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 uçlar ılı· ul'Jr amış oldu~u ve U<;unctı kı$llere ııerebıtec~ı zarıırlıırddn kendisın,n sorum
lu okluÇ

junu 

~ırkeı tıırııfından ~es ve ı~lem kaydı tutulmasına rrıuvafdkat ett,9ını , bu kayıtlar sebt?btyle $1rketin Tür\; 
( eıu K,ınurıu kapsamında sorumıuıu9u olmadı<)ın,. kayıtldrııı kam

u v& yargı rnercıltrı huzurunda dehi 
tP~kı l cdf'bıleccl)ını ve ba9ıayıcı otaca!)ırıı. 

Hıımetleıın kesıntıye u{ııam;ısı ve/veya donanım, ya1ılım ya da hızmet sunucularından kııynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçuncu kı~ılerın kendısıne aıt bılgılere uıa~masından k.ıynaklanabılı>cek zar.ır ve 
k cıyıpl,ıı dan Şı rketı sorum

lu tutnıayacagını, 

Yururluktekı m
evzua

ta aykırı davranmayacağını ve dı9er mu~terılerın hızmttleri kulianrrıa;ını engelle
y,c ı veya LOrlaştırıc, eylem

lerde bulunmayac~ın,, 

Ş ıfrenın gizli kalması içın gereklı dıkkat ve özen, göstereceğını, ~
zle

vn
e

 kapsamındakı hızmetlerden 
yar ;ırlanm

a hakkının 
sadece kendısıne aıı olduğunu, şıfre bılgısını uçuncu kişıleıf' vermeyeceğını. 

şıfresını kullanm
ak suretıyfe gerçekll'ştırilen ışlemlerin kendısı tarafından yapılmı~ say,ıacagını, Şirketin 

şi freyi kullanan üçuncu kişilerin kımlıklerın ı belırleme yukumluluğu bulunmadığını. 

- Şı rketin şıfreyı herhangi bır nedenle değıştirme. geçıcı veya sureklı olarak ,şlııme kapam
a ya da ıptal 

etm
e hakkına 

sahip _olduğunu. 
bu tıp 

durum
larda Şırketın belırleyeceği değişıklıklere uyacağını. 

-
Şırketın 

talep 
edılen 

değışıklıklerı 
yur(Jıluğe 

alm
a 

konusunda 
serbest 

olduğunu, 
talebiyle 

gerçekleştirilen değışıklık işlemlerınden kendisının sorum
lu olduğunu. 

• Yazılı, go
rsel ve i şitsel hıçbır unsuru Şırketin iznı olmaksızın kullanamayaca~ın,, hizm

et sırasında 

kullanı lan yazılı mların tüm
 haklarının Şirkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını dıizenıeyen 

l ısans veya benzen şanların kendısinı de bağlayacağını. 

• Hızmetlerden yararlanam
aması veya vefat halınde, kendlsıne ait şifreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şııket ın soru
m

lu o
lma

d
ığın,. 

-
Uyarı yazıları dahıl olm

ak uzere kendisine Şırket tarafından 
ızah ve tavsiye edılen ıçerık, yöntem

 

ve 
guvenlik 

önlem
lerine 

uyacağını, 
soz 

konusu 
gi.ıvenlık 

önlem
lerini 

guncellememesı, 
guvenlı 

donanıma sahip o
lm

ayan cihaılar ve/ veya um
um

a açık yerlerde kurulu b,lgısayarlar ile işlem yapması 

halınde, soz konusu iş lemlerin kendı bilgisı haricınde uçuncu kışıler tarafından gerçekleştıı ildığını ıddıa 

edeıek 
Şirkete 

herhangı 
bir sorum

luluk yukletemeyeceğıni 
ve 

söz 
konusu 

işlemlerden 
dogacak 

zararlardan Şırket' in herhangi bır sorumluluğunun bulunmadığını, 

10.3. Şırketi n sun
ulan İnternet ve telefon hızmetleri ıle ilgılı olarak. 

U
ygun gördüğü zam

anda ve Muşterı'ye once
den bildirımde bulunmaksızın ışlem içenk ve yorıtem

lerini değıştirebileceğini ve/veya yenı işlemler ekleyebileceğını, 

Hızmetlerin genişletılmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da 
hizm

et kalıtesınde ortaya 

çıkabilecek teknik sorun
lardan ve ışlemler sırasında oluşabilecek aksam

a, gecikm
e ve zararlar nedeniyle 

M
u
şter i 'nin uğrayabileceği zarar ve kayıplardan Şirketın sorum

lu olmadığın,. 

-
M
üşterı'ye herhangı bir bildirim

 veya uyarıda bulunmaksızın hizmetlerı durdurm
aya yetkıli olduğunu 

ve M
ü
şteri 'nın bunu

nla ilgıli itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rü
cu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. Y
A

BA
N

C
I H

ESA
PLA

R
 VERG

i U
Y

U
M

 Y
A

SA
SI (FA

TC
A

) UYAR
IN

C
A

 BİLGİLENDİRME 

Yabancı Hesapların V
erg

i U
yum

u Yasası (FATC
A) uyarınca 'ABD

 Kişisı ·• (A
B

~ gbstergesi sahibı) olmanız 

du
ru

m
unda, işbu teklif form

una ek olarak W
-9, ABD

 vatandaşı olmayıp dığer gostergelere sahıpsemz 

W
-8BEN

 form
unu doldu

rarak tarafımıza iletm
eniz gerekmektedır. AB

D
 kışısı olarak tanımlanan kışılerın 

kımlik 
bilgıleri 

ııe 
hesapları 

ıle 
ilgili 

bilgiler 
FATC

A 
kapsamında 

raporlam
aya 

tabi 
t.utulacaktır. 

• ABD
 Kişisi ola

rak değerlend
irilme kriterlerı: ABD

 uyruklu olm
ak. ABD

 vatandaşı olm
a

k. ABD
 de yerleşık 

-

D
 G

reencard sahibi olm
ak, ABD

 telefon numarasına sahıp olm
ak, A

B
D

'deki bir hesaba duzenh 

apm
ak, A

BD
 adresi olan bir kışiye vekaletnam

e veya im
za yetkisi vermiş olm

ak. ABD
'de posta 

~
t4

l~
~

~
a

h
ip

 olm
ak 

7 ı 10 

çh
e l-ıtbfl.vc_ , 1 0,, 01 

tiS
lfT

~
N

o
.

256
1 .,oo ,,.,. ,o

 
11, 1a

n
1

~
S

t 
0

0
2

~
2

0
 



--
B

u g
ö

sterg
elere e

k o
larak, A

B
D

 vergi m
ükellefi olduğunuza d

a
ir şuphe uyandıra(ak d

u
ru

m
la

rd
a

 da SÖ
Z. 

. 
ko

n
u

su
 formların doldurulması tale

p
 e

dilece
ktir 

I. 
Turkıye ve A

B
D

 dışında vergı m
u

kim
iyseniz bireysel olarak ya da tem

sil ettığinız ku
ru

m
 adına veya kon

trol 
kışisı sta

tu
su

n
d

e, O
E

C
D

 C
R

S (C
o

m
m

o
n

 Reportıng S
tandard) fo

rm
u

n
u

 doldurmanız g
erekm

ektedir. 

A
m

e
nlca B

ırleşık D
evletleri K

ışısı 
ısenız ı$aretleyınız 

1
· Turkıye ve

 A
B

D
 dışında vergı mukım

ı ıseniz 
• _

J
 ı$8retleyinız. 

12.B
E

Y
A

N
 

1-
A

n
ad

o
lu

 H
ayat Em

eklılik A.Ş 
ıle gırdığim

 her tu
rlu

 h
u

ku
ki ilişkinin ke

n
d

i hesabıma/temsıle yetkili 
olduğum ıuze-1 kışi na

m
 ve

 hesabına yapıldığını. aksi b
ir d

u
ru

m
u

 bıldirmek zoru
nda olduğumu bildiğimı, 

b
u

 ko
n

u
d

a
 h

er tu
rlu

 sorum
luluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu. 

2-
Sıgorta Bılgilendırme F

o
rm

u
n

u
 o

kuyu
p

 kabul ettiğimı ve verdiğim b
ilgilerin doğru olduğunu gayıi-

ab
lll rO

aJ kabul ve tıe,;arı ederim
. 

3-
TS

K
 M

ensuplarına O
zel H

erkese H
aya

t Sıgortası ve TS
K

 Mensuplarına O
zel Çocuğum İçin Yatırım 

Sıgortası ü
ru

n
fe

rim
izde sıgortalı ile sig

o
rta

 e
ttiren farklı kışı o

la
bilir. TS

K
 Mensuplarına Ö

ze
l P

rim
 iad

eli 
H

ayat Sigortası u
ru

n
u

m
u

zde ıse sıgorta ettıren aynı zam
anda sigortalıdır. Sıgortalının sigorta

 e
tti rende

n 
farklı kışı olduğu d

u
ru

m
la

rd
a

 hem
 sigortalının h

em
 d

e
 sıgorta ettırenin imzasının alınm

ası g
e

re
kir 

Ticari E
lektronik ileti 

O
ze

f fırsatlar. ka
m

pan
yalar ve u

rü
n

le
r hakkında SM

S, e
-posta ve tele

fo
n

 gıbı tu
m

 r-7 Evet 
d Hayır 

elektro
n

ik ıletişım kanallarından ücretsız bılgi almayı kabu
l edıyorum. 

·---' 
~
 

Şırketımızde başka h
a

yat sıgortanız/ferdı ka
za sıgortanızjemeklılık sozleşmeniz 

~
]
 E

vet 
~
 Hayır 

va
r mı? 

)A
L 

ln
te

m
et ve te

le
fo

n
 aracılığı ıle ışlem ya

p
m

a
k istemiyorsanız ışaretleyıniz 

-=-J 
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o
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□
□
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T
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nzın
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-
-

' 
-

-
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S
ig

o
rta

 E
ttire

n
in

 imzası 

1
3. A

R
A

C
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A
d 
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)Je.~e 

(f)u,ıl~ 
Tekn,k P

erso
ne

l 
Sıcıl N

o/lş Bankası 0
2

. ~
6

 (..~ '.:) \ \6
0
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S

ıcıl N
e 

A
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rııe K
o

d
u

 

f
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n
 K

odu 

Ş
u
b
e
 EFT Ko

d
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A
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E
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14. KiŞiSEL V
E

R
iL

E
R

E
 iLiŞKiN A

Y
D

IN
LA

T
M

A
 M

E
T

N
i V

E
 A

Ç
IK

 R
lZ

A
 

14.1. A
y
d
ı
n
l
a
t
m
a
 M

etn
i: 

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

 ödeyen olduğunuz sig
orta 

sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevz.uatı ve
 ilglll di(ler m

evzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından s~

la
n

a
n

 ürün ve hizm
etlerin sunulması. ışlem sahıbinin btlgilerinin te

spiti, 
elektronik veya kAQıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm

 kayıt ve belgelerin 
düzenlenm

esi; tabi olduğumuz m
evzuat gere{ıi bilgi/belg

e saklam
a

, raporlam
a ve bitgılendlrme 

yüküm
lülükle

rine 
uyulması 

ile
 

denetim
 

faaliyetle
rinin 

gerçekleştirilmesi 
am

açlanyta 
işlenebilmektedir. ~

l
ı
k
 verileriniz dışında kalan lôşisel verileriniz ayrıca, hizm

et kalitesıne yönelik 
çalışmalar, pazarlam

a faaliyetle
ri, anket çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve

 ticari elektronik ile
ti 

gönderilm
e

si amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişısel verileriniz ve
 varsa açık rıza göstenneniz halinde sağlık verileriniz; mevzuatın öngördüğü 

yüküm
lülükler nedeniyle T

.C
. H

a
zine ve M

aliye Bakanlığı. S
igorta B

ilgi ve
 G

özetim
 M

erkezi gibi 
d

ü
ze

n
leyici ve

 d
e

netleyici kam
u kuruluşlarına ve yargı m

ercilerine
, gizlilfk sözleşmeleri ile güvence 

altına 
aldığımız 

sağlık 
uzm

an 
görüşü 

veren 
kuruluşlara, 

yu
rt içi 

veya 
yurt d

ışında 
bulunan 

reasüra
n

s şirketleri ile destek hizm
eti sağlayıcılarına aktarılabilir. Sağlık verilerinız d

ışında kala
n

 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentem

iz T
ürkiye iş Bankası A

.Ş
. ve iştıraklerine. 

ace
ntelerim

ize ve
 gizlilik sözleş

m
e
leriyle güvence altına aldığımız, iş ilişkisı içinde bulu

n
d
u
ğ
u
m
u
z 

h
izm

e
t saQlayıcılara aktarılab

ilir. 

S
a
ğ

lık verileriniz; başvuru fonnun
d

a
 venn

iş olduğunuz bilgilerden
, m

uayene sonuçlarından
 veya 

Ş
irketimize iletti!)iniz sa~lık belgelerinden tam

am
en veya kısmen otom

atik yollarla toplanmaktadır. 
S
a
ğ
lık 

verileriniz 
dışında 

kalan 
kişisel 

verileriniz 
Ş

irketimiz. 
acentelerim

iz, 
aracılarımız, 

ça!)n
 

m
e

rke
zim

iz, dijital kanal.larımız aracılığıyla ya da işbirli!)I y
a
p
ılan kurum

 ve
 kuruluşlar tarafından 

sözlü
, yazılı veya elektronik o

rta
m

d
a, tam

am
en veya kıs

m
e
n
 otom

atik olan ya da hertıangi b
ir veri 

k
ayıt sistem

inin p
a
r
ç
a
sı olarak to

planabilecek ve
 işlenebilecektir. 

6698 
S
a
y

ılı 
Kişisel 

V
erilerin 

K
o
r
u
n
m
a
s
ı
 

K
anunu

'nun 6
. m

addesi 
uyarınca 

sağlık 
verilerin

izin 
işlenebilmesi ve

 aktarılabilmesi için
 açık rızanız gerekm

ektedir. Kişisel verileriniz ise. s
ö
z
l
e
ş
m
e
n
iz 

ka
p
s
a
m
ı
n
d
a
 

tarafların 
h

a
k 

ve
 

yüküm
lülüklerinin 

yerine 
getirilebilm

esi 
için 

K
anun

'u
n

 
5/2

. 
m

a
d

d
e

sin
d

e
 ye

r alan 
s
ö
z
l
e
ş
m
e
n
i
n
 
kurulması 

veya 
ifasıyla 

ilgili 
olması

, 
bilgi/belge 

saklam
a

, 
ra

p
o

rla
m

a
 ve

 bilgilendirm
e yüküm

lülüklerine u
y
u
l
m
a
s
ı
 ile d

e
n

etim
 fa

a
liyetlerinin gerçekleşörilmesı 

fa
a

liye
tle

ri k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 

kanunlarda açıkça öngörülm
esi, hukuki yükü

m
lülüklerin yerine getiril

m
e
s

ı, 
b

ir 
hakkın 

tesisi, 
ku

llanılması 
ve

ya
 
korun

m
a
s

ı 
için 

veri 
işlemenin 

zorunlu 
olması 

ve
 
m
e
ş
r
u
 

m
e

nfa
a

tle
r amaçlarıyla açık rızanız aran

m
a
ksızın ya

 d
a

 aracılar vasıtasıyla
 hizm

et ~
n
m
a
s
ı
 ve

 
h
ı
z
m
e
t
 kalitesine yönelik çalışmalar

, reklam
, tanıtı

m
, kam

panya ııe pazartam
a faaliyetlen. anket 

çalışmala
rı, iletişim faaliyetleri ve

 ticari elektronik ileti gönderilm
esine yönetik o

la
ra

k K
anun

'un 511. 
m

a
d

d
e

si uyarınca a
ç
ık rızanıza dayalı o

la
ra

k toplanm
akta ve

 işlenmekted
ir. 

K
a

n
u

n
'u

n
 "ilgili kişinin haklarını d

ü
ze

n
le

ye
n• 11

. m
addesi kapsamındaki haklarınızın kullanım

ın~ 
ilişkin 

u
su

l 
ve

 
e

sa
sla

r 
ile 

'Kişisel 
V

erile
re

 
ilişkin 

V
eri 

S
orum

lusuna 
Ba

şvuru 
form

u 
a

n
a

d
o

lu
h

a
ya

t.co
m

.tr in
te

m
e

t a
d

re
sin

d
e

 ye
r almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

y{ Sigortalı : Tarih: imza: ~ /} 

lb'oı l!lD:;:3, ~ 

' Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sa{ıhk Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin "Veri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınl~tma 
metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca aydınlatma metnınde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. r Kabul ediyorum. L~ Kabul etmiyorum. 

14.3. Kltlsel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Sigortalı imza 

ta/-
Tarih 

ll,/oll.2..01.3 

Kişisel verilerimin, "Veri Sorumlusuff Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiği şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı~abul ediyorum. ! ~Kabul etmiyorum. ~ 

Sigorta 
Ettf.ı:m : · :Kabul ediyorum. ' l Kabul etmiyorum. imza 

Tarih 

lbloV..2023 

Tarih 

TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 
Özel Prim iadeli Hayat Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sigortalının sigorta ettirenden farklı kişi olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınması gerekir. 
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