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TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

p0uçE No &01.1 / .'.1L\ '-\\S5Go . 
J· SIGORTAU BiLGiLERi 

• ANADOLU HAYAT 
iM EKLiLiK 

Uyruk f;<ıTC. f JÇoklu Vaıanda\ 1 JYabancı 

1_J Mavi Karı Sahıbı Kimlik No '.2- 9 t, ı 'iS, ı.1 ı-- ıO_ 
Kımlıkluru 0 Ehhyet (i{JCNufuds Q Pasaport 

0Mavı Kart UZ anı Seıi ve No A 1 ~? lv gı,~ 

Adı 1 5" Q.('to-,. Soyadı ı ;' ÖıL 

DoQum Tanhi 1 ()9-, 1 O b · 1 ı ~3"1-

BabaAdı I NvM\cı'ı. \l.ÖıL-
Cınsıyeıı 0Kadın !}!Erkek 

Pasapon No 1 

Mukim Olunan O'l.e J 
2. ILETi$1M Biı.GİLERI 

Doğum Yeri I c-,~ro_:ıı,ol:. / '.f;~Tı..iS 

Anne Adı (\'\J\., \c.b.r l!.Ö(... 
Medeni Ourum Q Evr. {68°ehr 

Vergı Kımlık No 1 

Vergi Oaııesl I 

Hizmeılcrlmizdcn en etkin ıekilde yararlanabilmeniz ve hesabınız ile ılgılr bildirimleri sıze ulaııırabilmemız 

için e-posta, telefon ve adres bılgilerlnızl doldurunuz 

EPosu (iıl 

EPosıa (ozel) ~ı.~,:,Q~!,'.'<>k C:oıdo'ıls<=I.kan 1-.9 9t_sCMII. coı,ı 
Cep Cep 

Tefa(onul l~ . }S..JJ..~lıJI -1.b...'i,3_ Telefonu2 • -· · --'- _ · 

qlelefonu _, -~ 

Evlelcfonu ~!!J'ı t.ı ~J!ı~1ıtK:... 

Dahili 

faks 

Yaıııma 
Adresi 

O Ev Adresi O lı Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev AdreJicsas alınır.) 

Ev Adresi 

Semı 

Posta Kodu 

Oll<e 

~Adm i 

Semt 

Posta Kodu , 

Üll(e 

LôL\\."tJ ,-ıl¼\. \~ 5J.:.tl. ~ ~-> t--?T-~~ıı,. -<. ~~'l.,__l'l'cb'.alıU\UI' ~ 

ilçe (','Ve <ı-ltc 2... 

1(. flC.f>ıtN'ı\.l 

0Turl<ıye O Diğer Olke 

L r1""'-8to..._'.',u0flcla-~ ~~~, 
ilçe N\e-.~e. 1 Mer~~ 

.]:Turkiye L.:'. Diğer Ülke 

l!l!ot'.1!1 
~~ r.c.rı.o 600Dl10ıs 
[!)~ 1, 10 



l. iŞ, MESlEK ve OGRENIM BiLGiLERi 

li/Meılek ı..\ '.1-N'ı= fı I,.,.~ Unv•n vl?-,v,,v, t ( bC\) 

Sekter 

09renım 
Durumu 

Orı!...,, Mc/\S"'"""" 
L ;"_s c-,., s 

SGK UyellQı [il.Va, 

Aylık 0rıolama 

Ne-t Gclır ınız 

L)Vok l J Vakıf/Sandık 

TL 

l SK sicil numarası ;l.0'2 1. _ 15 ,-o 
TSK sicil kartı roıokopısı boıvuıu formunun •kinde Şirketimize ılelilmelidlr. 

4. POLiÇE BİLGiLERi 

Koruma Slgortalon 

O TSK Mensuplarına ö zel Prıın iadeli Hayaı Sgonaı, 

Olum Temimııı Tutarı· · 

:;;; 
:;a Yaşam Tcmınat, Tutarı· 

~ (Sure Sonunda Prinı lades,) : Sıgorta suresı b~yunca ödenecek pnmlerin toplamıdır . 

Sıgorıa sııreı, : OOv,ı·· "' e 
5: 
~ 
o 
Cl 
vi 

;; 
$2 

• Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

" Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Ya?m Temlnaıtlı Hayat Sigortalon 

~ TSK Mensuplarına 0zeı Herkese 
Hayat S,gortaıı 

Sure Sonu Kap,ıaı. 

O TSK Mensuplarına 0zeı Çocugum için 
Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kap~at, . · ·, 

Sigorta Sures, : OD v,ı• 

·Yaş ve ı,gorıa suresi toplamı en fazla 25 
olabılır. 

4.1. ferdi Kaza Sigortası 

TSK Mensuplarına ôzel Prim iadeli Hayat Sigorıası. TSK Mensuplarına 0 zel Herkese Hayat 
Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel Çocuğum için Yalınnı Sigortası kapsamında S.000 TL tutarında 
kaza sonucu olüm teminatı içeren Ferdi Kaza Sigortası. Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 
ücretsız olarak sunulmaktadır. Aynntı lı bılgi içın bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

~~ Tdıtrl t.U 60006001!,. 
l!İ~ 2 , 10 2 / 10 

000,.s~ 

S. SA~llK BEYAN! 

-rsıc Mınsuplınna Ozıl ç~um ldn Vıbnm Slgoı1ası' ve 'TSK Mensuplanna ôzel Heıtcese Hayat 
sıgor1all' için "SACuK BEYAHI" bOklmO doktu,ujmıyaGtldır. 'TSK Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat 
SigOttaıı' için apOıdıld 'SA~LIK BEYANI" bOIOırll dokturulacaldır. ~lık beyanı bOIOmOnde yer alan 
soNlar cevıplandınlmıdan Onaı '142..SIOhk Ver11ıı1ne llljldn Açık Raa' okunarak onaylanmalıdır. 

B<ıyunuz 000cm Kılonuz [J□□ Kg 

Sıgara kullanıyor musurıuz?O Evet 

Alkol ,ullanıyor musunuz? O Evet 

O Hayır 00 Adet/Gun 

QHayır □□ Kadeh/Haha 

□□v,ıdır 
□□Yıldır 

Aşa§ıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız '"Evet" h:t, lutfen aşağıdaki -A,ıklamotar
bolümOnü doldurunuz. 

Sa91ığınız ıle ılgılı herhang, bır ş ,kayetınız v.ır mı? 

şu an tıbbı ıeıkık, ıedavi gb<uyor musunuz? Herhangi bır ilaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbı tetkik veya tedavı yaptırmanız oncrildı mı? 

Herhaogı bir tıbbi ıetkı<ın sonuç rapoNnu bekliyor musunuz? 
tııniz ya da tıob,nız gereğı tehlıkel, aktMteler ,ç,nde misıniz? (ô2el havacılık sektorü. 
yukse< yerlerde çalışma. motor yarııları vb.) 
Hıç amelryat oldunuz muı 

Heıhangı b;r saki'.HJ ığınız var mı? 

Sınir sıstemı hastalıkları. mental bozukluklar veya noroloJ ık şikayetler 

Ruh ha~.tatılı:la rı 

Kalp ve dolaşım sistem, hastalıklan 

Diyabet 

Y(ıksek tansiyon 

Hormon hastdlıkları 

Kanser. turno,, kıst 

Al<cıge, hastal1k.ları. astım veyi! verem 

Sin+dırım sıstemı hastalıklar ı, karaci~cr hastalıklar, v~ sanlık. safra kes.esi, mide veya 
bagırsak hastalıklar , 

Goz, kulak. burun, boğaz hastalıkları 

Kas, eklem vo keınık ha5talıkları veya disk kayması, boyun. bel ve sırı rahaıs,zl ıgı 

Do~uştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar: 

O Evet OHayır 

O Evet □Hayır 

O Evet □Ha)'" 
O Evet OHayır 

O Evet □Hayır 

O Evet □Hayır 
O Evet OHayır 

O Evet □Hayır 

Q Evet O Hayır 

QEvet QHayır 

OEvet □Hayır 
OEveı Q Hayır 

OEvet OHayır 
O Evet OHayır 

O Evet OHayır 

O Evet OHayır 
OEveı Oı➔ayır 

OEvet OHayır 
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6.l EHTAR BİlGilERI 

Lehtar. lehine sıgorta soıleşmeıı yapılan ve sıgortalının olumu h,ıllnde sıgorta(lnın odcyeceği tuıart tahsıl 
etme hakkı kazanan kişidır Sigortalı taıalından lehıar belıılenmışse. odeme bu k,ıılere. belırlenmemlşse 
od eme s,gorıalının kanun, vanslerıne yapılıı , TSK Mcn;uplartna Ozcl Çocu~um i<ın Yaıırım Sıgorıası ve 
TSK Mensuplartna 0zeı Herkese Hayat Sıgortas, ı(ın "Lehtar Bilgileri· doldurulmayacaktır ""TSK 
Mensuplanna ôzel Prim lede!! Hayat Slgorıası· urünu ıercıh edilmesı durumunda dok!unılac:ılı:ıır. 

O Kanuni Vtu islerim 

!. LEHTAR 

Uyruk : O T C. O Çoklu Vatandaı 
0 Mavı Kart Sahıbl 

CınSi)·et □ K~dın O Er~ek 

Adı 

Doğum Tarıhi 

Baba Adı 

Yaltınlık 

Derecesı 

il. LEHTAR 

Uyruk . O T C O Çoklu Vatanda\ 

0 Mavı Karı Sahıbı 

Cıns,yer O Kadın D Erlıı::ek 
Adı 

Dogum Tarihi , 

Baba Adı 

Yakınlık 

Oeıccesı 

l!Jf.l!J 
'f~~ M /1 No 00008907> 
(!]:~ A /10 

O Lehtar 

OYabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

OYabancı 

Kımlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri : 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 

Para bırımı döviz olarak scçılen polı,elcr için prım <idcmcsi, tahsilat tarihındek, Turkiye Cumhuriyet 
Merkez Bankası dovız ahı kuru üzerınden Turk Lıras, olara~ yapılır. 

0denecek Prim 'S""o L)S~ 

~ Para Birimi ·O Turk Uraıı ~ ABD Doları O EUR0 
Karıılı~ ı TL Karıılığı TL 

0 deme Yonıemı .QgKredl Kartı O Banka Hesab,O Nakıt 

Ocfeme Sıktığı _[8Aylık O 3 Aylık Q6 Aylık O v,tıık 

TSK Mensuplarına 0zel Pnm ladelı Hayat Sıgortası'nda para birimi sadece "ABD Doları Karşılığı n · 
seçilebrlir. Odeme yonteminın "banka hesabı· ya da "nakil" seçilmesi hatınde taksitlı olarak satış 

yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALİMAT! 

Kredi kartının sigortalıya ait olması zorunludur, TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sigortası ve TSK 
Mensuplarına 0zel Çocuğum için Yatınm Sigor-.ıısı urünterimızde; sıgortalın ın sıgor1a ettırenden farklı 
oldugu duıumlarda, kredi kanı sahibı sigorta ettiren olabilir. Bu durumda "9. Bolum • Sıgorıa Ettiren 
Bitgi leri"nın de doldurulmuş olması gerekir Ajagrda yazılmış olan kredi kartının uçüncü bır kiııye ait 
o\maıı durumunda "Prım Ödeme Yukümlülugü Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekir. 
Kartın blokeli olmasr. bak,ye yeters,zligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsılatın yapılamamasından 
dogacak sonuçlardan Şırketımiz sorumlu decjildır. Poliçe. ıtk primın tahsılaı, ile yürurluğe gırecektir. Kredı 
kanıy1a yapılan odemelerde, paranın Şirket serbest hesabına ıntikal ettiğı tarihte işlem yapılır. 

Kart Sahıbi Adı S e.Ç't_«, 

Kart Salı ibı Soyadı 't.-t:ı 'L.. 
Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No [b]~ru[] ~ [3][§][] 51~[}]~ [I]~~[) 
Son Kullanma Tarıfıı cıs :ı:o-ı.L,. 

Ödemelerirıızin ayın kaçıncı günu tahsil edilmesini ıstiyorsunuz?[j~ 

~~ / Qd~[lj~ Tarihinden itıbaren odemelerimln; yeni tatımatıma kadar yukarıda verd1gim 
bılgi lere göre kredi kartınıdan sürekli olarak tahsil edılmesini rica ederım. Bu talimatımın yenilenen 
polıçelerım için de ge<eıl , olacalj,n,. kredı kartımla ilgıli yenilemeler sonucunda oluşacak değı\iklıklerı 
Şirkelinize bıldireceglmı , bu bılgl lerin Şırkctiniz ıarafından da alınmaya çalışı lacağını ancak bildırimin 
gerçekleş!"cmesi veya bilgınin Şirketınizce alınamaması nedeni ıle tahsılaM yapı lamamasından dogacak 
sonuçlaroan Şırketın ızın sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim 

Kredi Kartı Sahibinin lmıası 

mi!) 
r., 1 C!ı.lıf Na. 6<XIOS907~ 
~~ sn o > / iO 



9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (18 YA$INI OOLDURMAYANlAR SlClOUA mlRlN OlAMA21 

8u bolum. sadece TSK Mensuplarır,.:, 0zel Heıır.ese Hayaı s,gorta, , veya TSK Mensuplarma 0zel Çocu~um 
l t;in Y.11u ım Sigorıa~ı ı~ın doldurulabılır 

Uyruk Q TC OCokluVaıanda, 

QMavı Kart Sahıbi 

Kımlık Tu ru 

Adı 

Doğum Tanhı 

Baba Adı 

Cms,yetı 

1$,'Me,ıek 

□Ehlıyeı □Nufus □Pasaport 
Cuzdanı 

0Mavı Kan 

O Kad,n □Erkek 

Pasaport No 

Mukim Otunun Ülke 

EPost.a (i~) 

EPosta (öze~ 

Cep 
Tele-fonu1 

il Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adres;i 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke OTurkrye 

• fC!'(lıfNo 6000&90) ) 
6 1 10 

O Yabancı 

Kımhl< No 

Sen ve No 

Soyad, 

Dajı.ımYerı ~ _ 

Anne Adı 

M edeni Durum OEvlı O Bekar 

Vergi Kımlı'ıı: No 

Verg, Daıresı 

Cep 
Telcfonu2 

Dahıli 

Faks 

ilçe 

□D,ğer Ulke 
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10 INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 
· 1 h- 11 den ııfre kullanarak 

10 1 Mu$tcrı Şırket tarafından lnternet ve/,ıeya ıelefon ıl~ sunu an ızme er n ,fre 
yar',ırlanııbılec~~ını, bu kapsamda ger(ekleıtırcccgı ~tun ı~ı:mıerin imza alınmadan yap:;ag;, 'iı!rinı 
kullanarak. veı ılen t~1ımatların yazılı talım~ı yerıne geçecegını. şıfre aracılığıyla sozleş_ _ 9 ken 
oıuntuleme. dinleme ve değıfdc:lık ıarcp ve ,~ıemlerın i yapabılece~ın,. hizmet verırmesı ıçın gere d 

~ononırn ve ya1. 11ımın kendıst tarafından temin edıle<:eğinı. cri$ım ve kullanım ma"Sraflarımn ken 151 

tarafından ka1şılan.ıca9ını, 
10 2 Muşıen hizmetlcrın kullanımı esnasında, k 
_ \/c.rmı~ oıdugu bılgrlerın tam.lmının dogru, cks1hız ve g uncel olduğun~ .. ~ksı ıakdı,de doQaca 
sonu<;lar ,le uQramı1 olduQu ve Uçuncu kl~ilere verebı1ec~ı zararlard an kendıstnın soru~lu o_lduğunu. 
• Şırket tarafından scı-s ve ışlem kaydı ıuıulmasına muvafakat ettıQmı. bu kayıtlar se~c~ıyle Şırketın Turk 
Ccıa Kanunu kapsamında s.orumluıu9u olmadıgını. kayıtların kamu ve yargı mercılerı huzurunda delıl 
to1kll edebitccegıni ve baQlay,cı olacağını. 
. Hızmcııenn kcs.ınııye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da h izmet sunuculaıından kayna\danan 
sorunlar nedenryfe u\uncu kışılerin kcndmne aıt bırg,lere ulaşmasından kaynaklanabilecek z~raı ve 
J<:ayıplaıdan Şirkeıi so rumlu tutmayacağını, . _ _ , • 
- Vurvrlı..i1<tek l m(..ıv:zuata aykırı davranmayacağını ve· dığer rnu~tNılenn hızmetlerı ku11.anma-sını engelle 
yrc, veya zorlaitmc.ı eyfemlcrdt? bulunmöyacagın,, 
. Şıfrcnin gız1 ı lı:a lma!iı ,.:;in gereklı dıkkat ve ozenı go"Stcre,eğını. sozle$me kapsamındalcı hızmetlerde~ 
yararl,tm ma halt.k:ının sadece kendı~ıne aıt olduğunu, ~ıfre bilgısin• uçuncu kı$ılere verıncye:egı~ı. 
ştfresını kutlanm ak suretiyle ger<;ekle-şt1rilen ı1ıem!er1n kendisi tarafmdan yapılmış sayı1acağın,. Şırketın 

şifreyı kullanan uc;:uncu kişilerın kımhklerını belulenıe yukumlulu~u bulunmadığını. 
. Şırkeıın şifreyı herhangı bir nedenle değiş1ırme, geçıci veya sıjrekli olarak lileme kapama ya d a ıpıal 
etme halı::kına s-ahıp olduğunu. bu ııp durumlarda Şuketın belıı ley<!'ceği d~i~ddiklNC uyacagını, 
- Şirketın 1alep edıle-n değışıkltklcn yuru rlugc alma konusunda se,best oldugunu, tarebıyle 
gerçek1C$tirı len de!)i$ıkh'ı< ışlemlerindcn kendı!.ınm so rumlu oldugunu. 
• Yazılı, görsel ve işıcsel hiçbır unsuru Şirketın rzn l oJmaCı:sızın kullanamayacağını. hizmet sırasında 
kullanılan yatıhmlarrn tum ,hat<lannın Şirkete ait o~duğunu ve bu yazılımlar•n kullanımını duzenreyen 
lis.ans veya benzer• şartların kendısıni de ba91ayaca~ını, 

- Hızmctleıden yararlanamaması veya vefat halındc, kcndısıne alı ~ıfreyle yapılan ışfemlcrden dolayı 
Sirkctm sorumlu olmadığını. 

- Uyan yaııları dahıl olma'ıı: vzere kend,sine .Şırkeı tarafından izah ve tavsıye edilen ,çenk. yontem 
\.' E! guvenlilı: o nlemlenne uyacağını, sôz ko nust.J guvenhk onlcm ter ini guncellı:-mcme~i, guvenlı 
donanıma s~hip olmaya n cihazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bilgisayat1ar ile işlenı yapması 
halınde, soı konus.u işlemlerin kendi bılgıs, harıcınde uı;uııcu lcış ıler tarafından geu;ckle~tirildiğinı ıddia 
ederek Şul::ete hcrhangı bu sorumluluk yuk:tetemeyeceğıni ve saz konusu ı~lem1efden doğacak 
zararlardan 'Ş ırkefın he,rhangı bır soıumlutugunun bulunmadtQmı, 

10.3. Şırket ın sunulan ınternet ve telefon hıımetlerı ile ılgıl ı olara\ı:, 
- Uygun gOrduQu zamand a ve Mu~teri'ye onccden bildirfmde bu1unmaks121n ışlem içerik ve yontem
lerını değı~tırebıleceğını ve/veya yenı ı$1emler ekleyebi1ec.egını, 

Hızmeılerm genı$1etılmesi, sın ırlandırılması veya durdurulması ya da hizmet k:aliteslnd~ ortaya 
<;ıkabılecek teknık sorunlardiln ve ı~lemler sırasında oluşabılııcek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle 
Mu~ten'nın u~rayabılec~ı zarar ve kayıplardan Şırketm sorumlu olmadığını, 
- Mu~1erl'ye hcrhSng i bir bıldlıim veya uyarıda bulunrnaksmn hızmetlerı du,durmaıya yet\ı::ıli oldugu nu 

ve Muşten•nin bununla ı1gi1ı ıtiraz hi)kb bulunmadı~ını gayrikabili rücu kabu\, beyan ve taahhüt ed er. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARlNCA BİLGİLENDİRME 
V(lbancı Hesaplar ın vergi Uyumu Yaxısı (FATCA) Lıyarınca MASD Ki~is(• (ABD göstergesi sahlbı) olmanız 
durumunda, işbu teklif formuna ek olarak W•9, ABD vo1anda$ı olmc:ıytp digeı gosterge!ere sahipseniz 
W -SSEN formunu d oldurarak ıaraf1mıza ilelmen17. gerekmektedır . ABD k•~•si olarak tanımlanan ki~ılerln 
kımlık bılgılerı ve h~sap1arı ile ilgı l ı bdgiler f=ATCA kapsamında ,aporlanıaya tabı tutulacakt,r 
·ABD Kı~ısı olarak değedendırılme kriterlerı: ABD uyruklu olmak. ABD v~tanda~ı olm ak. ABD'de yerleşılı.. 

•

O Grecncard sahibi olmak. ABD telefon numarasına sahıp olma\ı:. ABO'dekı bır hesaba dUzenli 
apmak. ABD adresi o lan bır k i$iye veklilelname- veya imza yt.•tkıs, verm i~ o lmök, ABD'de posta 
~wı'Mii,>;1ilfl!~ohip olmak 

1 ı ıo 



Bu goslergeler~ eli. Oldra\:., ABD v,:191 mvlccll~h oıdugunu.ıa doıı wı,he vy.,ındır,, calı. durum1aıda da 1.oı 
\ı:.onuS,u formların dolduıvlma-.ı ı.ı!ep edılece~tlr 
lurl<ıye ve ABD dı~ınd.ı vergı mulcımıyS>enız bıreys.el olara" ya da ıemı,, ett'9 inız \.urum adın.\ veya \ o nvot 
k,1,s1 StJ\usunde. OECD CAS (Commol'\ Reponıng Sı.;,ndatd) torrnunu doldurmanız gerekmektedıt 

Amet ıka Oırt~ılc Oc.,,leı le-rı Kış1.sı 

- ,sen,l ı ,S.ı)retleymıı: 

12.BEYAN 

r J Tuıkıyı- ve ABD ch$ ında vcrgı mu\:ımı ısenız 
l _ lŞaret!eyın,z . 

1 A'""'dolu Hılyaıt (meldılı\. A 'Ş ı !e gırdıg,n, her ıuıh.ı hulcukı ılış'ııtı nın kcndı hes.abıma/temsıte yetkilı 
otdu~um ıuu·I kı11 nam v e hes.,bına yapıldı{)ını. aks, bır durumu bıldume1ı: ıorunda oldu{Jumu bıldıg,m,, 
00 \ onuda her turlu soıumlulu~un 1aıafım4'/lar,1hmıza a11 oldugunu. 
2- Sıgorta Sıtgılendırrne formunu o'(uyup kabul ett~ımı ve veıdı{lim bılgı ler1n doğnJ olduQ~.ınu gayri
lcablfi rOo.ı kabul ve beyan ederim. 
3· TSK Mensuplannd Ozel Herkese Hayat Sıgortas , ve TSK Mensuplarına Ozel Çocu{aum l«; ın Yatırım 
Sıgortası uıunterım,zde sıgorıatı ı le sıgorıa enıum f..ırkh k•~• otabıl ı f . ı SK Mensuplarına Ozeı Pıım 1.ıtdeh 
Hayat Sıgortas,ı urum.ımüıde ıse sıgona cttıren ayn, ziln,anda sıgortalıdtt Sigortalının sıgooa enı,enden 
farklı k.ı$ı olduğu durumlarda henı :;ıgortalın ın herrı de s.ıgona ettıremn ımıasının alınması gerekir 
Ticari Eltktronik ileti 
Ozel fırs.aııla r, lcamp.ınyaJar ve urunter ha1d:.ında SMS. e ·poSta ve telefon gıbı tum O Evet [8 Hayıı 
etekuonık ıletı$ım l(anallarından ucrets ız bılgı atmayı k.abul ediyorum 

$ırket,m,zde ba_\l<a hayat s,gortanız/ferdi k~za sıgortanıZ/emeklı lık sozle-şmeniz O Evet 0 Hayır 
var mı" 
lntem e t -ve tele lon ar.1cıhc}ı ıle ı$1Cm yapm.ı\:. istemiyors.ana i~retleyını? O 

Vaı ,a Poliç•/Söıle~m• No: □□□□□□□□□□□□ 
□□□□□□□□□□□□ ~:~•m 8JBJ:l~J@J Tanzım 

Tarıhi 0Blı ~0 ı ~@l~IIJ 
Sigorta Ettirenin imzası Sigortalının imza,ı 

13. ARACI BiLGiU.Ri 

Adı / Soyadı P.. \ ; 
Teknılc Personel 
Sıcı l No/1$ Bankası 3r_,.-;; / / 2-/ 09,0 8 
Slcı l No Ar.ıc.ının tmz.as, 
Acente Kodu 3 fD 3 / 

Eleman Kodu <!'5 6 l f / / 

Şube ffT Kodu 

ANADOLU HAYAT EMEKLILlK A.$. 
it Kuleleri Kute:2 Kil't 17 tevent BC$ikta; lsuınbul 34330 

Tel, 0850 72• SS 00 f,ılcs: 0Z12 317 70 77 
Eposta: hizme1@ı,n,3doluhay,>t.com.tr İntemeı Şube~ wvıw.anadoluhayat<om.tı 
_ Mobil s_u~ Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tı/pa,ges/indir.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14,1. Aydınletma Metni: 

Ktşisel vo vorsa şo~hl< ve.rl lerlnlı; ıugortah, slgorto oııiron veya pnm ödoyon oıdugunuz sigorta 
sozıeŞmeS.Us6ıloşmeterl kapsnmındo sigortacılık rnevzuolı vo ııgm dtQer mevzuat kapsamında 
Şir'kotlmiz ıarohndon s.aoıanen UrOn ve hlzmeUorln sunulması , lş!om sahibinin bilgilerinin tesP'ti, 
elektronik veye klıQıt ortamında söz.loo;moye dolr lşıomıore dayanak oıan tüm k.oyıt ve bclge,erin 
dOz:Onlonmusl; tobl olduOumuz mevzuat gereği bilgVbelge saklama, raporlama ve bllgifendlmıe 
yukUmlOIOklorine uyı,,lması ilo donelim faallyollorinln gcrço\doştiri lmosl amaçlarıyla 
işlonobllmek1edlr. Saglık verileriniz dışında katan kiş~ veriıerinit ayrıca. hit mot kalitesine yönelik 
çalışmalar, pazarlama faoUyotlori, :mkcı çalışmaları, UcllGlm faaJiyoUori ve ticari eloktronlk ııeu 
ganderurnesı omo9arıyto işlenebilmektedir. 

KJş.lu.el verileriniz ve vaısa açık nza göslermttnlz haUnde soğhk veritoriniz; mevzuatın öngördüöü 
yOküml0luldcr nedeniyle T .C . Hazine vo Moliyo Bol<anlıQı. Sigorta Bilg i vo Gözelim M eri<ezl gibi 
düzenleyici vo denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı morci1erine. gizlilik 50z.leşmeıetl iJe güvence 
attına aldıQımız sa!)lık uzman görüşü veren kuruluşlara. yun lçl veya yurt dışında bulunon 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti saQ.layıcılanna aktarılabilir. SaOhk verlleriniz dışında katan 
klı;isoı verileriniz ayrıca, eno hissedanmız ve ac.entemlz Türkiye lş Sank8.$ı A.Ş. ve iştiraklerine. 
acenlelerfmiz.e ve gizhtik sözleşmeleriyle güvence altına aldıOımız. iş iUşkisl içindo bolunduQumuz 
hizmet saQloyıc,ıara aktarılabilir. 

Sa!)hk verileriniz: beşvuru formunda vermiş otd~unu.z bilgllordon, muayene sonuçtanndan voya 
Şirketimtze ilottıg.iniZ sa{ılık belgelerinden t.amı:ımen veya kısmen cıomatik yotıorıa toplanmaktadır. 
SaQlık ve!ileri~iz dışında kalan klş.isel verileriniz Şirketimiz, acenteletimlz. aracılorımız. çagrı 
mork.e.z1mız. dııitaJ kanatlarımız arocıhOıyla ya da l~bir11Gi yapılan kurum vo kuruluşlar tarafından 
söz:ıü. yaz.ı lı \ıeya elektronik ortamda. tamamon voya kısmen oıomatık or.an ya da httrhangl b\r vorl 
kayıt sisteminin parçosı olarak toptanabltecok w, iş.lenebUeoektir. 

~696 Sayılı Kişisel Veri~orin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca sağlık verlletinizin 
ı-$1anobllmesl ve aktanlobilmos.l için açık rıuınız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında tarafların ha.k ve yükümlü1üklorinln yerine geüri1eb1Jmesl için Kanun'un 5/2. 
maddesinde yer . alnn. sözleJ~enı .. n .. kurulması veya ifasıyla llgiU olması. bilgllbelge s.oklama, 
rn~oma ve bllgılendırme yukumluluklerlno uyulması ile denetim faatiyeUennin gerçokJcştiri1mesi 
faalıyeUorl kap~a.mında kanunlnrda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülUklerln yor1ne gotirllm8'.Si. 
btr hakkın tesrSı , kuııamıması veya korunması için veri lşlcmenln zorunlu olması ve meşru 
menfaaUer amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracıınr vasıtasıyla hizmet sağlanması ve 
hizmet karit~i~e. yönel~k çalışmalar, ~ok.lam, tanıtım. kampanya vo pazarlama faaliyetleri, anket 
çatışmaları. ılehşım faahyotleri ve Ucan elektronik ileti gönde,ilmesine yönelik olarak Kanun'un 5/1 . 
maddesı uyarınca açık rızanız::ı day-olı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun·un "ilg!II klş1nln haklannı düzenıoyen· t 1. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
llişkln usul ve esaslar ite "Kiş.iseı Verilere lll1kin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu-· 
anadoluhoyat.coırı.tr lntomet adresindo yer almaktadır. 

rı.'!lıl+I No S00049Q1~ 
9 110 

--~ um o• -out~ ıı.. ,. ,!1-t:O,. • ,o ı,ı•~o•, ,ı_ı 

9 /10 



Ayd.nbtma metrwni ,-e naJıJonmt ol.uım.m YO blgilonıddclım 

j..~, Tanı, -1'1 n.'bLJ imza -zJA, 
Toııh imza. 

4 ~Olık Vorilerine IILJkln Aç,k Rıza: 

s.oıoa.: ,-enıenmın -Veri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeldd;k A.$. tnnıfından aydınlalma 
rnocrw,de boa1iı:lıOi ş.ckıldo toptaM\aSına. işlenmosino vo avnco oydınıatm.a metninde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktaıılma.sınzı açık nza g&terlyorum. 

·ı-x,,bı.oi edıyorum. C Kabul eın,;y,,rum. Sigortalı imza ~ TaM ~'1.0t.2.aıl 
U .3. Kı.loel Verilere lıişlun Açık Rıu: 

Kişisel verilerimln, -Veri SoıumlU!Su· Anadolu Haytı\ Emeklilik A.Ş, taınfından ı:ıydınlatma 
motnlndo belirtlldlğl şekilde aç,k rızama dayalı olar.ık gerçekleşUnıeeck omaçla~o 
tôplanmasına. ~ onmosino vo :ıktanlmasına 3.Çtk n:za gösteriyorum. 

S,goruııı: ':l:Kabul ediyorum. C Kobul eırıvyorum. imza ~ TOrih ~cıot. ı:ıı:ı 

:~~ = Kabul ediyorum. =ı Kabul elmiyorum. imza Tarih 

TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat s;go,,ı,s, ve TSK M<!nsuplanno Ozoı ÇocuOum için 
Yatmm Sıgor1ası ütunl~rimlzdo sigortalı ile sigorta ettiren rat1tı, kişi olabBlr. TSK Mensuplarına 
Ozel Prfm iadeli Hay.:ıt Sigorta~• ürününde tse sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sigortalının sig0'1a ettlrendon far1dı kişi oJdlJgu durumlarda hem slgortalının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınm:ı~ı gerekir, 

J~ıJNo E0006~1~ 
10,10 
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