
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU ♦ 

POLiÇE NO 

] SlGQRTALt o/LElıl 
Uyruk ı~ ;C. [ [Çoklu Vaı.ındaı 

j JMavl Kari Sai)fuı 
Kimhk Turu I I Ehlıyeı i-{1°1

~' 1 1 Pa,aporı 
1 1 Mavi Karı , uz anı 

Adı \JQ?rl , 

DoO<Jm Taııhi '30 / O ,ı / ~ 9'.¼-b. 
Bnba Atlı İ \; !>. J 

Cinsıyeı l :y'JKadın 1 1 Erkek 

Pasapon N o 1 

Mukım Olunan Ülke :! 

2. iLETiŞiM BiLGiLERi 

I Yabarn:: ı 

ANADOWHAYAT 
IMIKULİK 

K,rnlik No 3 bO \ 991? 1-b:3 & 
Se,ı ve No ,, 

Soyadı Q:t\: ı"L. . 
OoğumVerı ~":>et'; 

Anne Ad , 'Fervı ':\< 
Medenı Durum fv1vli ' !Bekar 

Vergi Kimlik No 

Vercp Dairosi 

Hizmetlerimizden en etkin şelcılde yararlanabilmeniz ve hesabınız ile ilgı l i bildirimleri size ulaşmabi1memiz 
için e·posta. tele fon ve adres bılgılerinizi doldurunuz_ 

EPosta (iş) 

EPosıa (ö2el) 

Cep 
Telefonul 

l~ Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 
Adresi 

Faks 

OEvAdresı O iş Adres, (Tercih belirtilmemesi halindeEv Adresi esas alınır.) 

Ev Adresi 1 .\-\\'o\ ~~ . .:I\,\fll(\ 

·1 \ı., ""f'' \-1.o , 'lif 

G,c,t>C?-b-ıl~ ~ !l,w>.r->, -Ar--~\o\... j-jo : .!/ K _ 
Semt 

Posıa Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke 

~ rkiye 

1t. -re,"-
L 

Turkiye 

l ~ r No· 6000694!)8 
il 10 

ilçe ~ı.....,ı,ı 

11· f'rl-\~ 
O DiQerÜlke 

(?:61,.._<?__ ~.,h L\:§_ı 
'--' 

ilçe 1 ~ı-U-lf 
lı 1 

ffeiğer Ülke 

X)L' (__.. 
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3, İŞ, MESLEK ve ÖĞRENiM BILGlltKI 

Unvan 
\~/Meslek !c,0-"J.o f'ı >·t>"' b°i 
Sekter Or d,.,. (ı\d'\ Çv\!>VI · 

\'.:J. Q,? <ı"f · 
r JYok n Vakıf/Sandık 

SGK Uyclı~ı ~Var 

Oğrenım 

Durumu 

Aylık o,ıaıama .25. Q(Y.) . 
Net Gefirıntz 

TSK sıcıl numaıas, ı\ '39'\ - '.2. '5 , . . 
k' de Şırkelimlze ıletılmelrdır. 

TSK sicil kartı fotokopısı bıl~vuru formunun e ın 

4, POLİÇE BiLGiLERi 
Korum■ Sigortıfan 

O TSK Mensuplarına Ozeı Prım ladeh Hayaı Sıgortas1 

Olum Temınatı Tutarı• 

TL 

;;; 
~ Yaşam Teminatı Tutarı· 1 d 

(Sure Sonunda Prim !edesi) . Sigorta süresı boyunca ödenecek prımlerın top amı ır. 

; Sıgorta Suresı · □Ovıı .. 
~ 

5' 
5? 
,;;; 

j 
:;ı 

o 
o, 

"' 

• Temınat tutarının para b irimi ABD Dolarıdır. 
•• Yaş vt sigorta suresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Vaş.am Teminatlı Hayat Sfgortaları 

~SK Mensuplanna Ozeı Herkese O TSK Mensuplanna Ozcl Çocuğum için 
Hayat Sıgon.ası ~ Yatırını Sıgortası 

S\Jre Sonu Kapitali 
12 Sure Sonu Kapıtalı ; 

Sıgorta Suresi· OD Yıl· 

·vaş ve sıgorta süresı toplamı en fazla 2S 

olabilır. 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

TSK Mensuplarına Ozel Prim iadeli Hayat Sigortası. TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayaı 
Sıgortası ve TSK Mensuplanna Özel Çocugum için Yatırım Sigortasr kapsamında S.000 TL tutarında 
kaza sonucu olum tcminaıı içeren Ferdi Kaza Sigortası, A nadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından 
ücret sız olarak sunulmaktadır. Aynntrlı bılgi için bilgifımdirme formunu inceleyiniL 

G]lı!l!J 
rı.'fx~ 
@~ 

r~ı..ıır No. 6000!:S,1S8 
1110 

__ ......,. ıım_oı ~-- ~~•ı~ .. . PO IIJ1MJO,U• 
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5. SAllllK BEYAN! 

'TSK Mensuplenna ôzel ÇOCUOUm için Yatınm Slgortasf ve 'TSK Mensuplanna Ozel Heıicese Hayat 
SlgoftaSI' için ~ BEYAN!' bOIOma doldurulırı.yıaktır. "TSK Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat 
Slgoı1l1Sı' için qaOıdald "SA(°ILII( IEYANI' bOIOmO dolduruı.caıctır. Saglık beyanı bOIOmOnde yer alan 
ıorular cevaplandınlmedan !ince "142.5"°lık Verileılne llqldn Açık Rıza' okunarak onaylanmalıdır. 

BoyHnUZ . 000cm 
Sıgara kullanıyor musunuz? D Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kilonuz ;□□□ Kg 

0Hayır D□Adel/Gun 
O Hayır OD Kadeh/ Hafta 

□□Yıldır 
OOvrıdır 

Aşagıdilkf tıbbi durumlara maruz koldınıı mı7 Cevabınız "Evet" ise, IUtfen il$ağrdaki "Arclctamatar·· 
bölümünO doldu,unuz. 

Sağlığınız ıle ılgıll herhang, bır şikayetınız var mı? 

şu an ııbbı teıkık, ıedav, gorUyor musunuz? Herhangı bır ı!aç kullanıyor musunuz? 
Tıbbi tetkik veya tedavi yaptırmanız önerild, mı? 

Herhangi bir tıbbı ıeıkikin sonuç raporunu beklıyor n usunuz? 
l~ın,z ya da hobıniı gereği tehhkelı aklıvıtefer ıçınde mısinız? (ozel havacılık sektOru, 
yüksek yerlerde çah~ma, moıor yarı~ları vb.) 

Hıç ameliyat o ldunuz mu? 

Herhangi blr sak~tlr~ımz var mı? 

Sinir si~temi 1-ı.as.tahld;m. mımt•I bozukluldar ve y.1 nOrolojik şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemi lıastalı.ldarı 

Diyabeı 

YOksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumör. kısı 

Akciğer hasta!ıldarı. astım veya verem 

· Sindirım sıstemi hastalıkfa<r. karaciğer hastalıkları veya sarılık., safra kesesi, mıde veya 
bağırsak hastalıklar, 

Gez, kulak, burun, bo{}az hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya disk kaymas1, boyun, bel ve sırt rahatsızlı91 

Doguştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalık lar 

Açıklamalar: 

T-'lıt No 600089458 
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O Evet □Hayır 

0Eveı □ Hayır 

O Evet □Hayır 

O Evet □Hayır 

0 Evet □Hayır 

□Evet □Hayır 
0 Evet □Hayır 

0 Evet □Hayır 

0 Evet □Hayır 

0 Evet □Hayır 

O Evet □Hayır 

0Eveı O Hayır 

Oeveı □Hayır 
0 Evet □Hayır 

0 Evet □Hayır 

0Evet □Hayır 
0 Evet □Hayır 
0 Evet □Hayır 
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6 .LEHTAR BiLGiLERi deyec""ı ıutaıı ıatıs,I 
t atuıde \ l g Or1i}{U'\II\ Ô .. .,. 

lehtar leh,ne sıgorta soz.t~m~~ y~pıtau ve ~ıgoıı.ılının oıumu ' se odeme bu ltı$ıleıe. tx-1ırlenmemı$Se 
e tme haıt.1cı kazanan ~.1$ıdH S~ttalı tJrafındaıı lehı;,., t,e,luk!-nnııb ~ı Çocugum ,c;ın Yaıınm Sıgortası ve 
odeme sıgort'1tının ıca,,unı v411slt•tır'i.' yt1pılı, TSK Mensupl~~~~ta: Bılgılerı· dotdurulrna;ıacakıu ~TSK 
TSK MensuplJnnd Otel HL•r ke~ Hayc1ı Sıgoıtı1sı ı<ın h :lml'St durumunda ctoıctu,ulıcaktır. 
Mensuplanna O... Prim lıdeU Hayat Sigortası' ıırunu teıcı • ı 

L !Konun, Vorislo,lm O Lehtar 

!. LEHTAR 

Uy,uk _j T C l l Çoklu Vaıandoı 
L] Ma,ı l(an Sahobo 

Cınsıyec ._] K•dıoı f7 [ rl<ok 

Ad, 

Doğum Tanhı 

Saba Adı 

Valtınlık 
Derecesı 

il. LEHTAR. 

Uyn.ık , □ re Dco,luVatandaı 
O Mavı Kan Sahıbı 

Cınsıy•r O Ka<l,n D Erkek 
Adı 

Dogum Tanhı · 

Baba Ad, 

Va1cınl,\:: 

DerecMı 

Ovabancı 

Kımlık NO 

Soyadı 

O~umYerı 

Anne Adı 

Ovabancı 

K.ımhk No 

Soyad, 

Doğum Ye-rı 

Anne Adı 

- .....,.ı. non oı ~ • .. . w, soo -, • ,o ,,,ıom0t " 0Ck>9XIO 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 

Parrı bırımı dovıı o1atıl\c: ~çıren polıçele, ıçın prirn odcmesı. ıahsı lat ıaohındekı Turkıye Cumhvrıy{'1 
Merlı:e1 BıJnka~ı dovı1 atı ı; 1'u ru lıZNırıden Tuık lıras1 orara~ yapılır . / 

Qdenecek Prım SO U Ç 1) . ıG/ 

Para Boı,mı [_ 1 Turk Loıa>o L .. 4o Oolato r I EURO 
_ / \J";;;\ılığı TL Kaıı,ıo~, lL 

Odcme Yontemı 1'ZJ Kredı Kartı 'Sf~anka HesabıJ l Nakıı 
~ ;~v·.-'-

Odeme Sıkh{lo k1 Ayhk LJ 3 Ayl,k LJ 6 Ayhk 

TSK Mensuplarına 02el Prım ladeh Hayaı Sıgort.a.s.ı 'nda para bırımi sadece WABO Doları Karşılığ ı n • 

sec:;ılebillr Odeme yontem,nin ·banlı:a hesabı· y~ı da "rıakıt· seçllme1ı hcılınde tak.sııli olarak salış 
yapılamaz 

8. KREDi KART! TALiMAT! 

Kredi kartının sigortalrya a,ı olması zorunludur. TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK 
Mensuplanna Ozel Çocu!)um lçın Yatırım Sıgortası urunlcnmızdc: sigortalının sıgorta cttirenderı farklı 
oldu{tu du rum larda, kredı Kartı sahibi sıgorta enıren olabilı, Bu durumda ·9_ Bolüm - Sigorta Ettıren 
Bılgılerı"nın de doldurulmuş olması gerekir. ,¾a~ıda yazdmıt olan kredı lı:artımn uçüncü bır ki~iye aıt 
olması durumunda PP,im Odeme YukümlUluQu Devir Formu" nvn doldurulmuş olması ge,ekır 
Kartın blo1ı:eh olması, bakrye yetersızl ı91 ve buna benıer hatalar nedenıyte tahsılt.ı lın yapılamamasından 
dOQacak sonuçl'1rdan Şırlı:etım,2 sorumlu değıldır , Polıçe. ılk prımın tahsılat ı ıle yürür1uğe glrecektı r . Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde. paranın Şır1ı:et serbest hesabına ıntık.al ettığ, tarihl e isk?m yapılır. 

Kart Sahıbı Adı 

Kart Sahıbı Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri: 

Kredi Koru No GJGJ~lli] Qj@~~ []~O]~ g)BJ[TI~ 
Son Kullanma Tanhı O 1/ / .!lJs ,j 9 - ~ 
Odemelerınızın ayın l;;ıçıncı gunu tahsıl edilmesinı ıstıyorsunuz~ ~ 

IQ][I] / ~@:)~ Tarıhınden ıtıbaren ödemeıerimın; yeni talınıatıma k.>dar yukarıda verdığım 
bilgilere gorc kredi kartımdan surekH o larak tahsll edı lmesirıl nca ederim. Bu tahmatımın yenılenen 
pohçelerim ıçın de gcçerlı olaca~ını. kredi kartımla ilgıli yenıtemeler sonucunda oluşacalc. de{Ji~iklı~lerı 
~ırket,n,ze bddırece~imi. bu bı!gılenn Şırketınız tar.ıfından da alınmaya <;alı şılacağını ancak bildırımın 
gcrçeldcımemesi vey..ı bılgımn Sirketınızce alınamaması neden, ıte tahsilat ın yap~lamamasından doğacak 
sonuç-fardan Şırk.etlnizın sorumlu olmayaca0ını kabul ve beyan ederim 

Kredi Kartı Sahibinin lmza,ı 
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SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 
9 . SİGORTA ETTİREN BiLGiLERi (18 vı,.şıNı OOLOURMAVANLAR ı !arına O,e t Ço cugum 

S rıası veya TSK ı.ı.ensup 
Bu bolum . sad ece TSK Mensuplarına Otel t-ıerlıtcse Haydi ıgo 
lçın Yatırım Sıgortası ıc:; ın dotdurutabıhr 

Uyruk r;:a{c_ LJço~luVaıandaş LJYabanc, 

3ç,1159&- '-\'1 t&' OMaııı ı<aıt Salııbı Kımlık No 

l< ımhk Torv [l ~ ulus □Pasaport - Ehhyet Cuzdanı 
QMavı Kart Sen ve No 

ô 't('(" 
Adı ('(\e"'" Soyadı 

Doğum Tarıhı .2.-, / oı /-'ı?,?r,f,_ Doğum Yerı -\1/\)'-"f::_\t ,{ ~1.1~ \ ı--l 1 -· 

ı-h~>e::, ;" Baba Adı 

Cmsiyetı □Kadın 11'.fe,kek 

iş/Meslek 2>or,:lo W . bşq-.ı ~. 

Pasaport Na 

Mı.ıforn Qfuna,n U:lıc.e 

Anne Adı ııoı;::ı 

Medenı Durum ~ vh □Bekar 

Vergı K.ımlık Na 

ve,gı Daıresı 

o-:.ı.-er. s'ı\~ ı..p .. G-ı-.9c\"\Cl\\. (D['Ç"\ 

EPosto (il) 

EPosta (ozel) 

Cop 
Tele fonu1 

0533t42..'-\ 2.S-2.. (tıı-1-;)Ş;,~fonu2 * osss ı,ı',0(,.1.98" (~ıı...) 

lı let~fonu Oahll ı 

Ev Telefonu Fa,s 

Yazışma 

Adres i -\"\, ('(\'ı~f,~""'->°• b:ı:gc,; 1 •-\1\C<J' Api- , o. { / A 

Sem t ırce biır= 

Posta 'Kodu 

Ulke ~urkıye 
, ... ,-

~ğer Ulke 
tnc.. 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

10.1. Muşten, ŞırkN ıarafından ınterneı ve/veya telefon ile sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 
yararlanabileccQin,. bu kapsamda gerçck!eitırece~I bulun ,şıemrerın imza afınmadan yapılaca{rınr, şıfre 
kullanarak verılen ıarımatl,ırm yazılı ıallmat yerıne geçece~ın,, şifıe aracılığıyla sbıleşme bılgıhmnı 
gorumuleme, dınleme ve de()işiklık talep ve işlcmferıni yapabılece~tnı, hizmet verılmesi u;ın gereken 
donaıı ım ve yazılımın kendısi tarafından ıemın edilece~inı, enşim ve kullanım masraflarının kendısi 
ıarafından karşılanacagını, 

10.2. M0şter,. hizmeırerın kullanımı esnasında; 
• Vermı$ ofdu!)u bılgılcrin tamamının doğru, eksiksız ve guncel olduğunu, aksi takdirde d<>gacak 

sonuçla, ile u~ramış olduğu ve uçüncü k,şılere verebılecegı zararlardan kendısinin sorumlu olduğunu. 
- Şırket ıarafından ses ve ışlem k.ıydı tutulmasına muvafakat eıtr~inl, bu kayıtlar sebebıyre Şirketin Turk 
Ceza Kanunu kapsamında so,umh.ıluOu olmadığın,. kayıtların kamu ve yargı mercile ri huzurunda delıl 
1eşJc:ı t edebilecegın, ve baglayıc ı olacağın,, 

- Hıımeılerın kes,ntiye u9raması ve/veya donanım, yazılım ya da hiınıet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedeniyle u('Uncu kı~ırerin kendısıne aıt bılgıtere ulaşmasıııdan kaynaklanabifecek zarar ve 
kayıplardan Şirketi sorumlu tutmayacağını, 
- Yururlukteki mevzuata aykırı dawanmcıyacağını ve d iÇer muiterilerın hizmetleri kullanmasını engelle • 
yıc, veya zorlaftırıo eylemlerde bufunmayacağınr. 

- Sıfrerıın gizl ı kalması ıçin gerekli dıkk.at ve ozenı göstetece9ını, sözl~ me kapsamrndaki hızmeırerderı 
yararlanma hakkının sadece kcndisrne aıl olduğunu, şıfre bilgis rnı üçuncu kışilere veımcyeceğını, 
şıfresinı kullanmak suretıyle gcrçekleştırılen i$1emler,n lcerıdisı tararından yapılmış sayılaca,Qınr. Şirketrn 
şıfreyı kuHJnan U~uncu klşılenn kımlı ldennı belırleme yukum!uru9u bulunmadığını, 
- Şırketin şıfrey. herhangi bır nedenle de~ıştlrme. geç,c, veya sürekli olarak işleme kapama ya da ıpıal 
etme hakkına sahıp orduğunu. bu tıp durumlarda Şirketin belirleyeceği de~ışıkllldere uyacaQını. 
• Şıl'Xetın talep edılen de-(JışıkHk len yururluğc alma konusunda serbest olduğunu. talebiyle 
gerc;:ekle~tirilen de§i~ıklık ıilemlerınden kendıslnln sorumlu olduğunu, 
- Yazılı. go, set ve işitse l hiçbır unsuru Şirketin iznı olmaksızın kullanamayaca~ını. hizmet sırasında 
kullanılan yazılımların tum hakliJrının Şirkete aıı olduğunu ve bu ya!ıbm1arrn kullanımını duzenıeyen 
lisa ns veya benzeıı $artrarın kendisını de ba~rayacağını. 

4 Hıımeılerderı yararlanamaması veya vefat h-alınde, kend,sıne aıı şifreyle yapılan. işlemlerden dolayı 
Şirketın son..ımlu olmadıQını. 

• Uyaıı yazıları dahil o lmak üzere kendısıne Şırket tarafından izah ve tavsiye edılen içeıilı::, yontem 
ve guverıfik onlemlenne uyacağını, soz konusu güvcnl ık tınlemıerini guncef!ememesi, gUVenfı 
donanıma sahıp olmayan cıhazlaı"vetveya umuma a~ık yerlerde kurulu b ilgisayarlar ile i~lem yapması 
halınde-; soz konusu ış lemlcrın kendi bılgısı harıcınde uçUncü kışıler tcırafından ger<ekleşıirildig;ni idd ia 
ederek Şirkete ı,eriıangi bir sorumluluk yukletemeyec~inı ve söz konusu iş lemrerden doğacak 
zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorı.ımlulugunun bulunmadıgını, 

10.3. Sırkeun sunulan ınternet ve telefon hızmetleti ile ılglli ola,aı... 
• Uygun gardu(Ju zamanda ve Mü~teri'ye onceden bildirimde bulunmaksızın ış lem içerık ve yôn tem
lennı deQiştfrebileceğını ve/veya yenı ış lemler ekleyebitecc_,ginı, 

Hıımetlerin genişlelirmes,. sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmeı kalıtesınde ortaya 
çıkabihxek: ıeknık sorunlardan ve ışlcmler sıra5ında oluşabilecek aksa ma, gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Mu:;teri•n,n uğr~yabıleceği z,ı;ıı'ı;1r Y t' koyıpı., , Uan Şırketin sorumru oımacıgını. 
· Müş1en·ye her hangı bır bild irim veya uyarıda bulunmttk\ıZın hı.zmeıren durdurmaya yetkıll oldugunu 

ve Muşteri'nın bununla ı lgılı ıtırJJz hakkı burunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPlAR VERGİ UYUM YASASI (FAT CA) UYARINCA BiLGiLENDİRME 
Yabancı Hesaplann Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyannca ·ABD Kişıs;·• (ABD gostergesi sahibı} olmanız 
durumund.-ı, ışbu teklif formuna ek o larak W -9. ABD vatanda~ı olma>·ıp dığer gosterge!ere sahipseniz 
W •88EN rormunu doldurarak tarahmıza ıletmeniz gerekmektedır ABD kışısi olarak tanımlanan kışılerin 
kımlık bılgılerı ve hesapfarı ile ilgılı bılgırer FATCA kapsamında raporlamaya tabı tutulacaktır 
· ABD Kışısi olaralıı.: değerlendırılme kriterlen: ABD uyruklu ormak. A8D ·,atandaşı olmak. ABD'de yerte$ık 

110 Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numa,a~ına sahıp olmak. ABO'deki bir hesaba düıcnh 
pmak, ABD adresı olan bır kışıye vekiıleıname veya imza yetkisı vermış olmak. A8D'de posta 
~'lW~M~~ahip olmak 
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c1ndırı1cak durumlaıda da soz 
Bu gostergelcre ek olarak. ABD verg t mulcellefı okfu9unuza daıı suphe uy 

-konusu formların doldurulması talep edıtece!cıır 1 . -~ 1 kurum odına veya konı,ol 
Turkrye ve ABD dı$ında ,ıergı mul:unrysenız bırcysel olarak ya da ıemSı ~~ı ın 2 gerekmekıedır 
kı$ısi staıüsunde, OECD CRS (Common Repon,ng Standard) formunu dol urmanız · 

O Amenka Sırleşık Devletler, Kışis ı 

ısenız ,sa,eıleyınız 

Turiı::ıye ve ABD dısıoda vergı rnukımi lsenız 
[ J ıs.1retleyın,z 

12.BEYAN 
1· Anadolu Hayat Emeklılık A ş ,ıe gırdıQım her turlu hukuk; il,ık,nın kendi tıesabım~/ıemı~~Jelkill 

olduğum tuzeı kı ş..ı nam ve hesabtna yap,rdıg,rı,. c,ksi bır durumu bıldırmek zorunda o ldugumu 
I rğımı, 

bu l::cnuda her tv rlu sorumlulu~un tarafıma/tarafımıza aıt ofduQonu. 
2· Sıgoıta Bılgılendırme Formunu okuyup kabul ettiğımı ve verdi~ım bilgılerın doğru olduğunu gayri• 
abi& rocu kabul ve beyan ederim. . 
'l- TSK Meıısupların(l Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozeı Çocugum lçı~ Yatınm 
Sıgortası urunlerımızde sıgonatı ıle sıgorta ettiren forldı kı~i o!abıhı TSK Mensuplarıncı Ozet Prım iadeli 
Hayat Sıgortası urunumuzde ıse sıgorta ennen aynı zamanda SJgortahdır. Sıgonalının sıgorta ettırenden 
farklı ki$ı o ldu~u durumlarda hem srgortal ının hem de sigorta enırenırı imz3sının atınma~1 gerekır 
Ticari Elektronik i let i __/ 
Ozet fırsatlar. kampanyalar ve urtınler hakkında SMS. e ·pos1a ve ıelefon g,bi tUm LJEvet ~Hayır 
etektronık iletışım lı::anallarından ucrıel51Z bdgı almayı kabul edıyorum ,-/ 

$ırketfmııde b31ka hayrıt sigomını.Ulerdı kaza sıgorranız/emeldılık sozlc~meniz O Evet ~Hayır 
var mı' 

lnterneı ve telefon aracılı~• ile işlem yapmak istemlyorsantı ı}aretleyımz. O 
Varsa Poliçe/Sözlolme No: □□□□□□□□□□□□ 

Tan,ım 
Tanh, 

□□□□□□□□□□□□ !::•M BJ5J =ElEJ 
Sigorta Ettirenin İmzası 

13. ARACI BiLGiLERİ 

Adı / Soyad, 

Tetı:n,lc Personel 
Sıcıl No/11 Ban~ası 
SJc:ılNo 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

-\ı \iM :ı- .>Cn---1 N\C:.'.l

ost, g& =t--1¼o 6'.' 
Aracının imzası 

ANADOLU HAYAT EMEKtlLIK ~-
1} KulefN i Kı.ı le:2 Kat' l7 l evenr Beşlkt.ıJ lstanbul 34330 

Tol: 0850 724 55 00 faks: 0212 317 70 77 
Epost~:.~iımet@.-ınadoftuhı.yat.com.tı lntemeı Şube: www.arnıdoluhayat.com.tr 

Mot,;r ~ube Uygulamaı lndfrme: www.anadoluhayat.com.ır/pages/lndlr.html 
8110 

sı ,o 

ı · 

1•. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇII< RIZA 

1•.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa saQhk vertlerini.z; slgortalı, sigorta ettiren veyo prim ödeyen olduQunuz sigorta 
sözleşmesV.sözto.şmelerl kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgili diQer mevzuat kapsamında 
ŞlrkeUmlz tararından sa~lanan ürün ve hizmetlerin sunulması, i:şlem sahlblnin bllgiferinln tespiti, 
eteklronlk veya ka~ıı ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan ıüm kayıl ve belgelerin 
düzenlenmesi: taht ofdu!)umuz mevzuat gereoı bllglJbelgo saklama. raporlama ve bllgllendinne 
yÖkuml0I0klerlne uyulması ile dencilm l aaliycllerinln gcrçekloştirllmesi amaçlaııyta 
işlenebilmektedir. Sağlık verireıiniz dışında kalan ktşfsel verileriniz ayrıca, hizmet kalflesine y0nelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyetlorl, anket çahşmararı, iletişim faeliyelleri ve ticari e lektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla lşlenebllmekledir. 

Kişisel ı.ıerilerlniz ve varsa açık rıza g östermeniz hallnde saClık verilerlnlz; mevzuatın öngördü9ü 
yılkümlül0kler nedeniyle T.C. Hazine ve M aliye Bakanl1Qı, Sigorta Bilg i vo Gözelim Merkezi gibi 
düzenreyicl ve denotreyfcl kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine , gizlilik sözıeşmeleri ile güvence 
anına ofdrı:)ımız sa~lık uzman görüşü voren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti se~layıcılarına aktarılabillr·. Sağlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acontemlZ Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve glzJlllk sözleşmeleriyle g0vence allına aldı~ımız, iş ill~klsl içindo bulunduğumuz 
hizmet sa!}layıcılara ak1a,ılabrıir. 

Sağlık veriJe<iniz; başvuru formunda vermiş oıd~unuz bilgilerden. muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomaUk yollarta toplanmaktadır. 
Sa{llık verllorlnlz dışında kalan kişisel verilerlnlz Şirketimiz. a-centcJerimiz. aracı larımız. ça!)rı 
merkezimiz, dıjital kanatlarımız aracılı\)ıyla ya da işbirliği yapılan kurum ve kuruluşlar tsrarından 
sözlü. yazılı veya eloklronlk ortamda, tamamen veya kısmen oıomalik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak loplanabirecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6 . maddesi uyarınca soQlık verilerinizin 
işlenebifmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, söz.leşmenlz 
kapsamında tarafların hak ve yükümlüıüklerinln yerine gelirilebllmesT için Kanun'un 512. 
maddesinde yor alan sö2leşmenln kurulması veya ifasıyla ilgili olması. bilgVbelge saklama, 
raporlama ve bilglloodirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faallyeUerinin gerçekleştiri lmesi 

faaliyeUerl kapsamında kanunlarda açıkça öng0rülmesl, hukuki yükümlülü klerin yorine geılrtlmcsi, 
bir htıkkm tesisi. kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması vo meşru 
menfaa1!cr amaçlarıyl3 açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet ~!anması ve 
hizmet kallleslne yönelik çalışmalar. rekl am. tanıtım, kampanya, ve pazartama faaliyetleri, anket 
çalışmalan. iletJşJm faaliyetierl ve ticari elektronik ileti g önderilmesine yönelik olarak Kanun'un 5/1. 
maddesi uyarınca açık rızanıza da~ah olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun·un •ilgili ldşlnın tıak1annı düzenleyen· 11. maddesi kapsamındaki hakJannız.m kullanımına 

ilişkin usul vo esaslar llo ·K'fŞisel Verilere ilişkin Veri SorumlusuM Başvuru FormuM 
anadoluhayaLcom.tr intemet adresinde ye r almaktadır. 

l (WJ N0 6000!94~ .,,. 
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AydJ>l3tma mo!Nno ııo ha<lanmı okudum .. bilgılendinldim-

':!_ Sıgortah Tanh n Ol 2.o Ö imza: 

d5,goı1.ıEıtıren Taril> Fıoı:ı.oı.3 ?~.-c_ 
4 $ıt0lık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık venlonmın -ven Sonımıusu· Anadolu t-ııyat Emeklilık A.$. ıarafından aydınlatma 
metnınde be!irt>ldtQı şelıifde toptanmasıno, ışlonrnesı:ne ve aynca aydınlatma meınlnde 
aç,klanan ksNm va kYrulu~l•r• oklanlmooono oç,k r,zo ::~°aJ. 
,:Zı<abuledıyorum = Kabul etmiyorum, ~ • • \ Torih ~'.}.o l.2'>13 

14.3. Kl,IHI Verilete lllfkln Açık Rıza: 

KJşisel ııonlerimln, -Veri Sorumlusu· Anadolu Hayal Emoklilik A.Ş. ıorafından aydınlatma 
metıılndo bellrtildi~i şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
ıoplanmas,na. ~enme.ire •o akıarılmasına açık rıza gosıeriyoruô l ı L 
Sigortalr. V,'.Kabul ed~orum C t<abul eım,yorum ~l 

I 

Tarih H-.0l.:lolJ 

Sigorta ./ - ~ Ettıren ✓.'.)Kabuledıyonım. QKabulelmıyonım.~ 1{ • Tarih , , ,ôl.'2,,t 

TSK Mcnsupfıı,ına Ozeı Herkese Hayat Sigorı:ıs, ve TSK Mensuplarına ôzel ÇocuOum için 
Yatınm Sigo<taıı ürünlerimiz.de s'go(talı ire sigorta ottifen farkJı luşi oJabilır. TSK Mensuplanna 
Ozel Prim ~ı, Hayal Slgotıası ürününde ise slgoıta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sigorıalının s,gorıa elliren:len farklı ktşl old~u durumlarda hem slgo<lahnın hom de sigorın 
ettif'erıin ımz.asının alınması gorok.ır. 

Tr:ltl,f No 600()!4'!,3 
,o. ,o 
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