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ı
 

C
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P
asaport N

o
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□

Erkek 

M
ukim

 O
lunan Ü
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E
P

o
sta (it) 

E
P

osta (özel) 

C
ep 

T
elefo

n
u

1 

iş T
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Ev T
elefonu 

Y
a
z
ı
ı
m
a
 

A
d

resi 

S
em

t 

P
osta K

odu 

U
lke 

O
 Türkıye 

'
i
l

■ 
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• 

• 
• 

T
eluıf N

o
 

6
0

0
0

8
9

6
2

3 
(!) 

6
1

10 

Soyadı 

D
o
ğ
u
m
 Y

eri 

A
nne Adı 

M
edeni D

urum
 0

Evli 

V
ergi Kimlık N

o
 

V
ergi D

airesi 

C
ep 

T
elefo

n
u

2 

D
ahili 

Faks 

ilçe 

il 

O
 Diğer Ü

lke 

O
 

B
ekar 
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10. İ
N
T
E
R
N
E
T
 V

E
 T

E
L

E
F

O
N

 H
İ
Z
M
E
T
L
E
R
İ
 T
A
A
H
H
Ü
T
N
A
M
E
S
İ
 

1
0

.1
. 
Müşteri, 

Şirket 
tarafından 

İnternet ve/veya 
te

le
fo

n
 

ile sunulan hizm
etlerden 

şifre 
kullanarak 

yararlanabileceğini, b
u

 kapsam
da gerçekleştireceği b

ü
tü

n
 işlemlerin im

za a
l
ı
n
m
a
d
a
n
 yapılacağını, şifre 

kullanarak verilen 
talimatların 

yazılı 
ta

lim
a

t yerine 
geçeceğini, 

şifre 
aracılığıyla 

söz
l
e
ş
m
e
 

bilgilerini 

görüntülem
e, dinlem

e ve değişiklik ta
le

p
 ve

 işlemlerini yapabileceğini, h
izm

e
t verilm

esi için gereken 

d
o
n
a
n
ı
m
 ve 

yazılımın kendisi 
tarafından te

m
in

 edileceğini, 
erişim ve 

ku
llanım 

masraflarının 
kend

isi 

tarafından karşılanacağını, 

1
0

.2
. Müşteri, hizm

etlerin kullanımı e
s
n
a
s
ı
n
d
a

; 

-
Vermiş 

o
l
d
u
ğ
u
 

bilgilerin t
a
m
a
m
ı
n
ı
n
 
d
o
ğ
r
u

, 
eksiksiz ve 

güncel 
olduğunu, 

aksi 
ta

kd
ird

e
 d
o
ğ
a
c
a
k
 

sonuçlar ile u
ğ
r
a
m
ı
ş
 o
l
d
u
ğ
u
 ve

 üçüncü kişilere verebileceği zara
rlardan kendisinin sorum

lu o
l
d
u
ğ
u
n
u

, 

-
Şirket tarafından ses ve işlem kaydı tutulmasına m

uvafakat ettiğini, b
u

 kayıtlar sebebiyle Şirketin Türk 

C
eza K

anunu 
k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 s
o
r
u
m
l
u
l
u
ğ
u
 olmadığını, 

kayıtların kam
u ve yargı m

ercileri huzurunda delil 

teşkil edebileceğini ve bağlayıcı olacağını, 
-

H
izm

etlerin kesintiye u
ğ
r
a
m
a
s
ı
 ve/veya d

o
n
a
n
ı
m
,
 yazılım ya d

a
 h

izm
e

t s
u
n
u
c
u
l
a
r
ı
n
d
a
n
 kaynaklanan 

sorunlar nedeniyle üçüncü 
kişilerin

 
kendisine ait b

ilg
ile

re
 
u
l
a
ş
m
a
s
ı
n
d
a
n
 kaynaklanabilecek zarar ve 

; kayıplardan Şirketi sorum
lu t

u
t
m
a
y
a
c
a
ğ
ı
n
ı

, 

-
Y

ürürlükteki m
evzuata aykırı davranmayacağını ve diğer muşterilerin h

izm
e

tle
ri kullanmasını engelle

­

yici veya zorlaşt
ırıcı eylem

lerde b
u
l
u
n
m
a
y
a
c
a
ğ
ı
n
ı

, 

-
Şifrenin gizli kalması için gerekli dikkat ve özeni göstereceğini, s

ö
z
l
e
ş
m
e
 kapsamındaki hızmetlerden 

yararlanm
a 

hakkının 
sadece 

kendisine 
a

it 
olduğunu, 

şifre 
bilgisini 

üçüncü 
kişilere 

vermeyeceğini
, 

şifresini kullanm
ak suretiyle gerçekleştirilen işlemlerin kendisi tarafından yapılmış sayılacağını, Şirketin 

şifreyi kullanan üçüncü kişilerin kim
liklerin

i belirlem
e y

ü
k
ü
m
l
ü
l
ü
ğ
ü
 bulunmadığını, 

-
Şirketin şifreyi herhangi bir nedenle değiştirme, geçici veya sürekli olarak işle

m
e
 kapam

a ya d
a

 ip
ta

l 

etm
e 

hakkına 
sahip 

olduğunu
, 

bu 
tip

 
d

u
ru

m
la

rd
a

 
Şirketin 

belirleyeceği 
değişikliklere 

uyacağını
, 

-
Şirketin 

ta
le

p
 

edilen 
değışiklikleri 

yürürlüğe 
alm

a 
konusunda 

serbest 
olduğunu, 

talebiyle 

gerçekle
ştirilen değişiklik işlemlerinden kendisinin soru

m
lu

 o
l
d
u
ğ
u
n
u

, 

-
Yaz

ılı , görsel ve işitsel hiçbir unsuru Şirketin izni olmaksızın kullanamayacağını
, h

izm
e

t sırasında 

kullanılan yazılımların tü
m

 haklarının Şirkete ait olduğunu ve b
u

 yazılımların kullanımını düzenleyen 

lisans veya benzeri şartların kend
isini d

e
 bağlayacağını

, 

-
H

izm
etlerden yararlanamaması veya vefat halinde, kendisine a

it şifreyle yapılan işlemlerden dolay
ı 

Şirketin sorum
lu olmadığını, 

-
Uyarı yazıları dahil olm

ak üzere kendisine Şirket tarafından 
izah ve tavsiye edilen içerik, yo

n
te

m
 

ve 
güvenlik 

önlem
lerine 

uyacağını, 
söz 

konusu 
g

ü
ve

n
lik 

ö
n

le
m

le
rin

i 
güncellem

em
esi, 

g
ü

ve
n

li 

donanıma sahip olm
ayan cihazlar ve/veya u

m
u

m
a

 açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile işlem yapması 

halinde; söz konusu iş lemlerin kendi bilgisi haricinde üçüncü kişiler tarafından gerçekleştirildiğini iddia 

ederek 
Şirkete 

herhangi 
b

ir sorum
luluk 

yükletemeyeceğini 
ve 

söz 
konusu 

işlemlerden 
doğacak 

zara
rlardan Şirket'in herha

ng
i b

ir sorumluluğunun bulunmadığını
, 

10.3
. Şirketin sunulan internet ve telefon hizm

etleri ile ilgili olarak, 

-
U

ygun gorduğü zam
anda ve Müşteri 'ye önceden b

ild
irim

d
e

 bulunmaksızın ışlem içerik ve yo
n

te
m

­

lerını değiştirebileceğin, ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğini, 
-

H
izm

etlerin 
genişletilmesi, 

sınırland
ırılması 

veya durdurulması 
ya 

d
a

 
h

izm
e

t kalitesinde ortaya 

çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksam
a, g

e
cikm

e
 ve

 zararlar neden
iyle 

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

-
Müşteri'ye herhangi b

ir b
ild

irim
 veya uyarıda bulunmaksızın hizmetlerı d

u
rd

u
rm

a
ya

 yetkıli olduğunu 

ve Müşteri'nin bununla ilgili itiraz hakkı bulunmadığını g
ayrikab

ili rü
cu

 kab
u

l, b
eyan

 v
e

 ta
a

h
h

ü
t e

d
e

r. 

1
1

. Y
A

B
A

N
C

I H
E

S
A

P
L

A
R

 VERGİ U
Y

U
M

 Y
A

S
A

S
I (F

A
T

C
A

) U
Y

A
R

IN
C

A
 BİLGİLENDİRME 

Yabancı Hesapların V
ergi U

yum
u Yasası (FA

TC
A

) uyarınca "A
B

D
 Kişisi"* (A

B
D

 g
östergesi sahibi) olmanız 

durum
unda, işbu te

klif fo
rm

u
n

a
 ek o

larak W
-9, A

B
D

 vatandaşı olmayıp diğer göstergelere sahipsenız 
W

-8B
E

N
 fo

rm
u

n
u

 d
o

ld
u

ra
ra

k tarafımıza iletm
eniz g

e
re

km
e

kte
d

ir. A
B

D
 kişisi olarak tanımlanan kişı lerin 

kim
lik 

bilgileri 
ve 

hesapları 
ile 

ilgili 
b

ilg
ile

r 
FA

TC
A

 
kapsamında 

raporlam
aya 

ta
bi 

tutulacaktır. 
*A

B
D

 Kışisi olarak değerlendirilme kriterleri: A
B

D
 uyruklu o

lm
a

k, A
B

D
 vatandaşı o

lm
a

k, A
B

D
'd

e
 yerleşık 

-

D
 G

reencard sahibi olm
ak, A

B
D

 te
le

fo
n

 numarasına sahip o
lm

a
k, A

B
D

'deki b
ir hesaba düzenli 

~
r, 

apm
ak, A

B
D

 adresi o
la

n
 b

ir kişiye vekaletnam
e veya im

za yetkisi vermiş o
lm

a
k, A

B
D

'd
e

 posta 

■
 

PNiırfl1'1~ı!lP~lllltsahip o
lm

a
k. 

-iPıo 
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B
u gostergelere ek o

lara
k, A

B
D

 vergı m
ükellefi olduğunuza daır şüphe uyandıracak d

u
ru

m
la

rd
a

 d
a

 soz 
konusu formların doldurulması talep edılecektir 

I Turkıye ve A
B

D
 dışında vergı mukimıyseniz bireysel olarak ya d

a
 tem

sil ettiğiniz ku
ru

m
 adına veya ko

n
trol 

kışısı statu
sü

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 gerekmektedır. 
7 

Amerıka Bırleşık D
evletlerı Kışisı 

O
 Turkıye ve A

B
D

 dışında vergi m
u

kim
i isenız 

işaretleyiniz. 
____, 

ısenız ışaretleyinız 

1
2

.B
E

Y
A

N
 

1-
A

n
a

d
o

lu H
ayat E

m
eklilik AŞ. ıle girdığim h

e
r tu

rlu
 hukukı ilişkinin kendı hesabıma/temsile yetkili 

olduğum tu
zel kışi n

a
m

 ve hesabına yapıldığını. aksi b
ir d

u
ru

m
u

 b
ild

irm
e

k zorund
a

 olduğumu bildığımi, 
b

u
 ko

n
u

d
a

 h
e

r tu
rlu

 sorumluluğun tarafıma/tarafımıza a
it olduğunu. 

2
-

S
igorta Bılgilendirme Fo

rm
u

n
u o

ku
yu

p kab
u

l ettiğimi ve verdiğim bilgilerın doğru olduğunu gayri-
kabili rO

cu kabul ve b
eyan

 ederim
. 

3
-

TSK Mensuplarına O
zel H

erkese H
ayat Sıgortası ve TS

K
 Mensuplarına O

zel Çocuğum lçın Yatırım 
Sıgortası u

ru
n

le
rim

izd
e

 sigortalı ıle sig
o

rta
 ettıren farklı kışi o

la
b

ilir 
TSK Mensuplarına O

zel P
rim

 ladelı 
H

ayat Sıgortası u
ru

n
ü

m
ü

zd
e

 ıse sıgorta e
ttire

n
 aynı za

m
a

n
d

a
 sigortalıdır Sıgortalının sıgorta ettırenden 

farklı kışı olduğu d
u

ru
m

la
rd

a
 h

e
m

 sigortalının h
e

m
 d

e
 sıgorta ettırenın imzasının alınması g

e
re

kir 
T

icari E
lektro

n
ik İleti 

O
zel fırsatlar, kam

panya
lar ve u

ru
n

le
r hakkında S

M
S

, e
-posta ve telefon g

ib
i tu

m
 L

 E
vet 

~
a
y

ır 
elektronık ıletışım kanallarından ucretsız bılgi almayı kabul e

d
iyo

ru
m

. 
~
 / 

Şırketımızde başka hayat sıgortanız/ferdı kaza sigortanız/emeklılik sozleşmeniz 
~
 E

vet 
QHayır 

var m
ı
7
 

ln
te

rn
e

t ve tele
fon aracılığı ile ışlem yap

m
ak istemiyorsanız işaretleyınız. LJ 
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14.1
. A

y
d
ı
n
l
a
t
m
a
 M

etn
i: 

Kişisel ve
 varsa sağlık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren ve

ya
 prim

 ö
d

e
ye

n
 o
l
d
u
ğ
u
n
u
z
 sigorta 

sözleşmesi/sözleşmeleri 
k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 
sigortacılık 

m
e
v
z
u
a
t
ı
 ve

 ilgili 
diğer m

e
vzu

a
t 
k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 

Şirketimiz tarafından s
a
ğ
l
a
n
a
n
 ürün ve

 hizm
etlerin s

u
n
u
l
m
a
s
ı

, 
işlem sahibinin bilgilerinin tespiti, 

elektronik veya kfığıt o
r
t
a
m
ı
n
d
a
 s
ö
z
l
e
ş
m
e
y
e
 d

a
ir işlemlere dayanak olan tü

m
 kayıt ve

 belgelerin 
düzenlenm

esi; tabi o
l
d
u
ğ
u
m
u
z
 m

e
vzu

a
t 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, h
izm

e
t kalitesine yönelik 

çalışmalar
, pazarlam

a faaliyetleri, a
n

ke
t 
çalışmaları

, 
iletişim

 faaliyetleri ve
 ticari e

le
ktro

n
ik ileti 

gönderilm
esi a

m
a
ç
l
a
r
ı
y
l
a
 i
ş
l
e
n
e
b
i
l
m
e
k
t
e
d
i
r

. 

Kişisel verileriniz ve
 varsa açık rıza gösterm

eniz halinde sağlık verileriniz; m
e
v
z
u
a
t
ı
n
 ö
n
g
ö
r
d
ü
ğ
ü
 

yüküm
lülükler nedeniyle T

.C
. H

a
zin

e
 ve M

aliye Bakanlığı
, S

igorta B
ilg

i ve
 G

ö
ze

tim
 M

erkezi g
ib

i 
düzenleyici ve

 denetleyici kam
u kuruluşlarına ve

 yargı m
ercilerine, gizlilik s

ö
z
l
e
ş
m
e
l
e
r
i
 ile g

ü
ve

n
ce

 
altına 

a
l
d
ı
ğ
ı
m
ı
z
 
sağlık 

uzm
a

n
 
g
ö
r
ü
ş
ü
 

veren 
kuruluşlara, 

yu
rt 

içi 
ve

ya
 

yu
rt 

d
ı
ş
ı
n
d
a
 

b
u

lu
n

a
n

 
reasürans şirketleri ile

 d
e

ste
k hizm

eti sağlayıcılarına aktarılabilir. Sağlık ve
rile

rin
iz d

ı
ş
ı
n
d
a
 kalan 

kişisel verileriniz ayrıca
, a

n
a

 hissedarımız ve
 a

ce
n

te
m

iz T
ü

rkiye
 iş B

a
n
k
a
s
ı
 A

.Ş
. ve

 iştiraklerine, 
acentelerim

ize ve
 g

izlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldığımız
, iş ilişkisi içinde b

u
l
u
n
d
u
ğ
u
m
u
z
 

hizm
e

t sağlayıcılara aktarılabilir. 

S
a
ğ
l
ı
k
 verileriniz; b

a
ş
v
u
r
u
 fo

rm
u

n
d

a
 v
e
r
m
i
ş
 o
l
d
u
ğ
u
n
u
z
 bilgilerden, m

u
a

ye
n

e
 s
o
n
u
ç
l
a
r
ı
n
d
a
n
 ve

ya
 

Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tam
am

en ve
ya

 k
ı
s
m
e
n
 otom

atik yollarla t
o
p
l
a
n
m
a
k
t
a
d
ı
r

. 
S
a
ğ
l
ı
k
 

verileriniz 
d
ı
ş
ı
n
d
a
 

kalan 
kişisel 

verileriniz 
Şirketimiz

, 
a

ce
n

te
le

rim
iz, 

aracılarımız, 
ç
a
ğ
r
ı
 

m
erkezim

iz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya
 d

a
 işbirliği yapılan ku

ru
m

 ve
 kuruluşlar tarafından 

sözlü
, yazılı ve

ya
 elektronik o

rta
m

d
a

, tam
am

en veya k
ı
s
m
e
n
 otom

atik o
la

n
 ya

 d
a

 h
e

rh
a

n
g

i b
ir ve

ri 
kayıt sistem

inin p
a
r
ç
a
s
ı
 o

la
ra

k to
p

la
n

a
b

ile
ce

k ve
 işlenebilecektir. 

6698 
Sayılı 

Kişisel 
V

erilerin 
K
o
r
u
n
m
a
s
ı
 

K
anunu

'n
u

n
 

6
. 

m
addesi 

uyarınca 
sağlık 

ve
rile

rin
izin 

işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekm
ektedir. Kişisel ve

rile
rin

iz ise
, s

ö
z
l
e
ş
m
e
n
i
z
 

k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 

tarafların 
h

a
k 

ve
 

yüküm
lülüklerinin 

ye
rin

e
 

getirilebilm
esi 

için
 

K
a

n
u

n
'u

n
 

5
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. 
m

addesinde 
ye

r 
alan 

s
ö
z
l
e
ş
m
e
n
i
n
 
kurulması 

ve
ya

 
ifasıyla 

ilgili 
olması, 

b
ilg

i/b
e

lg
e

 
sa

kla
m

a
, 

raporlam
a ve

 bilgilendirm
e yüküm

lülüklerine uyulması ile d
e

n
e

tim
 faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 

faaliyetleri k
a
p
s
a
m
ı
n
d
a
 

kanunlarda açıkça öngörülm
esi, h

u
ku

ki yü
kü

m
lü

lü
kle

rin
 ye

rin
e

 g
e

tirilm
e

si, 
bir 

hakkın 
tesisi, 

kullanılması 
ve

ya
 
korunması 

için 
veri 

işlemenin 
zo

ru
n

lu
 
olması 

ve
 
m
e
ş
r
u
 

m
enfaatler a

m
a
ç
larıyla açık rızanız aranmaksızın ya

 d
a

 aracılar vasıtasıyla h
izm

e
t s

a
ğ
l
a
n
m
a
s
ı
 ve

 
hızmet kalitesine yö

n
e

lik çalışmalar, re
kla

m
, tanıtım, ka

m
p

a
n

ya
 ve

 p
a

za
rla

m
a

 fa
a

liye
tle

ri, a
n

ke
t 

çalışmaları, iletişim
 faaliyetleri ve

 ticari elektronik ileti g
ö

n
d

e
rilm

e
sin

e
 yö

n
e

lik o
la

ra
k K

a
n

u
n

'u
n

 5/1
. 

m
addesi uyarınca açık rızanıza dayalı o

la
ra

k to
p

la
n

m
a

kta
 ve

 işlenmektedir. 

K
anun

'u
n

 "ilgili kişinin haklarını d
ü

ze
n

le
ye

n" 11
. m

a
d

d
e

si kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin 

usul 
ve 

e
sa

sla
r 

ile 
"Kişisel 

V
e

rile
re

 
ilişkin 

V
eri 

S
o

ru
m

lu
su

n
a

 
Başvuru 

F
o

rm
u· 

anadoluhayat.com
.tr in

te
m

e
t a

d
re

sin
d

e
 ye

r almaktadır. 
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A
y
d
ı
n
l
a
t
m
a
 m

etnini ve haklarımı okudum
 ve bilgilendirildim

. 

~
gortalı: 

T
arih

:1
{, O

i tot.;, 
im

za:
~

 

7 S
igorta E

ttiren
: 

T
arih

: 
im

za
: 

4 
Sağlık V

erilerin
e lıitkin Açık Rıza: 

Sağlık 
verilerim

in 
"V

eri 
S

orum
lusu· 

A
nadolu 

H
ayat 

E
m

eklilik 
A

.Ş
. 
tarafından 

aydınlatma 

m
etn

inde 
belirtildiği 

şekilde 
toplanmasına, 

işlenmesine 
ve 

ayrıca 
aydınlatma 

m
etninde 

a
ç
ı
k
l
a
n
a
n
 kurum

 ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum
. 

'
0

K
abul ediyorum

. 
1 

K
abul etm

iyorum
. 

Sigortalı im
za

 ~
T

arih ·H
, 

o-f ıoı3 

14.3. Kişisel V
erilere llltk

in
 Açık Rıza

: 

Kişisel 
verilerim

in
, 

"V
eri 

S
orum

lusu· 
A

nadolu 
H

ayat 
E

m
eklilik 

A
.Ş

. 
tarafından 

aydın
la
t
m
a
 

m
e

tnin
d

e
 

belirtild iği 
şekilde 

açık 
r
ı
z
a
m
a
 

dayalı 
olarak 

g
e
r
ç
e
k
leştirilecek 

am
açlarla 

t
o
p
l
a
n
m
a
s
ı
n
a

, iş
l
e
n
m
e
s
i
n
e
 ve

 aktarılmasına açık rıza gösteriyorum
. 

Sigortalı: 
':A

"ka
bul ediyo

rum
. 

S
igorta 

E
ttiren

: 
K

a
b

u
l ediyorum

. 

□
Kabul etm

iyorum
. 

~
 K

abul etm
iyorum

. 

im
za 4 

T
arih 1b 0

1
1

o
'l1

 

im
za 

T
a

rih 

T
S

K
 Mensuplarına ô

z
e

l H
e

rkese H
ayat Sigortası ve T

S
K

 Mensuplarına ô
z
e

l Ç
o
cu
ğ
u
m
 için 

Yatırım Sıgortası ürünlerim
izde sigo

rtalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. T
S

K
 M
e
n
s
u
p

larına 

ô
z
e

l 
P

rim
 

ia
d

e
li 

H
a

ya
t 
S

igortası 
ürününde 

ise
 

sigorta 
ettiren 

aynı 
zam

anda 
sigortalıdır. 

S
igortalının sigorta ettirenden farklı 

kişi olduğu durum
larda 

hem
 sigortalının hem

 d
e

 sigorta 
ettırenin i

m
z
a
s
ı
n
ı
n
 a
l
ı
n
m
a
s
ı
 gerekir. 
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