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Kimiik Tora [ Tehiyet [vufus
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ﬁ ZNan
Dogum Tarihi: 01, 0, 1399
BabaAdi - V) Yhitd,

Cinsiyeti [ IKadin ‘&Wﬂmx

Pasaport No

Adi

Mukim Olunan Ulke :
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Anne Ady- MC\ mﬁ)
Medeni Durum Ems_ é&
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Hizmetlerimizden en etkin sekilde y
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Posta Kodu :
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Cep , Ce

Telefonul | OM\I‘F«P&J.NNM@ & Telefonu2
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Ev Telefonu - Faks

Yazisma ”D Ev Adresi D is Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev Adresiesas alinir)
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Ev Adresi Dnﬁx.m«u_bbﬁ Q/DQNJ ,54@@\ ﬁo@ @\3» Cn\@l./
semt < Telekom Ty Blok ro. 9 e ,o%fi

Posta Kodu I Ack
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315, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI ‘ . SAGLIK BEYAN!
n ‘ na Ozel Gocugu
s Meded X Vakif/Sandik K Znacv_w: ocigum i Yatinm
Y o Igin “SAGLIK BEYANI" boI0ma dojqy,
S 1o | € N \ i ] ®
. Jordang 0 599 Iqin asad1daki *SAGLIK BEYANT' by
w _ 4 ,. L1 SC woau_% cevaplandinimadan 8nce *14.2 Sagik v,
TSR w0l NUMA' J AA, ,,, 15 S5S dir _ : : ,,
TSK sl harte fotokapiss bapvaru formunun ekinde Sirketimize rletiimel m?c::n —  cm Kilonuz Ke
R 3 ]
4. POLICE BILGILERI - ara kullaniyor musunuz?| | Evet [Hayir L
Koruma Sigortalan Sigare 4 y (idir
Alkol kullaniyor musunuz? [] Evet * Hayrr Caden /riz* ¢
} ad Hahs dir
K Menss Jrel Pom ladeli Hayat Sigortasi . I
= daki tibbi durumlara maruz kaldiniz my? Cevabiniz * “ A .
N s ”M_m%ﬂﬁ*c:m doldurunuz. 2 Evet”ise. litfen #33gidala “Agklamalar”
‘ L Te A saglginz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz var m? -
> Vazam Temnat Tutan® i tetkik, tedavi gériyor musunuz? Herh . o ek
2 \ u an tibbi _ angi bir ila¢ kullanior e, im 9 .
<_re Sonunca Prim lades)  Sigonta suresi boyunca odenecek primlerin toplamidir w_cc_ tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi m? ’ R Heyr
\., R " Herhangi bir tibbi tetkikin sonuc raporunu bekliyor musunuz? Coat o
m : lsiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler icinde misiniz> (0zel havacilik <zianr o o
E yuksek yerlerde calisma, motor yanislar vb) C T __Evet _ Hayr
4 * Teminat wwiannin para binmi ABD Dolaridir Hig m3m:<mﬁ oldunuz mu? Coar Hanr
St yagve sgona surest toplami en fazla 70 olabilir 5 _tVE ay
s i Herhangi bir sakathginiz var mi? co. N
cve mayir
Sinir sistemi hastaliklari, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler Evet Hayir
Ruh hastaliklari Eyet Hayr
Yasam Teminath Hayat Sigortalar Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari Tever .
‘(\\-‘: Wersepanna Ozel Herkese TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Icin Diyabet — Evet H Havir
e Py = Yatinm Sigortasi : o
5 Yuksek tansiyon Evet | Hayir
Sure S ¢ o - -
> o Sure Sonu Kapitali Hormon hastaliklari Evet Hanr
o - = __evet ay
- g Sigorta Suresi RTE Kanser, tGmoar, kist Evet Hayir
S A - i0 N
3 2 Akciger hastaliklari, astim veya verem Evet Hayir
T 5 Sindirim sisterni hastaliklar, karaciger hastaliklari veya sarilik, safra kesesi, mide veya
2 o badiréak Evet Hayir
E v agirsak hastaliklar ;
Yas ve sigorta suresi toplam en fazla 25 -
olabilir Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan __Bvet __ Hayr
Kas, eklem ve kemik hastaliklar veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizlig Evet Hayir
Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar Evet _ Hayrr
4.1. Ferdi Kaza Sigortas
TSK' Mensuplarina Oze Pri
; [ 2 m ladeli Hayz
Sigortasi ve TSy Mensuplarina Ozel momca.ﬂ% _m_@ogmw.. Sw Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Actklamalar :
._,AmNm sonucu olum teminay ICEren wma_@w.N nm_a e ogortas _&UmwB_:Qm 000 TL tutarinda
ucretsiz olarak sunulmaktads Aynntil bl 1922 51001351, Anadolu Hayat Emeklilik AS. tarafindan
"91i¢in bilgilendirme formuny inceleyiniz.
E2E
Toklif No 600089432 3
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gl sl G SERETEEEETT ]

HDEME BILGILERI
. 1. .
il ERi ai hsil i deviz olarak secilen policeler ici L
i 5 egi tutar t@ jrimi s " policeler icin prim . . ,
6.LEHTAR BILGILER! | iqortalinin olumu halinde m@o:mo:_ﬁ. ﬂmw%mmmmlmsama_mmm qﬂ% gankas! déviz ahg kuru Gzerinden Tgrk :Nm_ omﬁwﬁﬁmﬁ_w_ wehsiat tarihinded Tackiye Cumhuriyet
lesmesi yapilan ve sig . cco pdeme bu kighers: ortas! ve e hr
Lehtar, lehine sigorta $OZ findan lehtar belirlenmisse. - n Yatinm Si9 . .
idir. Sigortal tarafinda Azel Cocugum igin wor. 'TSK « onecek PrimM Q O U %
etme hakki kazanan _ﬁa_.q . Ir. TSK Mensuplarina Ozel (OCUS urulmayaca I". Bden S e
ni varislerine yapiir. e ilgileri doldu
odeme m_monmvﬂm _AMVMM_ Herkese Hayat Sigortas! _n_qr r%.__j%mmm_ w%cac:am ao_nca_mnm_aq. o HDE} Liras) BD Dolar Dm%o
mhauhnwﬂwoa_ prim ladeli Hayat Sigortas!” urunu tercin € Karsilign TL Kargihgi TL
[ JKanuni Varislerim [ Lehtar Kredi Kart D Banka Immng Nakit
p ; &> k
| LEHTAR D Odeme Sikhd : yl D 3 Aylik D 6 Aylik D Yillik
Yabanci
das o
uyrok: - [LITC [ Coktu Vatan , Ozel Prim iadel _ _ o
' [] Mavi Kart Sahibi Kimlik No 75K z_%mcmw:a o m..M_ ”mv\ﬂﬁ m_wo:mm_ nda para birimi sadece "ABD Dolari Karsiligi TL"
1opilir. Odeme yonteminin "banka hesabl" ya da "nakit" secilmeci hal: o
segilebilir ya da "nakit" secilmesi halinde taksitli olarak sat
Cinsiyet: Dx&_: D Erkek Soyadi : <%__m3mN. satig
Adi .
Dogum Yeri: . .
Dogum Tarihi: ad 8. KREDI KARTI TALIMATI
I : .
Baba Adi ABne Kredi kartinin sigortaliya ait o_smm_ NoE:_ca.E. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Kinhk Mensuplarina Ozel nOncmcE Icin «mc:B Sigortas! urdinlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkls
Wm in _mm_ oldugu a,::::_mam_ kredi karti sahibi m_on.im ettiren olabilir. Bu durumda "9. Bslum - Sigorta Ettiren
eree ; Bilgileri"nin de Qo_&cﬁr_B.cm o_Bmm,_. m.mﬂmw Asagida yazilmis olan kredi kartinin Giincu bir kisiye ait
II. LEHTAR olmas! QcEBc:Qm Prim .OamBm <EA.c.3_cE@c Devir Formu” nun doldurulmus olmas: gerekir.
Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan

Yabanci - , e S
Uyruk : []1c [ ] Coklu Vatandas ] dogacak mo:cn_mam: Sirketimiz moaa._c degildir. Police, ilk primin tahsilati ile ylrirlige girecektir. Kredi
[ ] MaviKart Sahibi Kimlik No kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.
Cinsiyet: | |Kadin [ ] Erkek
o Soyad: rsabiAd Y enen
Dogum Yeri: L .
Dogum Tarihi 9 Kart Sahibi Soyadi : | 4 \D,DQDD L
Baba Adi Anne Adi Kredi Karti Bilgileri :
Yakinlik Kredi Karti No E@
Derecesi
Son Kullanma Tarihi: - ()73 \m&
Odemelerinizin ayin kaginci gund tahsil edilmesini istiyorsunuz? Do
sl ]l

| Tarihinden itibaren ¢demelerimin; yeni talimatima kadar yukarida verdigim
bilgilere gore kredi kartimdan sirekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
_o.o__nm._m.:B _og de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya caligilacagini ancak bildirimin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzasi

\\l/(;\(/\mw\\

/(
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ETTIREN OLAMAZ) A _ZAmzzm.q
a Ozel Gocugum =

LAR SIGORTA
asi veya TSK Mensuplarn

VE TELEFON HiZMETLER]| TAAHHUTNAMES]

9. SIGORTA ETTIiREN BiLGILERI (18 YASIN! DOLDURMAYAN Viusteri, Sirket tarafindan

internet ve/ve
i 101 ™ lecegini, bu kapsamd ya telefon le sunylan
Bu bolum, sadece TSK Mensuplarina Ozel Herkese jaygtooer <m§_m3uw __MMM_W: ﬁm__BmM_vmq_: <wm_m_wzﬁw_x_%ﬂ:m8m. butun islemlerin imza _M_ﬂwsﬂ_mmwﬂ:v\wm_q_wm”m__m_smﬂx
[cin Yatinm Sigortasi igin doldurulabilir _e__m:ma at yerine gececedini, sifre aracil giny, sifre

. ntuleme: dinleme ve degisiklik t

alep ve islemlerini v 3lre araaligiyla sozlesme bilgilerini
o mo:m:_a ve yazimin kendisi tarafindan temin maﬂﬂmwmﬂmwc__.mmm@_:__ hizmet verilmesi igin gereken
Yabanc! ol g . erigim ve kull
Uyruk (e || Goklu Vatandas D ﬁmaz:%.:ﬁ_%_a__m:mmm@_:_. ullanim: masraflanmin kendisi
Sahibi Kimlik No 102 M ¥ dugu i
[V Krt>2 ) <m::_m._ gu ve Gglincu kisil b
Nufus lar ! 0 ere verebilece
Kimiik Toro [ JEhliyet DnmNMms_ [ ]Pasaport | mo%”_xnmﬁ tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina 3c<ma@n%m“w”_wﬂmm xﬂ:a_m_:_: sorumlu olduguny,
[ JMavi Kart Seri ve No .nmNm Kanunu rm_.um.ma_:aw moaa_c_cmc olmadigin, kayitiann x%:c.éc mmw__ﬁ_mﬂ mmwmgﬁm o e
5 teski edebilecegini ve baglayici olacagini, yargi mercileri huzurunda delil
Soyaadl A G %
< |y | e e s oo, e 1 s e s ot
. i AL - - ar ilgilere
Dogum Tarihi Dogum Yer! - o M ﬂwwﬁ_ﬁmam: sirketi sorumlu tutmayacagin, 91ere ulagmasindan kaynakianabilecek zarar ve
: [ ~ ygrirlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musterilerin hi i
Baba Ad Anne Adi . Dm . . SM.cmmv\m Zorlastinci mv\_wB_mam g..__c:Bmv&nm@_:_\ 9 sterilerin hizmetleri kullanmasini engelle-
Einiyl Dxma_: Dm}mx Medeni USCB,DT: € ,, a m_:ma: gizli kalmast igin gerekli a._rx& ve on:_(@omﬁmanm@_:, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
’ yararlanma_hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini ucuncy kisilere vermeyecegini
|s/Meslek sifresini rc__msa..mx., mc,ﬂ.m:&m mmﬂ.mx_.mm: ._w: islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini m.:rm:m
s/Me , sifreyi kullanan dcuncu _A_,M__m:: _A_E___A_m::_( .cm leme yiikimlalag bulunmadigini :
Pasaport No Vergi Kimlik No - sirketin sifreyi :m?m:@_ _u,: nedenle am@_m:::m gegici veya strekli olarak isleme kapama ya da iptal
o etme hakkina sahip .o_acocﬁf bu tip @EcB_mam Sirketin: belirleyecegi degisikliklere uyacagini
Mukim Olunan Ulke Vergi Daires! , - sirketin talep edilen degisiklikleri yururluge alma konusunda serbest oldugunu a_mg_m
, @mﬂmx_mm irilen am.@_m_x__x ._M_m.B_m::Qm:.xm:aZg: sorumlu oldugunu, \
, - Yazil, gérsel ve isitsel ..:_nc: unsuru m:.xm:: izni olmaksizin kullanamayacagin, hizmet sirasinda
EPosta (i) kullanilan v&N___B_m:: tum 3%_&55 Sirkete ait oldugunu ve bu yazihmlann kullanimini duzenleyen
lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagini,
] - Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan iglemlerden dola
EPosta (ozel Sirketin sorumlu o_Bma._o_:_. yeprans v
Cep Cep \ - Uyan .<mN__m_‘_ am:_._ olmak tzere kendisine §irket tarafindan izah ve tavsiye edilen igerik, yontem
Telefonu1 Telefonu2 ve guvenlik @:_ma_mzzm .55@@53 s6z konusu guvenlik &nlemlerini guncellememesi, guvenli
B aoam:_am.‘mm:_v 0_3.m<m3 n_:mN_ma <m\<.m<.m. umuma acik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi
Is Telefonu a halinde; s6z konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde tGcinca kisiler tarafindan gerceklestirildigini iddia

ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yikletemeyecegini ve séz konusu islemlerden dogacak
Ev Telefonu Faks zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
W - Uygun gordigu zamanda ve Musteri'ye 6nceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-
Yazisma I lerini degistirebilecegini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini,
Adresi - Hizmetlerin genigletilmesi, sinirlandinimasi veya durdurulmas ya da hizmet kalitesinde ortaya
, n__ag_m.nmw teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
, Msteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumiu olmadigini,

Semt lie

0 ,, > Z.cﬂm.l.xm herhangi bir bildirim veya uyarida bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
Posta Kodu _ ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigin 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
_ é-m.mmz formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kigilenn
kimlik bilgileri ve hesaplart ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktr

*ABD Kisisi olarak degerlendirilme kriterleri; ABD uyruklu olmak, ABD vatandagi olmak, ABD'de yerlegik
J. BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzen

&/apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta
g @Jﬁ%@%gm@w%ﬁ olmak.

M

Ulke || Tarkiye D Diger Ulke

[5]%[s]
Tekif No 600089432 |
E 6/10 ,

6/10 ,

7/10
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mlarda da 502

acak duru

ohe uyandr 14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

U
Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuz dalt3

konusu formlann doldurulmasi talep ma__mnmE:
Turkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireyse o’
kigisi statasonde, OECD CRS (Common Reporting Standar

rol
iniz kurum adina veya kont

4 14.1. Aydinlatma Metni:
niz @maxamsma_ﬁ

| olarak ya da temsil ettig

formunu doldurma

Kisisel ve varsa saglik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim édeyen oldugunuz sigorta

0 dignda vergl mukimi iseniz m@N_mm.awm_\moN_muam_ma‘xmuwma_unm m.%:mo___x mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
 Amerika Biriesk Deletler Kigs Tarkiye ve ABD adig girketimiz Saq_:@mz saglanan urun ve hizmetlerin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
_] arelleyiniz. .Mmazms:_w _ elektronik <mx.m xmm; onma_:am sOzlesmeye dair iglemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin

1seniz is . pima Jtemsile yetkil; %ng_mzamm_._ tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
o o ; ile qirdigim her tarld hukuki iligkinin kendi hesa dugumu bildigimi, Exca_cax_o::.m c«c_amm._ . .._m denetim faaliyetlerinin  gerceklegtirimesi amaglaryla
1- Anadolu Hayat Emekliik A$. ile girdigi ksi bir durumu b \dirmek zorunda O islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yénelik
oldugum tazel kisi nam ve :mm.mcsm yapildigini, M 2 ait oldugunt. ) \dugunu gayri- om__mam_mn pazarlama faaliyetleri, anket caligmalari, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
bu konuda her turlu sorumlulugun tarafima/tarafimiz e verdigim bilgilerin dogru oldug génderilmesi amaglaryla islenebilmektedir.

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi v

kabili rocu kabul ve beyan ederim. .

3- TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat m_mo:mm_ ve

Sigortas: Grunlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl
arand [ i man

Hayat Sigortasi Granumdzde ise sigorta ettiren ayni zan St

farkli kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin |

gum Icin Yatinim , o . o
el noEmOch_ W:B ladell Kigisel verileriniz ve varsa agik riza géstermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin 6ngérdiigii
na

ettirenden yukamldlikler :mam:_s.m .ﬂo Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
duzenleyici ve am:mm_mSo_ kamu kuruluslarina ve yargi mercilerine, gizlilik sozlegmeleri ile glivence
altina aldigimiz saghk uzman gériisii veren kuruluglara, yurt igi veya yurt diginda bulunan

75K Mensuplarina 02
kisi olabilir. TSK Mensuplart

. _Gigortalinin sigorta et
da sigortalidir. 519 ' alnmas! gerekir

rkl | u-cun reastrans girketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
Ticari Elektronik lleti ‘ sta ve telefon gibi tum Dméﬂ @ Hayir kigisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Tiir ye ls Bankasi A.S. ve igtiraklerine,
Ozel firsatlar, kampanyalar ve urunler 3%53,8 SMS, e-po divorum acentelerimize ve gizlilik sézlesmeleriyle giivence altina aldigimiz, is iligkisi iginde bulundugumuz
elektronik iletisim kanallanindan cretsiz bilgi almay! kabul ediyor . D Evet EI&E hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz

varmi? Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya

P i i s : ;
Internet ve telefon aracilig ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz. | | Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir.

DDDDDD Saglik verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, cagri
Varsa Police/Sézlesme No: DDDDED

merkezimiz, dijital kanallarnmiz araciligiyla ya da isbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan

DDDDDDE sozlli, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
DDDDD kayit sisteminin pargas: olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

Tanzim [ Tanzim E@E@ N N

Tarihi Eu\@ \ Saati ¢ 6698 wms__.x_m_mm_ <m:_.m:: Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyarinca saglik verilerinizin
Sigorta Ettirenin imzasi Sigortalinin imzasi islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik rizaniz gerekmektedir. Kigisel verileriniz ise, sozlesmeniz
9

kapsaminda taraflarin hak ve yiikimliliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sdzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla iigili olmasi, bilgilbelge saklama,
>?/>\c\ raporlama ve bilgilendirme y(ikiimlUliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestiriimesi
- faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga 6ngériilmesi, hukuki yukumliliklerin yerine getirimesi,
bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesru

S menfaatler amaglariyla agik rizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve

13. ARACI BILGILERi hizmet kalitesine yonelik calismalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
, - ~ galismalar, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti génderilmesine ybnelik olarak Kanun'un 5/1.

Adi / Soyad m\rf/, AKadic Erdo S N ‘ maddesi uyarinca agik rizaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Teknik Personel

Sial No/ls Bankasi L 9o} 414 55 7 0 4

Kanun'un “ilgili kiginin haklarini duzenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina
Sicil No Aracinin imzast iliskin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lliskin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu”
Acente Kodu 150 24 I anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadir.

Eleman Kodu Mm 1 AVW

Sube EFT Kodu

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 010
O] O] Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr FHLLID  TekifNo 600089432
iy o Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.htm| . 90 9/10
; E. < 8/10 8 \ 10

ohe_hsbik 71022 01 MSBFTSK No 433/500 p1 6 PD 12/10/22 06 11 00433710

n_.a.rww:—r.w_ozvo_ HSBFTSK No - 433 /500 pt- 6 PD 12/10/22 06 11 00433721
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¥
I qo}_m No 600089432
Exs "

Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve bilgilendirldim-

A
J Sigortalr Tarih: 12.02200 _aNQ

| sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4  Saghk Verilerine lligkin Agik Riza: - find dinl
Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat m mekdik >.mW ,“ﬂﬂ__”_%hsm«sﬁ_w_waam
metninde belirtidigi sekide toplanmasina, islenmesine 1@ synca & .
aciklanan kurum ve kuruluglara aktarimasina agik nza gosteriyorum.

U1 Kabul ediyorum. ("] Kabul etmiyorum. Sigortall Imga_\—"Tarih)} 62.202%

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilik A.$. aa.:.:%: aydinlatma
metninde belirtildigi  sekilde agik rnizama dayall ) olarak gerceklestirilecek amaglarla
toplanmasina, iglenmesine ve aktarimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortali: §J/|Kabul ediyorum. [ ]Kabul etmiyorum. _BNO)\a\._. arih 30@@@

Sigorta ) .
m_%_a:.. Jxmcc_ ediyorum. Dxmcc_ etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi iriinlerimizde sigortalt ile sigorta ettiren farkli kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim iadeli Hayat Sigortasi Uriininde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkli kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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