Hayir
Actklamalar :
2ED .
Tekiif No' 6000844
T 3/10
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6.LEHTAR BILGILERI

Lehtar, lehine sigorta sozle
etme hakki kazanan kisidir.
odeme sigortalinin kanuni varis
75K Mensuplarina Ozel Herkese Hay

Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortast

Kanuni Varislerim

I. LEHTAR

Uyruk: 1 TC | Coklu Vatandag
[ | Mavi Kart Sahibi

Cinsiyet' | | Kadin \ Erkek

Adi

Dogum Tarihi .

Baba Adi

Yakinhk

Derecesi

Il. LEHTAR

Uyruk : Cre [ Coklu Vatandas
I} Mavi Kart Sahibi

Cinsiyet: || Kadin "7 Erkek

Adi

Dogum Tarihi

Baba Adi

Yakinlik

Dereces:

A3

Tekiif No' 600094426
4110

smesi yapilan ve sigortalinin
Sigortali tarafindan lehtar
ferine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel .no.nc,
at Sigortasi igin "Lehtar Bilgileri

6luma halinde sigortacinin Qam<mnmo._ tutan S.jm__
belirlenmigse, odeme bu kisilere, belirlenmemisse

gum igin Yatinm Sigortasi ve
“ doldurulmayacaktir. "TSK

" Griin tercih edilmesi durumunda doldurulacaktir.

|| Lehtar

| lvabanci
Kimlik No
Soyadi

Dogum Yeri

Anne Adi

[ ]vabanci
Kimlik No
Soyadi
Dogum Yeri

Anne Adi

4/10

7. ODEME BILGILERI

Para birimi doviz olarak secilen policeler icin prim 6demesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumburiyet
Merkez Bankasi doviz alig kuru Uzerinden Turk Lirasi olarak yapilr.

Odenecek Prim mg CW&

' ABD Dolan |~ | EURO

Para Birimi | |Turk Lirasi X | Karsii TL _Karsihgi TL

Odeme Yontemi R Kredi Karti Banka Hesabii | Nakit

X Aylik

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece "ABD Dolan Kargihgr TL
secilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi” ya da "nakit” secilmesi halinde taksitli olarak satis
yapilamaz.

Odeme Sikhgi |3 Aylik |6 Aylk L Yillk

8. KREDi KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi urinlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkli
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda “9. Bolim - Sigorta Ettiren
Bilgileri"nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin Ugunci bir kisiye ait
olmasi 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 sorumiu degildir. Polige, ilk primin tahsilati ile yurirlige girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.

Kart Sahibi Adi Hevekas
Kart Sahibi Soyadi : B\ QA

Kredi Kart: Bilgileri :
mll4]lalk] lolFlole] (2] slel Fllyla
Son Kullanma Tarihi ;n\ub‘gw.ﬂ_ll 8 \-ND..MD/

Odemelerinizin ayin kaginci guni tahsil edilmesini .mz<oqmc:c-:w__v

Kredi Karti No

,M
| 1 -
mrg__‘_ \E_h” ;:L, Tarihinden itibaren cdemelerimin; yeni talimatima kadar yukarda verdigim
bilgilere gore kredi kartimdan sirekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelerim icin de gecerli olacagim, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya cahsilacagini ancak bildirimin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuclardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

e

Kredi Kart: Sahibinin imzasi
.E Tekiif No: 600094426
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Uyt

Cin
Ad
Do
Bat

Yak
Der

9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI

Bu bolum, sadece TSK Mensuplarina Ozel H
[gin Yatiim Sigortasi i¢in doldurulabilir.

I

Uyruk " ]tc [ Goklu Vatandas
I Mavi Kart Sahibi
N , \,ZS«E ™

Kimlik Tura | [Ehliyet [ 'cuzdami -
{Mavi Kart

Adi

Dogum Taritu

Baba Adi

Cinsiyeti IKadin [ _|Erkek

Is/Meslek

Pasaport No

Mukim Olunan Ulke

EPosta (is)

EPosta (ozel)

Cep
Telefonut

Is Telefonu

Ev Telefonu

Yazigma
Adresi

Semt

Posta Kodu

Ulke [ Turkiye

[s]3*[=]
W Texif No 600094426

mg o

G

DOLDURMAYANLAR si
erkese Hayat S1gort

| P

GORTA ETTIREN OLAMAZ)

asi veya TSK Mensuplarina Ozel Cocugum

| |yabanc

Kimlik No

Pasaport

Seri ve

Soy.

No
ad

Dogum Yeri

Anne

Medeni Durum |_[Evli [ ]

Vergi Kimlik

Adi

[ |Bekar

No

Vergi Dairesi

Cep
Telefon

Dahili

Faks

lice

[ lDigeru

u2

lke
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10. INTERNET VE TELEFON HIiZMETLERIi TAAHHUTNAMESI

10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestirecegi butun islemlerin imza alinmadan yapilacagin, sifre
kullanarak verilen talimatlarnin yazili talimat yerine gegecegini, sifre araciligiyla sozlesme bilgilerini
gorintuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemlerini yapabilecegini, hizmet verilmesi igin gereken
donarim ve yaziimin kendisi tarafindan temin edilecegini, erisim ve kullanim masraflaninin kendisi
tarafindan kargilanacagini,

10.2. Muster, hizmetlerin kullanimi esnasinda;

- Vermig oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak
sonuglar ile ugramig oldugu ve Gguncu kisilere verebilecedr zararlardan kendisinin sorumiu oldugunu,

- Sirket tarafindan ses ve islem kayd tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlarin kamu ve yargi mercileri huzurunda delil
teskil edebilecegini ve baglayic olacagini,

- Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yaziim ya da hizmet sunucularnindan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle Uguncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagini,

- Yurdrlukteki mevzuata aykiri davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasini engelle-
yici veya zorlastinci eylemlerde bulunmayacagini,

- §ifrenin gizli kalmasi icin gerekli dikkat ve 6zeni gosterecegini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini ucunci kisilere vermeyecegini,
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini, Sirketin
sifreyr kullanan ucuncu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigin,

- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tp durumlarda Sirketin belirleyecegi degisikliklere uyacagini,
- Sirketin talep edilen degisiklikleri yurtriige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gergeklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,
- Yazil, gorsel ve isitsel higbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazihmlann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yazihmiann kullanimini duzenleyen
lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagin,

- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolayi
Sirketin sorumlu olmadigin,

- Uyari yazilari dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontermn
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, s6z konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi
halinde; s6z konusu iglemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kigiler tarafindan gergeklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,

- Uygun gordugu zamanda ve Musteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-

lerini degistirebilecegini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini,
- Hizmetlerin genisletilmesi, ‘sinirlandinimasi veya durdurulmas ya da hizmet kalitesinde ortaya

¢ikabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olugabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle

Musteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumilu olmadiginy,

- Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyarida bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu

ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME

Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca “ABD Kisisi"* (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandagt olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kisisi olarak tamimianan kisilerin
kimlik bilgileri ve hesaplari ile ilg bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir.
*ABD Kisisi olarak degerlendiriime kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak, ABD'de yerlegik
T..Tuﬂ BD Greencard sahibi o_Bm_n.. >mU qm_m*nws numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenti
w...&_..i apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta
H.H.. | 2 ﬂﬁ%ﬁ&%@m:ﬁ olmak.
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda da
konusu formlann doldurulmas talep edilecektr

Turkiye ve ABD diginda vergr mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina veya kontro)
kigisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir

SOz

Amerika Birlesik Devletleri Kigisi
iseniz isaretleyinmiz
12.BEYAN

1 Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her turlu hukuki thgkinin kendi hesabima/temsile yetki)
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigim
bu konuda her turlu sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu,
2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri-
kabili ricu kabul ve beyan ederim.
3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum ign Yatinm
Sigortasi urunlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplanna Ozel Prim ladels
Hayat Sigortasi urunumuzde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortahdir. Sigortalinin sigorta ettirenden
farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalimn hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir
Ticari Elektronik ileti
Ozel firsatlar, kampanyalar ve Urunler hakkinda SMS, e posta ve telefon gibi tum Evet vﬂ Hayir
elektronik iletigim kanallarindan ucretsiz bilgi almayi kabul ediyorum ,

&Im«:«

Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz
1saretleyiniz

Sirketimizde bagka hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz Evet
var mi?
internet ve telefon aracilig ile islem yapmak istemiyorsamiz igaretleyiniz
Varsa Polige/Sozlesme No : ,_ w" ,
N .
Tanzim [ )| # [ _ E_ Al Ay Tanzim | .
Tarihi :__ Q\_O_,ﬂ_ / - ‘D_PD Saati bo * @ o

Sigorta Ettirenin imzasi Sigortalimin imzasi

13. ARACI BILGILERI
Adi / Soyadi wﬂu—c { EQU
Teknik P _ .
mwm.q“._ro\m_wmw%%%xmm_. Dwfmﬁm 6422 30
Sicil No

- 3503

Acente Kodu
&03Y

Aracinin imzasi

Eleman Kodu

Sube EFT Kodu

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
is 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: iii.u:mno_czmwm.a.aoqs.:.
. Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.html
Fire s ot e 10
@.—. 8/10 8/
o
et

pm—

14. KIISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:
Gk verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim 6deyen oldugunuz sigorta
eleri kapsaminda sigortacilik mevzuatl ve ‘__n_: Qﬁmq 30<N....m1 x.m“.vam_.:.:n.m

timiz tarafindan saglanan Urun ve hizmetlerin sunulmasi, iglem uu:.E:_J bilgilerinin tespiti,
Lo ik veya kagit ortaminda sbzlegmeye dair iglemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
o_,ux.:ﬂ:_ :..omv” tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
e ex mﬁ:x.a;.:m uyulmas: ile denetim  faaliyetierinin gerceklestiriimesi m..:mﬁ.m..im
.w_:x::._u_.:_or,on= Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
Mh_o_“w:m_n- uwnm:m..:n faaliyetieri, anket caligmalan, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti

gonderilmesi amaglanyla iglenebilmektedir.

Kigisel ve <!.wm sal
wbu_ucaooqnou_c¢3

Kigisel verileriniz ve varsa agik riza gostermeniz halinde mmn__r <m3_¢:_.;.nn Bwﬁcu_.: m:cu_..ncnc.
yukumloliukler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanhgi, .mﬁ.o:m .w__.n._ ve Gozetim .z_m_‘x.m.n_ gibi
duzenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yarg: mercilerine, ,Q_N____x sozlegmeleri ile givence
altina aldigimiz saglik uzman gorusl veren kuruluslara, yurt ici veya <.:;. n.._m_:am bulunan
reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilanna aktarilabilir. Saghk verileriniz n_.m_anm kalan
kigisel verileriniz ayrca, ana hissedarimiz ve acentemiz Tirkiye |l Bankasi A.$. ve igtiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sézlesmeleriyle glivence altina aldigimiz, ig iligkisi iginde bulundugumuz

hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saghk verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilarimiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciigiyla ya da isbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
sbzli, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kay!t sisteminin pargas olarak toplanabilecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyarinca saglk verilerinizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik rizaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sdzlegmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikidmliliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sdzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme ylikumliliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestirimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga ongoriilmesi, hukuki ylikiimliliklerin yerine getiriimesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesgru
menfaatler amaglariyla agik rizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik galigmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetieri, anket
caligmalari, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderiimesine ydnelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik rizaniza dayal olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Wm_._::.:: “ilgili kiginin haklarini duzenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina
iligkin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu”
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer aimaktadir.
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Aydiniatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgil ‘
60120273 ;mza;f@

K Sigortalr: arih:

Tarih:

Imza:

| Sigorta Ettiren:
4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza: o
" o
Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu’ Anadolu ﬁ:ﬁsﬁgnetghkaﬁ;i t:;ﬁ; ll:lat r:aa)::;ﬁ:z:
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, igle ot

agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina aglkrzag
Tarih

': . . I

‘( Kabul ediyorum.

eklilik A.S. tarafindan aydinlatma

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:
u Hayat Em i
k gerceklestmlecek amaglaria

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadol
metninde  belirtildigi sekiide agik rizama dayall olara
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina acik riza gosteriyorum.

Sigortali: p( Kabul ediyorum. \Kabul etmiyorum. Imza Tarih

i ’Jﬁ ‘ 16:0{-1071
Sigorta _ - ‘ | .
Ettiren: Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. mza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin
Yatinm SigonaSI uriinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkli kigi olabilir. TSK Mensuplarin

Qzei Prim ladeli Hayat Sigortasi iriiniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigonanda
Sigortalinin sigorta ettirenden farkl kigi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigor;;

ettirenin imzasinin alinmas: gerekir.
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