
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU • ANADOLU HAYAT 

Uynık _ 1 TC [ -ıÇoklu Vaıandaı 

[) Mavı Karı SaP,fbı 
Kimlıklunı [jEhlıyet &;6';_ufus 0Pasapo,ı 

ÜMavı Kart Cuzdanı 

Adı I Hcı,s ... (\ u,J', 
Do!')um Tarıhı I ob OS.,,,. ,· "lf:;ıı;.u 
Baba Adı 

Cın!:ııyetl 
[ tu ••~') 
QKadın v.'.J Eı kek 

EMEKLiLİK 

[ { Yabancı : 

Kıml,k No 6 'y + \'!t.ıo 5 b/.,6 
Seri ve No ı 

Soyadı I ı ~ \: 
Do(Jum Yen ı 

Anne Adı ' t="; \: 2. _.!;ı"" \ l1<Z_ 
Medeni Durum QEvlı !Y-)Bekar 

Pasaporı No [ 

MııfJm Olunan l/lke J 

Vergı Kıml,k No 

VergDaıresı 

2. iLETiŞIM BiLGiLERi 
Hizmeılerımrzden en etkin ıckilde yararfanabilmenız ve hesabınız ,ıe ılgili bildirimleri sıze ulaııırabrlmem,z 
ıçin e-posta, telefon ve adres bılgıle,inizı doldurunuz. 

EPosta(i,) l _ _ _ _ __ 

EPosıa(öze~ 
1 

jjos b ,UJ.ış'c\u.J <eP"'_ _ t\Q}Oaj:Or-,4.A\::ı:ı\..ı9ı.ıd~ 
Cep ~p I ı , 
Tılefonul b ~ 4-4!.J._% 171$'> ,.'.s...!,_e. Telefonu2 .'.'!!• _!!~,d~-!..1' - --~~ 

iş Telefonu l-:.:' -~ '.~_:'..cL _ Dahılı : _____ _ 

Yaz,lm• O Ev Adresi O iş Adresi (Tercıh behrtifmemesi halındeEv Adrui esas alınır ) 
Adresi 

Ev Adresi Ll~.aroiU}l!a_roo'n.J~ı\... .1. ÇLJ ~ı...._,~;k,,-i ı-.\oc 1..9 

Semt Gıı_lur..ı _:P-_•_;__l___ ilçe ~ ~§90,,_~\._"{\,(l,'.__ 

PosıaKodu [ __ _____ ___ il ;111G--:\:,Cıı.ıı....-

Ülke (tlfurl:ıye O Dı9er Ülke _ ________ _ 

~ Adresi L5_ t.f)_ı/ı_ Jf-½ _m~_L--JLd. ... c.ılı.§ 1 _ 

Semt [.__________ __ ilçe _ffim~ 

PosıaKorlu L _ _ ______ il , i½YJJ(L 
ülke jz{,:,k,ye O o;ğer Ülke ~ ----

-

1!1 
'. ~~ Tc'-lit No eooo95722 l!I • • 1 110 
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3. i Ş, MESLEK v• OGRENIM BiLGiLE Ri 

•~/Mc•ı'f;'ı. ('\':)\ (..o..> u-~ Urıv.ıa ;\ 1 \·<;-✓ ~ 
s('~tor <:..•, J..., ""u•.'-... . l.,~, 
Ogremm Üf'\ \ •">·""-'> 
Durumu 

SGK Jycl,g, Vv•r I JYok 

Aylı1' Oı :al;ırnı:ı 

Net Gelıı ın ,z lb Lao 
0 V0krf/S,ırıdı lc 

TL 

TSK s,c,ı numara,, JS.S - 1 '-\'-\O\ 
TSK sicil kartı fotokop,.sı ba}vtıru formunun ~kinde Sı rtetımııe lletilrnc-lidir. 

4, POLiÇE BİLGiLERi 

Korum-ı Sigortaları 

V TSK MensuplJrına 0zel Pırm lodelı Haym Sigoıı0sr 
.. ,~,ı---

Olum Tcmınat ı Tutarı· 
;;, 
~ Ya$am r emınatı Tutarı· 

~ (Sure Sonunda Prim lades,) . Sıgorıa suresi boyı.nca odenecek primlerın ıoplarnıdır , 

S ıgorta Suresı n□v,ı·• 

;;, 
~ 

• T emioat tutdnnın para birimi ABD Dolandır. 

•· Yaş ve sıgorta siiresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

/ Yaşam Teminatlı Hayat Sigortalan 

0 TSı< Mensuplarına Ozel Herkese O TSK Mensuplarına o,eı Çocuğum lçın 
Hayat Sıgorıası ~ Yatırım Sıgor1'as, 

Sure Sonu Kapilalr: 
g SUre Sonu Kapılalı . 

~ Sıgorta Suresi DO v,ı· 
5 .,. 
,! 
o 

& ·Ya$ ve s,gorta surcsı toplam, en fazla 25 
olabil,r. 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

TSK Mensuplanna 0zel Prim iadeli Hayal Sigonas,. TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayal 
Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum içln Yalırım Sigonası kapsamında S.000 TL tutarında 
kaza sonucu ölüm teminatı içeren Ferdi Kaza Sigorıası, Anadolu Hayal Emeklilik A.Ş. tarafından 
ücretsiz olarak sunulma~adır. Aynntı lı bilgi için bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

1t:Uıt Ho 60:)095,722 
ı ııo 2 / 10 

S. SA<lllK BEYANI 

"TSK Mensuplanna Ozeı ÇocıJOum için Yatım, sıgoııası· ve 'TSK Mensuplanna ôzel Herlceso Hayat 
Slgortası' için •~ IEYAHr bOIOmO doldUlUlm.,-acaldıt. "TSK Mensuplanna ôzel Prim )adelJ Hayat 
Slgortası' için aşa§ıdald "SAl:1.11( BEYAHr bOIOrnO doldunılıcaktıf. S~hk beyanı bôl0m0nde yer alan 
sorular cevıplandınlrnadan Once ·t42.5a!)hk Verilerine lllşldn Açık Rıza' obınarak onaylanmalıdır. 

Boyunuı OO[lcm Kılonu1. lJD□ Kg 

Sıgar-a ~uııan,yoı musunuz?□ (veı 

Alkol kullanıyor musunuz? O Eveı 

QHayır □□ A~WGun 

OHayıı JD Kadeh/Hafla 

LJ□v,ıdır 
[jQv,ıdır 

At•~ıdaki tıbbi duıumlımt mıırvz kald ınız mı? Cevıbınıı "Evet" lie, lütfen a1ağıdaki .. A{iklamolar" 
bölOınünO doldurunuz. 

Sag1ı91n,z ıle ılg1h herhangı bır %ılc:ayctın rz va, mı? 

$u an tıbbı 1et(ı~. tcdav, goruyor musunuz? Herhangı bır ılat; ~ullanıyor muS\Jnuz7 
Tıbbı tcU:ık veya ledav, yaptıımanıı onerı ldı mı' 
Hcıhangı b!, tıbbi tetJ.:ıkın sonu«; raporunu bckliyo, mu~unuz' 
l~ınız ya da hobmız gere(), tehlıkelı aktıvıte!er ıç,nde msıniz' (ozel havacı lık sel..1oru. 
yuksek yerlerde çalrıma. motor yarışları vb ) 
Hıc amclı}·at oldunuz mu' 

Heıhangi bır sakatlı(ıınıı var mı' 

Sınır iıstemı has,alıklaıı. mental bozukluklar veya norooJık l •kayeUer 

Ruh h.clStöl ıldı:H ı 

K:alp ve dola~ım sıstem, hastalıklar, 

D:yabeı 

Yüksek t,Jnsiyon 

Hormon hastalıklaı ı 

Kanser. tumor. ~ıst 

Almger hastalı kları, astım veya ve,em 

Sindınn1 !:ıstem, hast.:ılı\:farı, kaıacı{ler hastalıklan veya wrılık. snfra kesesl mide veya 
bağırsak hastal,~ l.ı rı 

Goz. kulak. burun, bogaz MSl>lıkları 

Ka\, eklem ve kemi~ hasıal rkları veya disk kayrnası. bo}1Jn, bel ve sırt rahaısrzlığı 

Do,gu,ıan gelen rahmızlı~lar, kal~saı hastalıklar 

Açıklomolor : 

Tcı~I No 600005i22 
3110 

L1 Evet LJ Hayır 

O Evet UHayır 

[J Evet QHayır 

Q Evet iJ Hayır 

Q Evet O Hayır 

O Evet QHayır 

O Evet QHayır 

O Evet QHayıı 

OEveı OHayır 

[1 Eveı QHayır 

OEveı OHayır 

OEveı QHayır 

Q Evet QHayır 

Ü Evet OHayır 

Oeveı O Hayır 

OEveı O Hayır 
O Evet OHayır 

[)Evet O Hayır 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 

lehtar. lehıne s.ıgortıl sozh:•)mesı yi.lpıl,,n vr ,,9ort.ılınıo olumu halmde \ıgortdcının odeye(~~• tutaı ı tahsil 
eıme hal<lr;ı kJıanJn \. ı~•d •ı Sıgottı)h ıJıdf ınddn !ehıar be1ıı lcnmı\\e, odeme bv l:.1 $ ılere, betıılenmemı\\e 
ödeme s,gon;ı lının ~•ınunı v.1ııçlcıınr y.ıpıhı TSK Mensup1aıına Ozeı Çorn~um ı~ın Yatırım Sıgonası vl'." 
TSI{ Mensuplarına 0,eı Herkese Hayat S,gorta,, ,ç,n "leht,ıı Bılg,leıı· doldurulmayacaktu '·TSK 
Mensııplannı Oıel Prim iadeli Hayal Sigortası· urunu ıcrcıh cd,lmcs, durumunda doldurulacaklır. 

□Kanuni Varislerim 

1. LEHTAR 

Uynık . O T C O Ço\lu Vatandaı 
0 Mavo Karı Sah,bı 

Cınsıyet. Qıcadın O Erlıtek 
Adı 

0ogum Tarıh, ' 

Baba Adı 

Yakınlık 

Oereces, 

il. LEHTAR 

Uyruk · O r.c O Çoklu Vatandaş 
O Mav, Kan Sahibı 

Clnsiyct O Kadm O Erkek 

Adı 

Doğum Tarıhı · 

Baba Adı 

Yakınlık 

0ereces, 

l!]~ I!] 
,,.~ıı."r,~ T•IJ,I No 600'>95722 
r:, ~ ., ,o 
ı:.ı . ,. 

Q Lehtar 

QV;ıbanc, 

l(ımlıkNo 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

O vabanc, 

Kımlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 
P;1ıa bırımı dovı7 olit1<1\c ~c\ılcn polıç~lc, ı<; ııı prırn odemesı . tahsı\a1 tarıhındc~ı lurkıyc Cumhur ı"'t 
Mcrkr.•z 8.)nkas, dov,2 ,)h\ ~uru u,c,ınden luık Lu.:ı~ı olaıa'K yapılır 

Odenecek P"m so Vı Ç D 
~ Para Sırımı 

o ~ SD Doları [_J EVRO 
luık Lııas, ~•\ılığı ll Karşıhgı TL 

Odeme Vontcmı QKredı Kartı Banka Hesab,Q Nak,t 

Odeme Sıklı(}ı 0Ayhk 0 3 Ayt ık □& Aylık Ov,ıı,k 

TSK Mensuplarına 0zcl Prım ladelı Hayat Sigorıası'nda para bınmı sadece "ASD Doları 1<ar11lı9 ı ll" 

se(ılebıhr . Odemc yontemının "banka hesabı· ya da ·nakıt" seç,lrnes, halinde 1aksitli olarak satı\ 

yapılamaz. 

8. KREDi KART! TAUMATI 

Kredi kartının s,gortahya a,t olması 2orunlud,ıı . TSK Mensuplarına Ozeı Herke<e Hayat Sigortası ve 1$K 
Mcnsuplanna Ozet Çocuğum lçın Yatınm S,gcnas, urünlerlmızde; sigortalının sigorta ettirenden fark l ı 
oldu{ıu durumlarda. kredı kan, sahlbı sigorta etııren olabilir. Bu durumda "9. Bolüm • Sigorta Ettiren 
Silgıleri"mn de doldurulmu\ olması gerekir. Aşağıda yazılmış olan kredi kartının uçuncıi bir kı\iye a,1 
olması durumunda ·Prim 0 deme Yukumluluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekir. 
Kartın blokeli olması. bakiye yetersızlıg, ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsilaton yapılamamasından 
dogacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu de(}ıldu Pohçe, ilk primin tahsilat, ,ıe yürurluğe gırecek\11 . Kredı 
kartıyla yapıları Memelerde. paranın $irkct serbest hesabına intıkal ett ıgi tarihte i\lem yapılır . 

Kart Sahibi Adı 

Karı Sahıbt Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Karı ı No 0000 0000 0000 □□□□ 
Son Kullanma larihı Av 

111 

Odemelerinizin ayın kaçıncı gunü tahsil edılmesini istıyorsunuz?QO 

□□ / □□□□ Tarihırıden ıtibaren ödemelerimin; yeni talimatıma kadar yukarıda verdiğım 
bılgilere gore kredı kanımdan surekli olarak ıahsil edilmesini rica ederim. Su talima1tmın yenılene 
po\ıçelerim ,çın de geçerli olacağını, kredi kanımla ilgili yenilemeler sonucunda oıu,acak deği1ık1Mı 
Şırketinıze bildirecegimı. bu bilgilerin Şirketiniz ıara~ndan da alınmaya çalı,ılacağım ancak b\ldirırr 
gerçekleşmemesi veya bılgınin Şirkerınizce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından doğac 
sonuçlardan Şırkeliniz,n sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

(!IS~I!] 
~K TeklJNo: 6!>0095?22 
I!)~ 51 10 

Kredi Kartı Sahibinin İmuısı 



9, SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi tll VA$1NI OOIOUR>IAVANlAR SiGORTA iTTiRiN OlAMAZ) 

Bu bolum \,ldt'<L' l!ıı~ Mt•-r"ı,upl,uırıJ Oıt.•1 Hı·ıkt>\t" H,ıvJt \ıgoil ıl\ı \·eytt lSK ~.'eniupl;uır,a Ozel <ocu(Jurn 
f<tn Y,ıtırıın Sıgort,l\t •~ın dolc1uıul.ıhılıı 

1 C , 1 Co,ıu Vaıondaı 

r J MJ .... Kaıt S•hıbı 

[j Yab3ocı 

Kımlı, No 
Kım!ık h..,ru ~ [ Nufus -

1 ılhbyt> ı ıcuzdanı 0Pasapoı t 
IJMav, Karı 

Adı 

Doğum Tarılıı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 0 Kad,n O erlr.ok 

iş/Meslek 

Pasaport No 

Mubm Olunan l.ff~e 

EPosta (it) 

EPoruı (ôzel) 

c~ 
Telefonuı 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Ya-ırıma 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke 0Turkiye 

l!l~l!I 
~~ l oWNo 60009$722 
l!I:~ 6110 

Seıı ve No 

Soyadı 

Doguırı Ycıı 

Anne Adı . 
Medcn, Durunı Oevıı 

Vergi Kımhk No 

Veıg, Daıresi 

C•p 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

İ lçe 

0 Diger Ulke 

Q Bekar 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi A k ııanar~, 

1 1 lan hızmetlcrderı ı,.re u 
10.1. Mu\tE.'ıı ~ ıı lı.(ll t.Jr ,1fındnn ınteıneı veıvcya ıcte on • e sunu • 

1 
dan yapılacagını, ııfre 

yaı.tıl.:tnilbılece<)ını , bu kapsamcl;ı 9eıçeklcş1 ıre-(r9, hutun ı$1emlcıın ımza J t"'cl ~ozle~me bılgılecın , 
kullana,a~ verı!cn tulınıaııa, ırı yıl7ılı ıalımat ycr,ıe gv<,~eğın,. $•he aracı ıg ıyfa .1 nesi ıçın gereken 
gorunıutcme. dınleme vC' de~ı1ı\:hk ıalep ı.ıe •~!emlerını yapabıl<'.'ceg ını, h ızmet verı ı raflaruıın kendısı 
donanım ve yazılımın kendısı 1 ,ı ıafınd;ın temın edı lecl:'ğ ırıı ; cıı$ım ve kull;;ın ım mas 
ıa,afından lı:aı~ı1an.ıca9ını, 

10.2. Mu~ıerı, hızmetlerın kullanımı e\nasında. . . k kdirde doğaca~ 
. Vcrmış otdu{lu bılgıleıın ıamamının do{Jn.ı. e<s ı\(.!tıZ ve gunc.e1 o!dugunu. a S• ta 

1 sonu<lar ,ıe uğr~rnı~ old~g:u ve u<,uncu 1ı: ı,ılcre verebı lcceğı zararlardan ~endısinın sorumlu O du~un:, k 
: Şıı,oı ıaralından ses ve ,;lem kaydı ıuıulmas,na muvJfakaı en,~ını, bu kayıılar sebe~ıylc Şırketın d~ıl 
Ceza Kanunu kapsamında s0tvmlu!uç')u olmad1ğını, kayıtlaıın ~arnu ve yargı mercılerı huzurunda 
teıkıl edobılece9ın, ve boğloyıcı o!aca~ını, 
- Hizmctleon kesınt ıyc u~raması ve/veya donan m, yazılım ya da hı1,met sunucularından kaynaklanan 
sorunlaf nedcnıyle Uçuncu lc1~1lcrın kendısmc aıı bıtgılerc ula\masından l:aynaklanabılecek zarar ve 
kayıplardan Şlrlı:et ı sorumlu tutmayacagın,. . 
. Vurür1u\telı:ı mevzuata aykırı davıanmayacagın, ve dığcı mu\terı1eıın hızmetlerı kul!anmiJsını engelle• 
y,ci veya 2or1a1;tı rıcı tylemıe,de bulunmayacağını 

• Şifrenın gızli kalması ,çın gereklı dıkkaı ve ozenı gosterecegını. sozleıme kapsamındakı hızmeıler~.en 
yararlanma hakkının sad(?'Ce kcndısıne aı·t oldJQunu, ~ıfr<! bılgısın, u<ı.ıncu kı~ılere vermcyecegını 
ııfıemı kullanmak suret,ylc gerçekl~ıirıten ıılomlerm ,endisı ıaralından yapılmıı sayılaca~ını, Şukeıın 
şifreyi kullanan uçuncu kı$ileı,n kimhlı:1eıını belirlfıne yukumlulu~u bulunmadı~ını, . 
. ş,,ketin ııfreyi herhangı bir nedenle degıııırme, geçıcı veya sureklı olarak ı\leme kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp olduğunu. bv ı,p durunlarda Şııketin belirleyecegi degı\ıkliklere uyacağını. 
. Şırketin talep edılen değ,jiklıklerı yun.ı rluğe alma konusunda serbest olduQunu, ıalebiyle 
gerçekleşıirile,, değilikl ık ijlemlennden kendısinın sorumlu olduğunu, 
- Vazıh, görsel ve işıtsel h ıçbır unsuru Şirketin iznı oimaksızın \cultanamayacağını, hizmet sıras ında 

kullanılan yazılımtann ıum haklannın Şirkete an olduğunu ve bu yaz,lımların kullanımını duzenleyen 
lisans veya benzen \artların kendisini de bağlayacag,nı, 

• Hizmetlerden ya,arlonamaması "eya vefat hc1linde, kcmJisme d il ~ıfıt!ylc yapılcın i\lem!e,d en dot;>yı 

Şirl<eıın soıumıu olmadığın, . 

• Uyarı yazıları daM o!rrıak uzere kendı!ııne Şuket tarafından ızah ve ta~\~ıe edılen ı<er ik. yontenı 

,,e gUvcnlik Onlcm!erine uyacagını, soz ko,usu guvenlik on!em1erin1 guncellcmemesı, güvenlı 
donanıma sahıp olmayan cihazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgisayarlar ıle ıı!em yapması 

hal ınde; saz konusu İ\lemlenn kend, bilgısı hancınde uçündı ki\ iler tarafından gerçekleıııı ıldıginı iddia 
ederek Şırkete herhangi bir sorumluluk yuldeıemeyeceğinı ve soz konusu iılemlerden doğacak 
zar,1riardan ~ırkcl'ln herhangı bır sorumluluQunun bu!unmadı9ını, 

10.3. $ırketın sunulan ınterr.e\ ve telefon hızmetlen ıle ı1gılı otara\::, 
• Uygun gorduğu zamanda ve Müşıen'ye onceden bildirimde bulunmaksızın i\lem içerik ve yonıem• 
lerını değışıııeb ıleceğinı ve/veya yeni ,ııemler tkleyebileceğını, 
- Hizmetlenn geni$Ielllmesi. sınırlandırılması veya durdurulması ya da hiz.met kalitesinde ortaya 

çıkabilecek ıeknık sorunlardan ve iılemler sırasında oluşabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle 
Muşıeri'nin ugrayablteceği zarar ve kayıplardan Şirket in sorumlu olmadıQını, 

Muşteri'ye herhangi bıı bildirim veya uyarıda butunınaksızın hizmetleri durdurmaya yetkili oldu~unu 
v~ Muşter i'n ın bununla i lgı lı ııiraz hakkı bulunmadıQını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYA.RINCA BİLGiLENDiRME 

Yabancı Hesaplann Vergi Uyumu Yasası (fATCA) vya11nca ·ABD Ki\iSı° ' (ABD gôstergesı sahibi) olmanc 
durumunda, işbu teklif formuna ek olarak \\'-9, ABD vatandaşı olmayıp diQer gostergelere sahıpseni 
W-SBEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmeniz gerekmekledir. ABD kişıs ı olarak tanımlanan ki~ılefr 
kımlık bi lgllerı ve hesapları ile llg ıli bilçiler FA TCA kapsamında raporlamaya tabi ıutulacal<lı 
'ABD Kışlsi olarak değeılendırilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak, ABD'de yerleş 

•

D Greenca,d sahıbi olmak. ABD telefon numarasına sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzer 
apmak, ABD adresi olan bır kişiye <ekaletrıame veya imza yetkisi vermıı olmak, A6D'de pos 
~~61'8'1"1Aahip olmak. 

,. ,o 7 / 10 



h andııııca'ı:. dlJluınlarda da \OZ , Bu g()ljterg(•fer~ d o1,ltJ\.. ABD vt~ıcJ• mıAr!1dı rılduQunuııJ d;11t ~up ~ uy · 

\ı:onu!ıu farmıa,ın doldurulm,ı~• tdlep edı!l•Cl'ktn k 
1 

m adına veyJ kontrol 
ı furkıye ve ABD d,şındJ vergı mvkınııysenız lıııeysel olarak ya da ternsı l euı<)ınlz u u d 
, k,şısı statusunde. O(CD CRS (Comınon Repoilın<J Standard) formunu dolduımanı1 gerekmekte " 

LJ Ameııka 8ırleıı• Devleıleıı Kııııı 
ısenıı •~aretleyınız 

□- lurkıye ve ABD dışında vergi mukımı ısenız 
,ıaretleyınız. 

12.BEYAN 

1- Anadolu Hayat fmeklılık A ~- ııe g,rdlğım her turlu hukuk, ılışkınrn ketldı hesabırna/temsıle yetkıll 
oldu0um tuzel loş, nam ve hesabrna yapıldığını, aksı bır duı\lmu bildıımek zorıında oldu~umu bıldığımı. 
bu konuda heı tuılu so,umlulu0un tarafıma/tarafımıza aıt oldu<)unu. 

ı 2· Sıgorta Bılgılend,rme formunu okuyup kabul em<),mı ve verdığım bılgilerın do0ru olduğunu gayri­
kabili rOcu kabul ve beyan ederim. 
3· TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgor1ası ve TSK Mensuplarına özel Ço<uğum lçın Yatırım 
Sıgorıası urıınlenm,zde sıgorıaı , ,le s,gor1a ettiren farklı kişi olabıl,r. TSK Mensuplarına Ozel Prim ladelı 
Hayat Sıgorıası un.mumuzde ıse sıgorıa enıren aynı zamanda s,gorıalıdır. Sıgonalının sıgona ettırenden 
faıklı kışı olduğu durıımlarda hem sigorıalın,n hem de sıgona ettırenın imzasının alınması ger~ekir 
Tlcari Elektronik ileti 

elekıronık ilet,şım kanallanndan ucıetsız bılgı almayı kabul edıyorum 
Ozel hrsatlaı. kampanyalar ve ururıler hakkında SMS, e·posta ve telefon gıbı tum O Evet ~yır 

Şırketımızde başka hayat sıgorıanız/feıdı kaza sıgortiınıZ/emeklilik sozleşmeniz O Evet ayır 
varm,1 

lnternet ve telefon aracılıg, ı le iılem yapmak islemiyorsanız ııaretleyın,z. O 
Varsa Poliçe/Sözl~m• No: □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ ~:~~,m \][mı [Q][l ı ~@]@;)~ ~:~~•m [1]8]:[~]@] 
Sigona Ettirenin imzası 

13. ARACI SİLGİLERİ 

Adı / Soyadı 

Teknık Personel 
Srcil No/lı Bankası. 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

A\\ tM W1'n---\ 

3, '-\ :r1ı\ ı \ 0.9,08' 

3S-o3ı 

86 '-\~~ 

Sigortalının lmıası 

~ 

Aracının İmzası 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
iş Kuleleri Kule:2 Kat: 17 levent Beıiktaş lstanbul 34330 

Tel: oaso 724 55 oo Faks: 0212 317 70 77 

! 'i' ~'i' 
' ~..:=:' 

.J l!I~ 

Eposta: hizmet@•n•doluhayol<om.tr lntemet Şube: www.anadoluhayat.com.tr 
Mobil.$~!>.• Uygulama lndirmo: www.onadoluh•yatcom.tr/pages(ındlr.html 

-
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYOINLATMA METHi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlıtmı Motnl: 

ı ödeyen oldu0unuz sigorta Kişisel vo vorso saQlık vcrllorlniz• sigortalı , sigorta ettiren veya pr m d 
söıleşmosl/sözleşmelorl kapsamı~da sigortacılık mevzuaıı ve ilgili dlQer mevzuat kapsamt ;t 
Şirketimiz tıırafından se0lanan ürün ve hlzmollerln sunulması, işlem sahibinin bllgılerlnın le P. • 
eloktronlk veya k6Qıt ortamında söıleşmoye dair lşlemlore dayanak olan ıüm kayıt ve belgelerın 
duzonıenmesl; tabl olduQumuı mevzuaı gereği bllgUbelge saklama. raporıa_ma ve bllgllendırme 
yuk0ml0lüklerine uyulması ile denetim laaliyetlorinln gorçekleştinlmesl amaçJ_?rıyla 
lşlenebllmekledlr. SaQlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca. hizmet kallleslne yonelı~ 
çalışmalar. paz,ırtama faaliyetleri, anket çalışmaları, llotlşlm faaliyetleri ve lrcarl elektronık ıletr 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebllmekledlr. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rııa gös\ermenlz halinde saQlık verileriniz; m~vzuaıın öngör~ü~ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazlne ve Maliye BakanlıQı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezı grbl 
düzenleylcl ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
allına aldıQımız sağlık uzman görüşü veren kurııluşlara. yun içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmell saQlayıcılarına aktarılabilir. Sa{jlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz aynca. ana hissedarımız ve acenıemlz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve işliraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldıgımrz. iş ilişkisi içinde bulundugumuz 
hizmet sağlayıcılara aktanlabllir. 

Sağlık verilerini>; başvuru formunda vermiş olduQunuz bllgilerden, muayene sonuçlarından veya 
ŞirkeUmlzc ilelUğiniz saQlık belgeleflnden tamamen veya kısmen oıomallk yolla~a toplanmaktadır. 
Sağlık verilerinlı dışında kalan kişisel verileriniz ŞirkeUmlz. acentelerimiz, aracılarımız. çağrı 
merl<ezlmiz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbl~iğl yaprlan kurum ve kurııluşlar tarafından 

sözlü, yazılı veya elekıronlk ortamda. lamamen veya kısmen otomatik olan ya da hemangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca sağlık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise. sözleşmeniz 
kapsamında tarafiann hak ve yukümlülüklerinin yerine geUrilebllmesl için Kanun'un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ~asıyla ilgili olması, bilgi/belge saklama, 
rapoılama ve bilgilendirme yukümlülüklerlne uyulması ile denellm faaliyeUerinln gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesl. hukuki yükümlülüklerin yerine gelirilmesl, 
bir hakkın tesisi. kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasılasıyla hizmet sağlanması ve 
hızmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım. kampanya ve pazarlama faallyellerl, anket 
çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 511. 
maddesi uyarınca açık rızanııa dayalı olarak ıopıanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgıll kişinin haklarını düzenleyen" 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorıımlusuna Başvuru Formu· 
anadoluhayatcom.tr lntemeı adresinde yer almaktadır. 

Ttl:.IOır'O 60009~722 
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Aydınlatma m-0tnını vo hoktanrn, okudum vo bdgllondın.k1ını 

'f- Sigorıulı Tnrıh jÇ OL lDl.1 lrnıa f:_J:>, 

ı Sıgortu Eıtırcn· Toııh imza: 

4 SoOlık Vırllorln• lıiJkln Açık Rıu: 

SaQlık vorilonmın "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklıllk A.Ş. tarafından aydınıaıma 
moınındo belırtildııli $Okıldo toplanmasına, lşlonmoslno ve ayrıca aydınlatma metninde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara ekıerıtmesına açık rıza gösteriyorum, 

LE Kabul ediıorum O Kabul eımlyon,m. Sigoıtalı lmuı ~ Tarih ı9 01 'lol.3 

14.3. KIJlsel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Kişisel venlerimin, "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtıldltli şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleşlirilecek amaçl8rla 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza göslerlyorum, 

Slgoıtalı: [ılKabul ediyorum. 0 Kabul elmiyorum. imza ~ Tarih .\So1. '\o(/ 

Sigoıta 
Eıtiren: Oı<abul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza Tarih 

TSK Mensuplarına Ozel Hert<ese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplanna Ozeı Çocugum için 
Yaıınm Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta elliren farklı kişi olabilir, TSK Mensuplanna 
Ozel Prim iadeli Hayal Sigortası üninünde ise sigorta elliren aynı zamanda slgoıtalıdır. 
Sigortalının sigorta ettirenden farklı kişi oldu~u durumlarda hem sigonalının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınması gerekir. 

Ttllıl Jı:o 60009!ı7U 
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