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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU N\ 4

ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK

POLICE NO MVOJU@\Npﬁ wf mmw

1. SIGORTALI BILGILER]

Uyruk _D;\qm [ Coklu Vatandas (_JYabanci

[ Maw Kot bl Kimik No. /61415 5% 606
Kimlik Ttirg [Ehliyet v - | |Pasaport

= Cuzdan — i

L _IMavi Kart SeriveNo. ATLV/03LE%
Adi :f \SSW*D&&DQ) Soyadi (& lot+
Dogum Tarihi | 4 B 14 13%%F Dogum Yeri & enleir
BabaAd | A dem ‘ Anne Adi S & *\.
Cinsiyeti  :[_|Kadin Bm\}mx Medeni Durum | EVli Bekar
Pasaport No . . ___ VergiKimlik 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)

M”wms aNm_v}rJ*&ﬂsonm,osmi]wuﬁ& @%mln:;haj

Telefonul 0.3 AWQO\N\AO&A& . Telefonu2:

Is Telefonu Dahili:

Ev Telefonu - | Faks

MMN_M:.S [ Jevadresi [ ] Is Adresi (Tercih belirtiimemesi halinde Ev Adresiesas alinir.)
resi

Ev Adresi ,,mﬂxml.ﬁ\\ﬂ\\ ﬁ@@& rwﬂ.msﬂ_\nu\, Nob)\ﬁ WCT»\.M \/_Or
w33/ Dyl

Posta Kodu i Adr)

Ulke V] Turkiye [ | Diger Ulke

adresi A 1 w%%

Semt mv,ﬂfcwoé:g e uv lice \Q&F#
Posta Kodu - 1 A W\ (

Ulke VArkiye " Diger Ulke

[=],% 8]
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3.19, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI p—
ly/Meslek Tow- Unvan Utman G - 5. SAGLIK BEYANI
a r andik -
Soklor Nl i - SGK Uyeligi Mﬁ, [yok | | Vakif/Sandi 15K Mensuplanna Ozel Gocugum Igin Yatinm Sigortasi” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
o Sendairta i onalama B0 0 - Sigortast® I¢in “SAGLIK BEYANI" boidm0 doldurulmayacaktir, “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat
Dgrenim K alame . L () :
D?,,tm, e S>C Ay,lm ée‘,,,m 2 C0VL Sigortas® igin agagidaki *SAGLIK BEYANT® bdluma doldurulacaktir. Saglik beyan bdlomonde yer alan
’ a sorular cevaplandinimadan 6nce *14.2.5aglik Verilerine lligkin Agtk Riza* okunarak onaylanmalidir.
TSK il numarasi '1 01— 1'5’\ B
TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekinde §irketimize lletilmelidir ) [
Boyunuz ‘ i‘ H | cm Kilonuz | i Kg
4. POLIGE BILGILERI a I M
- ( - 1 |
Koruma Sigortalan Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet [ [Hay | || |Adet/Gun | || [Yide
| [ ‘ | I via
kol kulla c musunuz? | | Evet [Hayir [ |l | kadeh/Hatta | ilchr
TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortast Alkol kullanyor musunuz? | L | ‘ L |
Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz “gvet” ise, lutfen asagidaki “Aqiklamalar”
Olum Teminat Tutar® bolominu doldurunuz
= saghginiz ile ilgil herhangi bir qikayetiniz var mi? | [Evet | [Hayn
o Yagam Temnati Tutan® < V. tedavi qc nuz? Herhangt bir ilag kullaniyor musunuz?
2 i _ onecel mlerin Loplamidin Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunu ang [Evet | |Hayir
o (Sure Sonunda Prim lades) Sigorta sures boyunca odenece k primlenn 1Of Tibb tetkik veya ledavi yaptirmaniz onerildi mi? { yi
; Sigorta Sures | fyi=+ Herhangt bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? | TEvet [ | Hayn
Y Isiniz ya da hobiniz gereg Lehlikell aktiviteler iginde misiniz? (6zel havacilik sektory, levet [ | Hayir
7 yuksek yerlerde ¢alisma, motor yanglan vb) ! ' y
‘{] + Teminat tutannin para birimi ABD Dolanidir Hic amelyat oldunuz mu? ‘ [Evet | |Hayr
& +* Yag ve sigorta sresi toplami en fazla 70 olabilir
& Herhang: bir sakathginiz var mi? | JEvel | |Haynr
St sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler [ |Evet | [Hayr
Ruh hastaliklan | |Evet Hayir
Yasam Teminath Hayat Sigortalan Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan [ |Evel Hayir
| \/(TSK Mensuplarina Ozel Herkese 75K Mensuplarina Ozel Cocugum lgin Diyabet [evet ] Hayir
‘ 7 1 = \E S tas
Hayat Sigortasi /— atinm sigortast Yuksek tansiyon | |Evet de”
_ Sure Sonu Kapital h c ¢ Hormaon hastalikl
N o Sure Sonu Kapitall ormon hastalikian [Evet | |Hayn
=) | )
'; ; Sigorta Suresi | H | vt Kanser, tumor, kist IEvet | [Hayrr
:05; 5 Akciger hastaliklan. astim veya verem | TEvet Hayunr
o g Sindirim sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklar veya sanlik, safra kesesi, mide veya I (
S 2 bagirsak hastaliklan [ |Evet | Hayir
& d *Yay ve sigorta suresi toplami en lazla 25 L
olabilir Goz. kulak, burun, bogaz hastaliklan [Lvet Hayir
Kas, eklem ve kemik hastahklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizhg | lEvet Hayur
Dogugtan gelen rahatsizliklar, kahtsal hastaliklar [ TEver | THayn
’
4.1. Ferdi Kaza Sigortasi
TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Agtklamalar :
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin Yatinim Sigortasi kapsaminda 5000 TL tutarinda
kaza sonucu 6lum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.S taralindan
ucretsiz olarak sunulmaktadir Ayrintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz
EE ElgEI
Torit No 60001310 . b 1okl No GODORO1G7
@ﬁ 210 2/10 EL\EQ {110 ' 30!
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6.LEHTAR BILGILERI

ceq tutan tahsil
Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin olumu halinde m@o:mm_:_m ﬂmwwmomm:msama.mmm
etme hakki kazanan kigidir Sigortali tarafindan lentar belirlenmisse odeme M _m_s ,S.::B Sigortas! ve
odeme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Oze! nomcmc n_o_naca;amﬁnm_g: "TSK
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortast iqin ‘Lentar Biigler! da doldurulacaktr.
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi urunu tercih edilmes durumun

Kanuni Varislerim | Lehtar
I. LEHTAR
uyruk | TC | Coklu Vatandas _Yabana
|| Maw Kart Sahibi Kimik No
Cinsiyet 'Kadin Erkek Soyad
Adi
Dogum Yer
Dogum Tarihi
Baba Adi Anne Adi
Yakinlik
Derecesi
Il. LEHTAR
Uyruk ITC [ | Coklu Vatandas | lyabanc
Mawvi Kart Sahibi imlik No
|| Kadin Erkek
Cinsiyet: | | Kadi Soyad
Adi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Baba Adi Anne Adi
Yakinhk
Derecesi
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7. ODEME BiLGILERi

Para binmi doviz olarak secilen policeler iqin prim odemes, tahcilar 14

ngek: 7| I'e
Merkez Bankasi doviz alis kuru uzennden Turk Lirasi olarak vapilie

NIV

~ -urmhuri get
\ f

1715 Ued WZA

Odenecek Prim

Dolan EURO
Para Binm — Turk Liras| ‘,\_Mmmw_:o_ TL xmqm;_oh TL
Odeme Yontemi | ,\_ﬁma_ Karti [ | Banka Hesab Nakit
Odeme Siklig | Ayl 3 Aylik 6 Aylik Vil

TSK Mensuplarina Ozel Pnm ladeli Hayat Sigortasinda para binmi sadece *ABD Dolari ¥zre s, 1
secilebilir. Odeme yonteminin "banka hesaby" ya da "nakit” o

seciimesi halinde taksathi olarak et
yapilamaz o
8. KREDI KARTI TALIMATI
Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur TSK Mensu

; plarina Ozel Herkese Hayat Sigontas ve 1§

zm:m‘:u_mzjm Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi urunlenmizde sigortalinin coo\i mm_wmmlwﬂ. _m‘
o_axmcfucEB_mam; kredi karti sahiby $190rta ettiren olabilir. Bu durumda 9 Bolum ﬂ:w. yxw?
Bilgileri'nin de doldurulmus olmas gerekir Asagida yazilmig olan kred, 5 bir i _

clmssi acEqE:am "Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu” nun ao_acﬂc,”hw_uﬁsmmwawﬂcmw. ne
xm:.:: blokeli olmas), bakiye yetersizlgi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin mo,aq,;} rdan
dogacak sonuclardan Sirketimiz sorumlu degildir Police, ilk primin tahsilat ile Ec:c\o r a_-u,v «(ox
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesab y §e girecektr Kred

ina intikal ettigi tarihte i5lem yapilir

Kart Sahibi Adi

\A\,:A U*D%Dﬁ.n\_}
Bulut

Kart Sahibi Soyadi
Kredi Karti Bilgileri :

| \:\}w,ﬁ BiPw [ 1 B I r - -
Kredi Karti No SITIG|S| || 4 ,o_:f laliollal [¢llelg 6
Son Kullanma Tarihi ‘
oL 1% ‘ -
Odernelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini istyorsunuz?l ] 3 —
;‘4|, | nimmmll I 2 p Y~
,@@E \m,_m‘/:wmﬁw\ Tanihinden it

baren adernelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verd gim
bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsi| edilmesini nca edenm Bu tal
policelerim i¢in de gecerli olacagini, kredi karumla lgili yenilemeler sonucunda ol

imatmin yenilenen
; J usacak deqigk
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya caligilacag

ern

inancak biddinmin
gerceklesmemes: veya bilginin Sirketinizce alinamamasi neden: ile tahsilaun yapllamamasindan dogacak

sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan edenim

Kredi Karti Sahibinin Imzasi
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X
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLER| TAAHHUTNAMESI

10.1. Muster, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestirece@ butun 1slemlerin imza alinmadan yapilacagin, sifre
kullanarak verilen talimatlarin yazili talimat yerine gececeqini, sifre araciligiyla sozlesme bilgilerin
goruntuleme, dinleme ve degigiklik talep ve islemlerini yapabilecegini, hizmet veriimes, _c:@m_mrm:

i R SIGORTA ETT!
9. SIGORTA ETTIREN BIiLGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLA

. Cocugum
ortasi veya TSK Me

suplarina Ozel
Hayat Si
Bu bolum, sadece TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat 519

l¢in Yatinm Sigortasi i¢in doldurulabilir

—

donanim ve yazilimin kendisi tarafindan temin edilecegini, ensim ve kullanim masraflarinin kendis,
[ |yabanc tarafindan karsilanacagini,
K [ 17C [ JCoklu vatandag — 10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda: , , .
Hy - Kimlik No - Vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak
| |Mavi Kart Sahibi sonular ile ugramig oldugu ve uguncu kigilere verebileceqi zararlardan kendisinin sorumlu oldugunu
— — Nufus Dnmmmuo: - irket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar mmvmc_<_m Sirketin Turk
Kimlik Turu [ IERyer ——'Cuzdani ser ve No Ceza Kanunu xmnmm:‘_iam;moaa_c_cmc olmadigini, kayitlarin kamu ve yargi mercilen huzurunda delil
M teskil edebileceqini ve baglayici olacagini,
L Mavi kart - Soyad i N_N_.:E_m:: xmm::_v\m. cmawamm_ <m\<mm<m donanim, yaziim ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan
Adh sorunlar nedeniyle Ucuncy kisilerin kendisine ait bigilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
Dogum Yeri kayiplardan Sirketi sorum|u tutmayacagini,
5um Tarihi - Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger mugtenlenn hizmetleri kullanmasin engelle-
Dogum ia Anne Adi yici veya zorlagting eylemlerde bulunmayacagin,
Baba Adi Meden: Durum /l4m<__ ﬁummxmﬂ - ifrenin gizli kalmasi icin gerekli
| Jkadin [ Erkek
Cinsiyeti (-

dikkat ve ozeni gostereceqini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
disine ait olduguny, sifre bilgisini ucuncu kisilere vermeyecegqini
eklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini, Sirketin

yararlanma hakkinin sadece ken

sifresini kullanmak suretiyle gerg
sifreyt kullanan uguncu kisilerin ki
lg/Meslek

miliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigin,
- Sirketin sifrey) herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
Vergi Kimltk No etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyeceqi degisikliklere uyacagin,
Pasaport No - Sirketin talep edilen degisiklikleri yururluge alma  konusunda serbest oldugunu, talebiyle
Vergi Darres! gerceklestinlen deqisiklik islemlerinden kendisimin sorumlu oldugunu,

Mukim Olunan Ulke - Yazih, gorsel ve isitsel hicbir unsury Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazilimlanin tum haklaninin Sirkete ait oldugunu ve by yaziimlarin kullaniming duzenleyen
lisans veya benzeri sartlann kendisin de baglayacagin,

EPosta (is) - Hizmetlerden yararlanamamas, veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemierden dolay!
Qirketin sorumlu olmadiginy,

EPosta (0zel) - Uyari yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan 1zah ve tavsiye edilen icerik, yontem

Cep ve guvenlk onlemlerine byacagini, soz konusu guvenlik onlemlerini - guncellememes;, guvenli

Cep Telefonu2 donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kuryly bilgisayarlar ile islem yapmasi

Telefonu1l halinde, soz konusu islemlenn kend bilgisi harcinde ucuncu kisiler tarafindan gerceklestinldigini iddia

Oahil ederek Sirkete herhang bir sorumiuluk yukletemeyecegini ve soz konusy islemlerden dogacak
I Teleforu zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumiulugunun bulunmadigin,
Faks 10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili ofarak,

Ev Telefonu Uygun gordugu zamanda ve Musterr'ye onceden bildirimde bulunmaksizin iglem 1cerik ve yontem
lerini degistirebilecegini ve/veya yeni iglemler ekleyebileceqini,

- Hizmetlerin genigletiimes;, sinirlandinimasy veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
<un_a:”.w Gikabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Adresi | Mugsteri'nin ugrayabilecedi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumiy olmadigini

Ice - Musteri'ye herhangi bir bildinm veya uyarida bulunmaksizin hizmetler: durdurmaya yetkil, oldugunu
Semt | ve Musteri'nin bununla lgili itiraz hakk bulunmadigini gayrikabili riicy kabul, beyan ve taahhiit eder.
Posta Kodu ! 11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME
| Diger Ulke
Ulke ﬂu .::rim

Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca "ABD Kigisi™* (ABD goslergesi sahibl) olmaniz

durumunda, isbu tekiif formuna ek olarak W-9, ARD vatandag olmayip diger gostergelere sahipseniz

W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kisisi alarak tanimlanan kigilerin

kimlik  bilgileri ve hesaplan ile lgi) bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacakur

*ABD Kisisi olarak degerlendiriime kriterlerr ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak ABD de yerlegik
BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD deki bir hesaba duzenli
apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak ABD'de posta

PEXTAEXahip olmak
6/10 Aﬂ_mai.ma B4iREXahip o

o E000B9197
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larda da 0

k durum

- andiracd

—— dair suphe WY kontrol
kellefi oldugunuza dina veya

Bu gostergelere ek olarak, ABD <m@%”cnm§.: il ettiginiz kurum ﬂBmEma:,

konusu formlarin doldurulmasi talep edile . sel olarak ya da tems

A niz @mqm
Turkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz birey unu doldurm?

3 Qmav for o ;
kigisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Stan e misen
‘ letleri Kigisi — Turkiye <mAN B8
— Amerika Birlegik Devletler | :Mm.‘mﬁ_ <5_>. D digind 9 e | )
o :m<.5.~ inin rm:g _Jmmmg_:m.\ﬂm sile yé
|
12.BEYAN "

orunda oldugumy pildigimi,
An H AS. ile girdigim tarla hukuki nda ol
1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her ok 2

: pildirm:
; i bir durumu
. tuzel kisi nam ve hesabina <%__9@_:._Mqﬂ_$_% o_aco::cr e
oldugum her torlu sorumlulugun tarafima/tara | ettigimi ve verdigim bilg
bu konuda mm”‘c__m:a:_ﬂm Formunu okuyup kabul etig
2- Sigorta Bl

kabili ricu kabul ve beyan &o:..ﬂ.m .
3- TSK Mensuplarina ONm_ Her ese o
Sigortas! uranlerimizde m_@o:,m__ ile mMm e
Hayat Sigortasi urinamazde ise sigo 2 o he
farkli kisi oldugu aEcB_mam hem sigo

Ticari Elektronik lleti N

Ozel firsatlar, kampanyalar ve cE:_mMm”,ng_@
elektronik iletisim kanallarindan ucre : p
Sirketimizde bagka hayat sigortaniz/ferdi kaza sig

ir S

 dogru oldugunu gayT-

m Igin Yatirim

TSK Mensuplarina Ozel Gocudy el Prim fadeli
e

a Oz
i i TSK Mensuplanna

_ o_mc___wm_a:. Sigortalinin sigorta mx.:
o nin imzasinin alinmasi gerexir.

7\ r
oram T Evet |Hay!
danda SMS, e-posta ve telefon gibH U™ [ Jevet 1Y

N '

: bul ediyorum. o .\&ﬁé
falmet 2 K sozlesmeniz | |Evet [

e Hayat Sigortasi v
a ettiren farkl i
n ayni zamanda S|

m de sigorta ettire

iz [ ]
e i i niz isaretleyiniz. ||
,_\3852 ve telefon aracil ile islem yapmak istemiyorsa DDDDDD BDD
Varsa Police/Sozlesme No - BD B

SappEiAnaann

Sigortalinin imzasi

/

[2]l3)

]

Tanzim [, | o,,N\N
Tarihi F\CE\WD
Sigorta Ettirenin Imzas!

13. ARACI BILGILERI .
pd/Soyadt - Engln Cadir Sedo ) e
Teknik Personel i
mm.w .:_Zo\_m Bankasi L 00T AUDS 104
Sicil No )

55 0%

Acente Kodu
GRS

Aracinin imzas

Eleman Kodu

Qube EFT Kodu

ttirenden

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK AS.
is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktag {stanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 31770 77 e omts
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr Internet ube: Eis.mswmo_c\.ﬂv%:,:»a_.
Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.

Of0)

e 8110
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA
14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa saglik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim 6de
s6zlesmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgi
Sirketimiz tarafindan saglanan iiriin ve hizmetlerin sunulmasi,
elektronik veya kagit ortaminda sézlesmeye dair islemlere day
duzenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgi/belge sa
yukumliluklerine  uyulmasi  ile  denetim faaliyetlerinin
islenebilmektedir. Saglik verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz
galigmalar, pazarlama faaliyetleri, anket calismalar,
gonderilmesi amaglariyla islenebilmektedir.

yen oldugunuz sigorta
diger mevzuat kapsaminda
islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
anak olan tim kayit ve belgelerin
klama, raporlama ve bilgilendirme
gerceklestiriimesi  amaglariyla
ayrica, hizmel kalitesine yénelik
iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti

Kisisel verileriniz ve varsa agik riza géstermeniz halin

yUkimlilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi gibi
dizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yarg mercilerine, gizlilik sézlesmeleri ile giivence
altina aldigimiz sadlik uzman gérisi veren kuruluslara, yurt igi veya yurt disinda bulunan
reasurans girketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir, Saglik verileriniz disinda kalan
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Turkiye Is Bankasi A.S. ve istiraklerine,

acentelerimize ve g sozlesmeleriyle giivence altina aldigimiz, is iligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

de saglik verileriniz; mevzuatin 6ngdrdugu

Saglik verileriniz; basvuru formunda vermi
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden t
Saglik verileriniz diginda kalan kisisel v
merkezimiz, dijital kanallarimiz aracihgyl
s6zll, yazili veya elektronik ortamda, tam
kayit sisteminin parcas) olarak toplanabil

s oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
amamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir.
erileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilarimiz, ¢agn
a ya da igbirligi yapilan kurum ve kuruluslar tarafindan

amen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
ecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayih Kisisel Verilerin Korunmas! Kanunu'nun 6. maddesi
islenebilmesi ve aktarilabilmesi icin agik
kapsaminda taraflarin hak ve yukaml
maddesinde yer alan sozlesmenin kur

uyarinca saglik verilerinizin
zaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sozlesmeniz
uldklerinin  yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.

ulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yikimiiliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gerceklestiriimesi

faaliyetleri kapsaminda kanunlarda acikga dngoriilmesi, hukuki yukumliiliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimas; veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglariyla agik rizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik calismalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
¢ahsmalari, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti génderilmesine yénelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik rizaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un

Kiginin haklarini dizenleyen"
iligkin usul ve esaslar ile “Kisisel
anadoluhayat.com.tr internet adresinde vy

11. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina

Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Bagvuru  Formu"
er almaktadir.

Teklif No 600089197
9110
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\

Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

«\mao:m__“ Tarih: 4t o1 Lot Imza: A«

Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

an aydiniatma

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:
ma metninde

“Veri Sorumlusu’ Anadolu
sekilde toplanmasina,
aktariimasina aglk n

Kk AS. tarafind
yrica aydinlat

Hayat Emek
islenmesine ve a
za gosteriyorum.

Saglik verilerimin
metninde belirtildigi
agiklanan kurum ve kuruluglara
Tarih 3 01.1073

f\ Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortall Imza
14.3. Kisisel Verilere lligkin Agik Riza:
Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu’ Anadolu Hayat Emeklilik A.S- S_d,:.:am: aydinlatma
metninde  belirtildigi sekilde agik rizama dayall olarak omﬂomx_mm::_momx amaglarla
osteriyorum.

toplanmasina, a_mzammim ve aktarimasina aciknzag

Tarih4t 02 1083

Sigortalt: \xwvc_ ediyorum. Kabul etmiyorum. imza [ 2
Sigorta = . .
Ettiren: Kabul ediyorum. | Kabul etmiyorum. imza Tarih

na Ozel Gocugum igin
ir. TSK Mensuplarina
zamanda sigortalidir.
m de sigorta

| ve TSK Mensuplar
ren farkli kisi ola
ra ettiren ayn!
a hem sigortalinin he

erkese Hayat Sigortas
e sigortali ile sigorta etti
irunande ise Sigo
kisi oldugu durumlard

TSK Mensuplanina Ozel H
Yatinm Sigortas! rinlerimizd
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi
Sigortalinin sigorta ettirenden farkh
ettirenin imzasinin alinmast gerekir.
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