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rtası 

Sure Sonu Kapitalı . 
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ı en fa
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uç raporunu be ıyor m
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H
erhang 
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. döviz olarak seçilen 

poliçeler için prim
 öde

m
esi, tahsilat tarihindekı Türkiye C
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huriyet 

para bırımı kası döviz alış kuru üzerinden Türk Lirası olarak yapılır. 
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0
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Yıllık 

K
 Mensuplarına Ö
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P
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 İadeli H

ayat Sigortası'nda 
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i sadece "ABD
 Doları Karşılığı TL" 

TS .1 b.lir 
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olarak satış 
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ı 

. 
yapılamaz
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8. d. kartının sigortalıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına Ö
zel H

erkese H
ayat Sigortası ve TSK 

ı:n~uplarına özel Çocuğum İçin "'.atırım Sigortası urünlerim
izde

; sigortalının sigorta ettirenden farklı 
ld ğu durum

larda, kredı kartı sahıbı sıgorta ettıren olabılır. Bu durum
da "9. B

ölüm
 -

Sıgorta Ettıren 
~-ı ~leri"nin de doldurulm_uş olması gerekir. Aşağıda yazılmış olan kredi kartının üçüncü bir kişiye ait 
0 :~ası durum

unda "P
rim

 O
dem

e Yuk~mlülüğü D
evir Form

u
" nun doldurulmuş olması gerekir. 

Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlıgı ve ~una benzer hatalar_ neden
iyle tahsilatın ~apıl_amamasından 

doğacak sonuçlardan Şırketımız so
rum

lu degıldır. Polıçe, ılk prımın tahs:latı ıle yu_rurlü
ge gırecektır. Kred

ı 
kartıyla yapılan ödem

elerde, paranın Şırket serbest hesabına ıntıkal ettıgı tarıhte ışlem yapılır. 
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kartımdan 
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olarak tahsil edilm
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rica ederim
. Bu talimatımın yenilenen 

poliçelerim
 için de geçerli olacağını, 

kredi 
kartımla 

ilgili yenilem
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sonucunda oluşacak değişikliklerı 
Şirketinize bildireceğimi, 

bu 
bilgilerin Şirketiniz tarafından da alınmaya çalışılacağını 

ancak 
bildirim

ın 
gerçekleşmemesi veya bilginin Şirketinizce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından doğacak 
sonuçlardan Şirketinizin sorum

lu olmayacağını kabul ve beyan ederim
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Müşteri , Şırket tarafından ınternet ve/veya t I f 
. 

. 

10- 1· abileceğini, bu kapsam
da gerçekleştirece -- t~-on ıle sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 

yararlanak 
verilen talimatların yazılı 

talim
at ye ri~ıe u un ışl:mlerin im

za a\ı~madan yapılacağını , şifre 
kU.ll~n:~ıeme, dinlem

e ve değişiklik talep ve işlemıerTn~çe:egını, şı f!e aracılıgıyla sözleşme bilgilerini 
gorun 

ve yazılımın kendisi tarafından tem
in 

d'I 
Y

 pabılecegını , hızmet verı lmesı ıçın gereken 
d 

anım 
• 

e ı ecegını er iş im 
k ıı 

. 

on 
karşılanacagını, 

· 
ve 

u anım masraflarının kendı sı 
hndan 

. 
tara 

Müşteri, hizmetl~rın_ kullanımı esnasında; 
10.2. 

i olduğu bılgılerın tamamının doğru, eksiksız v 
. 

_ 
. 

-
V

eçr;/ile uğramış olduğu ve üçüncü kişi lere verebileceğ~ z~~;~:;d old~gu~u
'. aksı takd

irde d~ğacak 
sonu 

tından ses ve işlem kaydı tutulmasına 
. - .

. an 
en ısının sorum

lu oldugunu
, 

- Şirket tara kapsamında sorumluluğu olm
 d -

m
~vafakat ettıgını , bu kayıtlar sebebıyle Şırketin Türk 

Ceza Kanunu 
• . . 

b 
- 1 

1 
-

a ıgını , ayıtların kam
u ve yargı m

ercileri huzurunda delil 

. 1 debilecegını ve 
ag ayıcı o acagını , 

teşkı e 
. 

. 
-

/ 

_ H
izm

etlerin kesıntıye .. ugr.ama_sı ve veya _donanım, yazılım ya da hizm
et sunucularından kaynaklanan 

sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın k~ndısıne aıt bılgilere ulaşmasından kaynaklanabilecek 
zarar ve 

lardan Şirketı sorum
lu tutmayacagını, 

'o/,;;ürlüktek; m
e,m

ata aykm
 da,caomayacağm, "dğe, müşte,ile,io hi,m

etle,i kollaam
as,m

 eog,ıı,. 
yici veya zorlaştırıcı eylem

lerde bulunmayacagını,. 
.. 

_ . . 

- Şifrenin gızlı kalması ıçın gereklı dıkkat ve ozenı _gosterecegını , sözleşme kapsamındaki hizm
etlerden 

yararlanm
a hakkının 

sadece kendısıne _ aıt 
oldugunu

, şıfre bilgis inı 
uçüncü kişilere vermeyeceğıni , 

şifresini kullanm
ak_ su~etıyle gerçekl_eştırılen ışlemlerınkendisi t~rafından yapılmı ş sayılacağ ın ı, Ş i rketin 

şifreyi kullanan _uçuncu kışılerın kımlıklerın~ belırleme yukum
lulugu bulunmadığını , 

_ Şirketin şıfreyı herhangı b~r nedenle degıştırme, geçıcı veya surekl ı olarak işleme kapam
a ya da iptal 

etm
e hakkına sahıp . oldugu~u

,_ bu tıp 
~ururn~arda Şırketın belırleyeceği değ iş ikl ik lere uyacağını , 

_ Şirketin 
talep _ edılen degışı_klıklerı 

yuruduge 
alm

a 
konusunda 

serbest olduğunu , 
talebiyle 

gerçekleştirilen de~ışıklık ışlemlerınden _ kendısının sorum
lu olduğunu, 

_ Yazılı, görsel ve ışıtsel hıçbır un
suru Şırketın ıznı olmaksızın kullanamayacağını , hizm

et sı rasınd a 

kullanılan yazılımların tüm
 haklarının Şirkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanım ını du

zenleyen 

lisans veya benzeri şartların kendisini de bağlayacağını , 

_ H
izm

etlerden yararlanamaması veya vefat halinde
, kendisine ait şifreyle yapılan işlemlerden dolay ı 

Şirketin sorum
lu olmadığını, 

_ Uyarı yazıları dahil olm
ak üzere kendisine Şirket tarafından 

izah ve tavs iye edilen içerik, ybntem
 

ve 
güvenlik 

önlem
lerine uyacağını , 

söz 
konusu 

güvenlik 
önlem

lerini 
güncellem

em
esi, 

güvenli 

donanıma sahip olm
ayan cihazlar ve/veya um

um
a açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile iş lem yapması 

halinde; söz konusu işlemlerin kendi bilgisi haricinde üçüncü k i şiler tarafından gerçekleşti rildiğini iddia 

ederek Şirkete 
herhangi 

bir 
sorum

luluk yükletemeyeceğ i ni 
ve 

söz 
konusu işlemlerden doğacak 

zararlardan Şirket ' in herhangi bir sorumluluğunun bulunmadığını , 

10.3. Şirketin sunulan İnternet ve telefon hizm
etleri ile ilgili olarak, 

. 
U

ygun gördüğü zam
anda ve Müşteri'ye önceden bild

irim
de bulunmaks ızın işlem içerı k ve yö

ntem
­

lerini değiştirebileceğini ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğin i, 

H
izm

etlerin genişletilmesi, sınırlandırılması 
veya durdurulması 

ya da 
hizm

et kalitesinde 
ortaya 

çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksam
a, gecikm

e ve zararlar neden
iyle 

Müşteri'nin uğrayabileceği zarar ve kayıplardan Şirketin sorum
lu olmadığını , 

-
Müşteri'ye herhangi bir bildirim

 ve
ya uyarıda bulunmaksızın hizm

etleri durdurm
a

ya yetk ılı olduğunu 

ve Müşteri ' nin bununla ilgili itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. V
A

B
A

N
C

I H
E

S
A

P
LA

R
 VERGİ U

Y
U

M
 VA

SA
SI (FA

TC
A

) U
Y

A
R

IN
C

A
 BİLGİLENDİRME 

Yabancı Hesapların V
ergi U

yum
u Yasası (FATC

A) uyarınca "ABD
 Kişisi " * (ABD

 göstergesi sahib
i) olmanız 

durum
unda, işbu teklif form

una ek olarak W
-9, ABD

 vatandaşı olmayıp diğer göstergelere sahıpsen ı z 
W

-8BEN
 form

unu doldurarak tarafımıza iletm
eniz gerekm

ektedir. ABD
 kişısi olarak tanım_lanan kışılerın 

kim
lik 

bilgileri 
ve hesapları 

ile 
ilgili 

bilgiler 
FATC

A kapsamında 
raporlam

aya tabı ı,utul a caktır . 
*A

BD Kişisi olarak değerlendirilme kriterleri : ABD
 uyruklu olm

ak, ABD
 vatandaşı olm

_ak'. ABD
 de ye rl eşık 

•

D
 G

reencard sahibi olm
ak 

ABD
 telefon numarasın a sahip olm

ak, ABD ' dekı bır hesaba duzenlı 
apm

ak, ABD
 adresi olan bi~ kişiye veka

letnam
e veya im

za yetki si vermiş olm
ak, AB

D
'de poS

t a 

~,~"'~~~~llı'el~ahip olm
ak

. 
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' 
k durum

larda da soz 
Bu göstergelere ek olara

k. ABD verg
i m

ükellefi olduğunuza dair şüphe uyandıraca 
konu

su form
la

nn doldurulması talep edilecektir. 
d 

ya kontrol 
ı · k 

. 
•ı 

· -· · 
kurum

 a ına ve 
ur ıye ve ABD dışında vergı mukımiyseniz bireysel olarak ya da temsı ettıgınız 

kt d. 
kışısı statüsünde

, O
ECD CRS (C

om
m

on R
eporting Standard) form

unu doldurmanız gerekm
e 

e ır. 
O

 Am
eri~a Birleşı_k ?evletle

ri Kışisı 
O

 Türkiye ve_ ABD dışında vergi m
ukim

i iseniz 
ısenız ışaretleyınıL 

işaretleyinız. 
12.B

EYA
N

 
1-

A
nadolu H

ayat Em
eklilik A.Ş. ile girdiğim her türlü hukuki ilişkinin kendi hesabıma/temsile y~tkili 

olduğum tüzel k.işi nam
 ve hesabına yapıldıgını, aksi bir durum

u bildirm
ek zorunda olduğumu bıldıgımı, 

bu konuda her türlü sorumluluğun tarafıma/tarafımıza ait oldugunu, 
_ 

. 
2-

Sigorta Bilgilendirm
e Form

unu okuyup kabul ettigim
i ve verdiğim bilgilerin doğru oldugunu gayrı-

lcablli rOaJ kabul ve beyan ederim
. 

3_-
TSK Mensuplarına özel H

erkese H
ayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum için Yatırım 

Sıgortas_ı ürünlerim
izde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına_ özel Prım iadeli 

H
ayat Sıgorta:ı ürünüm

üzde ise sigorta ettiren aynı zam
anda sigortalıdır. Sigortalının sıgorta ettırenden 

fa_rklı _kışı oldugu durum
larda hem

 sigortalının hem
 de sigorta ettirenin imzasının alınması gerekır. 

Tıcan Elektronik ileti 
O

zel fırsatlar, _kam
panyalar ve ür?nler hakkında SM

S, e-posta ve telefon gibi tüm
 O

 Evet 'eJ Hayır 
elektronık ıletışım kanallarından ucretsız bilgi almayı kabul ediyorum

. 
Şırketimizde başka hayat sigortanız/ferdi kaza sigortanız/emeklilik sözleşmeniz O

 Evet 
rt--1 Hayır 

var mı? 
L

J 
lntem

et ve telefon aracılığı ile işlem yapm
ak istemiyorsanız işaretleyiniL O
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14. KiŞiSEL VER
iLER

E iLiŞKiN A
Y

D
IN

LA
TM

A
 M

ETN
i VE A

Ç
IK

 R
IZA

 

1 4.1. Aydınlatma M
etni: 

Kişisel ve varsa sağlık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren veya prim
 ödeyen olduğunuz sigorta 

sözleşmesi/sözleşmeleri 
kapsamında sigortacılık mevzuatı 

ve ilgili 
diğer m

evzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sağlanan ürün ve hizm

etlerin sunulması, işlem sahibinin bilgilerinin tespiti. 
elektronik veya kağıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm

 kayıt ve belgelerin 
düzenlenm

esi; tabi olduğumuz m
evzuat gereği bilgi/belge saklam

a, raporlam
a ve bilgilendirm

e 
yüküm

lülüklerine 
uyulması 

ile 
denetim

 
faaliyetlerinin 

gerçekleştirilmesi 
amaçlarıyla 

işlenebilmektedir. Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca, hizm
et kalitesine yönelik 

çalışmalar, pazarlam
a faaliyetleri, 

anket çalışmaları, 
iletişim faaliyetleri ve ticari 

elektronik ileti 
gönderilm

esi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza gösterm
eniz halinde sağlık verileriniz; mevzuatın öngördüğü 

yüküm
lülükler nedeniyle T

.C
. H

azine ve M
aliye Bakanlığı, S

igorta B
ilgi ve G

özetim
 M

erkezi gibi 
düzenleyici ve denetleyici kam

u kuruluşlarına ve yargı m
ercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 

altına 
aldığımız 

sağlık 
uzm

an 
görüşü 

veren 
kuruluşlara, 

yurt 
içi 

veya 
yurt 

dışında 
bulunan 

reasürans şirketleri ile destek hizm
eti sağlayıcılarına aktarılabilir. Sağlık verileriniz dışında kalan 

kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentem
iz Türkiye iş Bankası A.Ş

. ve iştiraklerine, 
acentelerim

ize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldığımız, iş ilişkisi içinde b
u
l
u
n
d
u
ğ
u
m
u
z
 

hizm
et sağlayıcılara aktarılabilir. 

Sağlık verileriniz; 
başvuru form

unda 
vermiş olduğunuz bilgilerden, m

uayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tam

am
en veya kısmen otom

atik yollarla toplanmaktadır
. 

Sağlık verileriniz 
dışında 

kalan 
kişisel 

verileriniz 
Şirketimiz

, 
acentelerim

iz, 
aracılarımız

, 
çağrı 

m
erkezim

iz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da 
işbirliği yapılan kurum

 ve kuruluşlar tarafından 
sözlü, yazılı veya elektronik ortam

da, tam
am

en veya kısmen otom
atik olan ya da herhangi bir veri 

kayıt sistem
inin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 
Sayılı 

Kişisel 
V

erilerin 
Korunması 

K
anunu'nun 

6. m
addesi 

uyarınca 
sağlık 

verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekm

ektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında 

tarafların 
hak 

ve 
yüküm

lülüklerinin 
yerine 

getirilebilm
esi 

için 
K

anun'un 
5/2

. 
m

addesinde 
yer 

alan 
sözleşmenin 

kurulması 
veya 

ifasıyla 
ilgili 

olması
, 

bilgi/belge 
saklam

a, 
raporlam

a ve bilgilendirm
e yüküm

lülüklerine uyulması ile denetim
 faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 

faaliyetleri k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 

kanunlarda açıkça öngörülm
esi, hukuki yüküm

lülüklerin yerine getirilm
esi, 

bir 
hakkın 

tesisi, 
kullanılması 

veya 
k
o
r
u
n
m
a
s
ı
 

için 
veri 

işlemenin 
zorunlu 

olması 
ve 

m
e
ş
r
u
 

m
enfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizm

et sağlanması ve 
hizm

et kalitesine yönelik çalışmalar, reklam
, 

tanıtım, kam
panya ve pazarlam

a faaliyetleri, anket 
çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilm

esine yönelik olarak K
anun

'un 5/1
. 

m
addesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanm

akta ve işlenmektedir. 

K
anun'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen" 11

. m
addesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 

ilişkin 
usul 

ve 
esaslar 

ile 
"Kişisel 

V
erilere 

İlişkin 
V

eri 
S

orum
lusuna 

Başvuru 
Form

u" 
anadoluhayat.com

.tr İnternet adresinde yer almaktadır. 
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k l k ı , 

Aydınlatma m
etnini ve haklarımı okudum

 ve bilgilendirildim
. 

□sigortalı : 
Tarih: '1

.0'2.?o'Ü
 
l
m

z
~

 

O
 S

igorta E
ttiren: 

Tarih
: 

im
za: 

4 
Sağlık Verilerine lllşkln Açık Rıza : 

Sağlık 
verilerim

in 
"Veri 

Sorum
lusu" 

Anadolu 
H

ayat 
E

m
eklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 

m
etninde belirtildiği şeklide toplanmasına, işlenmesine 

ve ayrıca aydınlatma 
m

etninde 

açıklanan kurum
 ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum

. 

0 
Kabul ediyorum

. 
O

 Kabul etm
iyorum

. 
Sigortalı ı~------rarihlt o2.2o2._3 

14.3. Klşlsel Verilere ilişkin Açık Rıza : 

Kişisel 
verilerim

in, 
"Veri 

Sorum
lusu· Anadolu 

H
ayat 

E
m

eklilik A.Ş . tarafından aydınlatma 
m

etninde 
belirtildiği 

şekilde 
açık 

rızama 
dayalı 

olarak 
gerçekleştirilecek 

am
açlarla 

toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum
. 

Sigortalı: 
Q

]Kabul ediyorum
. 

0
Kabul etm

iyorum
. 

l
m

z
~

a
r
i
h

 ) +
 eı2. .b1) 

S
igorta 

E
ttiren: 

O
 Kabul ediyorum

. 
O

 Kabul etm
iyorum

. 
im

za 
Tarih 

TSK Mensuplarına özel H
erkese H

ayat Sigortası ve TSK Mensuplarına Ö
zel Çocuğum için 

Yatırım Sigortası ürünlerim
izde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 

ôzel 
Prim

 
iadeli 

H
ayat 

Sigortası 
ürününde 

ise 
sigorta 

ettiren 
aynı 

zam
anda 

sigortalıdır. 

Sigortalının sigorta ettirenden farklı kişi olduğu durum
larda 

hem
 sigortalının hem

 de sigorta 

ettirenin imzasının alınması gerekir. 
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