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10 .1. M
uşterı, 

Şııket 
tarafından ırıternet 

1 
· 

" 
· b 

ve veya telefe 
ı 

yararlanabılece~ını, 
u kapsam

da gerçekleştırece 
b 

n ı e sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 
kullanara

k verılen talımatlar ın ya7 ,ı, ıalıınat 
ğı 

utun ışlemlerın ırnza alınmadan yapılacağ n 
r 

d 
I 

yerıne geçeceğ 
'f 

ı ,, ş, re 
goruntulem

e, 
ın em

e ve değışıklık talep ve ,şlemlerın, 
a . ını, ş, re aracılığıyla sozleşme bılgilerini 

donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edilece Y
 pabıleceğını, hızmet verılmesi ,çin gereken 

tarafından kar şılanacagını, 
ğını, erışım ve kullanım masraflarının kendısi 

1 0.2. M
uşterı, hızmet

lerın kullanım, esnasında· 
vermış olduğu hılgılerın tamamının doğr~ 

k k 
sonuçlar ile ugramış olduğu ve uç uncu kışılere ·v:r:~1 ~;~ ~

: guncel olduğunu'. aksı takdırde doğacak 
şıı ket taı alından ses ve ışlern kaydı tutulmasına 

~ kı zararlardan kendısının sorum
lu olduğunu, 

c
eza Kanunu kapsamında soıurnluluğu olmadığ nm

ukva al at ettığını, bu kayıtlar sebebiyle Şirketın Turk 
• 

-
1 1, 

ayıt arın kam
u ve 

a 
-1 

teşkıl edebıleceğını ve baglayıcı olacagını. 
Y

 rgı mercı erı huzurunda delıl 
. Hız

m
e

tlı>rırı kesıntıye uğ
ra
m
a

sı ve/veya d
on

anım 
1 

sorunlar neden
iyle uçuncu kışılerın kendısine aıt b~a~ı ım Yf da hızmet sunucularından kaynaklanan 

kayıplardan Şirket, sorum
lu tutmayacağını, 

1 gı ere u aşması
ndan kaynaklanabılecek zarar ve 

. Yuru
ılukteki m

evzuata aykırı davranmaya
cağını ve d

ığer m
 

t 
ı 

-
yıci veya zorlaştırıcı eylem

lerde bulunmayacağını, 
uş en erın hızmetlerı kullanmasını engelle-

. Şifrenin gizlı kalma
sı ıçın gereklı dıkkat ve ozenı göstereceğ n 

ı 
k 

h kk 
ı 

ı, soz e
ş
m
e
 
apsamındakı hızmet

lerden 
yararlanm

a 
a 

ının 
sad

ece 
kendısıne 

aıt 
olduğunu 

<ifre b"ılgıs n 
k 

ı 
• 

· 
· 

k il 
k 

-
• ' 

1 1 uçuncu 
ışı ere vermeyecegını 

şıfresını 
u anm

a 
suretıyle gerçekleştırılen işlemlerın kendisi tarafında 

ı 
ı 

· 
· ' 

f 
· k il 

·· 
· 

k' ·ı 
-

k 
n yapı mış sayı acagını Şırketın 

şı reyı 
u anan uçuncu ışı erın ımlıklerin'. belirlem

e yukumluluğu bulunmadığını, 
' 

-Şırketın şıfreyı herhangı bır nedenle degıştırme
, geçıci veya surekli olarak işleme kapam

a ya da iptal 
etm

e 
hakkına 

sahıp _olduğunu,. bu 
tıp 

durum
larda 

Şırketın 
belirleyeceği 

değişikliklere 
uyacağını, 

-
Şırketın 

talep 
edılen 

değışıklıklerı 
yururluğe 

alm
a 

konusunda 
serbest 

olduğunu 
taleb· ıe 

gerçekleştirilen değişiklik işlemlerinden kendısının sorum
lu olduğunu, 

' 
ıy 

· Yazılı, görsel ve işitsel hiçbir unsuru Şirketin izni olmaksızın kullanamayacağını, hizm
et sırasında 

kullanılan yazılımların tüm
 haklarının Şırkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 

lısans veya benzen şartların kendısını de bağlayacağını, 
· H

izm
etlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendisıne ait şifreyle yapılan işlemlerden dolayı 

Şirketin sorum
lu olmadığ

ını, 
• Uyarı yazıları dahil olm

ak uzere kendısıne Şırket tarafından 
izah ve tavsiye edilen ıçerık, yontem

 
ve 

güven
lik 

önlem
lerine uyacağını, 

söz 
konusu 

guvenlik 
önlem

lerini gLincellememesı, 
güveni, 

donanıma sahip o
lm

ayan cihazlar ve/veya um
um

a açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile işlem yapması 
halinde; söz konusu işlemlerin kendi bilgisi haricinde Liçüncu kişiler tarafından gerçekleştirıldiğini iddia 
ederek Şirkete 

herhangi 
bir sorum

luluk yukleterneyeceğini 
ve 

söz 
konu

su işlemlerden doğacak 
zararlardan Şirket'in herhangi bır sorumluluğunun bulunmadığını, 
10.3. Şirketin sunulan internet ve telefon hızmetleri ıle ilgili olarak, 
-

U
ygun gördüğü zam

anda ve Müşterı'ye önceden bildirim
de bulunmaksızın işlem ıçerik ve yontem

· 
lerını değiştirebileceğini ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğini, 
· 

H
izm

etlerin genişletilmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da 
hizm

et kalıtesinde ortaya 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksam

a, gecıkme ve zararlar nedeniyle 
Müşteri'nin uğrayabileceği zarar ve kayıplardan Şirketin sorum

lu olmadığını, 
__ 

· 
Müşteri'ye herhangi bir bildirim

 veya uyarıda bulunmaksızın hizm
etleri durdurm

aya yetkılı olduğunu 
ve Müşteri'nin bununla ilgili itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhut eder. 
11. Y

A
B

A
N

C
I H

ESA
PLA

R
 VERGİ U

Y
U

M
 YA

SA
SI (FA

TC
A

) U
Y

A
R

IN
C

A
 BİLGİLENDİRME 

Yabancı Hesapların V
ergi U

yum
u Yasası (FATC

A) uyarınca "ABD
 Kişısi"* (ABD

 göstergesi sahibi) olmanız 
durum

unda, işbu teklif form
una ek olarak W

-9, ABD
 vatandaşı olmayıp_diğer göstergelere sahıpsemz 

W
-BBEN

 form
u

nu d
o

ldurarak tarafımıza iletm
eniz gerekm

ektedir. ABD
 kışısı olarak tanım_lanan kışılerın 

kim
lik 

bilgileri 
ve hesapları 

ile 
ilgili 

bilg
iler 

FATC
A kapsamında 

raporlam
aya tabı t_utulac~ktı1 ~ 

• A
B

D
 Kişisi olarak değerlendirilme kriterleri: ABD

 uyruklu olm
ak, ABD

 vatandaşı olm
ak, ABD

 ~e ~e eş r 

IJ
D

 G
reencard sahibi olm

ak, ABD
 telefon numarasına sahip olm

ak, AB
D

'_deki birk h
!~

o-~e ~::ı~ 
apm

ak, A
B

D
 adresi olan bir kişiye vekaletnam

e veya ırnza yetkısı vermış O
m

a • 
~lffl/'1:it!l~flıe'~ahip olm

ak. 
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k 

f 
· ı 

k · 
a saz 

o
n

u
su

 
o
rmların doldurulması ta

le
p

 e
dı e

ce
 tır. 

Tu
rkiye ve A

B
D

 dışında ve
rg

i m
u

kim
iyse

n
iz b

ire
yse

l o
la

ra
k ya

 d
a

 te
m

sil ettiğiniz k
u

ru
m

 adına ve
ya

 k 

kişis i sta
tü

su
n

d
e, O

E
C

D
 C

R
S

 (C
o
m

m
o

n
 R

e
p

o
rtin

g
 S

ta
n

d
a

rd
) fo

rm
u

n
u

 doldurmanız g
e

re
k
m

e
kte

d
ir. 

o
n

tro
/ 

,
-

A
m
e
r
ı
k
a
 B

ırleş i k D
e

vle
tle

ri Kışisi 
1 

ıseniz işaretleyinız . 
1

2
.B

E
Y

A
N

 

r--; T
ü

rkiye
 ve

 A
B

D
 dışında v

e
rg

i m
u

kim
i ise

n
iz 

, _
.l işaretleyiniz. 

1-
A

n
a

d
o

lu
 H

ay
a

t E
m

e
k

lilik A.Ş. 
ile

 girdiğim 
h
e

r h
.irlü 

h
u

k
u

k
i ilişkinin 

ke
n

d
i hesabıma/temsile ye

tkili 

olduğum tu
ze

l kişi n
a

m
 ve

 hesabına yapıldığını, aksı bır .durumu bıldırmek z
o

ru
n

d
a

 olduğumu bildiğimi, 
b

u
 k

o
n

u
d

a
 h

e
r tü

rlü
 sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, 

2
-

S
ig

o
rta

 B
ilg

ile
n

d
irm

e
 F

o
rm

u
n

u
 o

ku
yu

p
 ka

b
u

l ettiğimi ve verdiğ im
 b

ilg
ile

rin doğru olduğunu gayrı. 
kabili rO

cu kabul ve beyan ederim
. 

3
-

TS
K

 M
ensuplarına O

ze
l H

e
rke

se H
a

y
a

t Sigortası ve
 T

S
K

 M
ensuplarına O

z
e

l Çocuğum İçin Yat ırırr 

Sıgortas ı u
ru

n
/e

rim
iz

d
e

 sigortalı i le sig
o

rta
 e

ttire
n

 farkl ı kişi o
la

b
il ir. TS

K
 Mensuplarına Ö

ze
l P

rim
 İadeli 

H
a

ya
t Sigortası u

ru
n

ü
m

ü
z
d

e
 ise

 sig
o

rta
 e

ttire
n

 aynı z
a

m
a

n
d

a
 sigortalıdır. Sigortalının sig

o
rta

 e
ttire

n
d

en 

farklı kişi olduğu d
u

ru
m

la
rd

a h
e

m
 si gortalının h

e
m

 d
e sig

o
rta

 e
ttire

n
in imzasının alınması g

e
re

kir. 

T
icari E

le
k

tro
n

ik
 ile

ti 

Ö
ze

l fırsatlar, ka
m

p
a

n
ya

la
r ve

 ü
rü

n
le

r hakkında S
M

S
, e

-p
o

sta ve
 te

le
fo

n
 g

ib
i tü

m
 O

 Ev
e

t 
~
 a ır 

elektronık i letışım kanallarından ü
cre

tsiz b
ilg

i almayı ka
b

u
l e

d
iyo

ru
m

. 
y 

Şirketim
izde başka h

a
ya

t sigortanız/ferd i ka
za

 s igortanız/emeklilik sözleşmeniz O
 Ev

e
t 

ayır 
v
a

ı 
m
ı
?
 

ln
te

rn
e

t ve te
le

fo
n

 aracılığı i le işlem ya
p

m
a

k istemiyorsanız işaretleyiniz. O
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1
4 .1. A

y
d
ı
n
l
a
t
m
a
 M

e
tn

i: 

Kişisel v
e

 va
rsa

 sağlık ve
rile

rin
iz

; sigortalı 
sig

o
rt 

tt' 
. 

.. 

sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacı/ık ::.:ı; veya. p
~

m
 .ö

d
e

ye
n

 olduğunuz sig
o

rta
 

Şirketimiz tarafından sağlanan ü
rü

n
 ve h

izm
e

tle
rin

 su
n

u
l tı 

ve
 _ııgıh dığer m

e
vzu

a
t k~psamında 

e
le

ktro
n

ik v
e

y
a

 kağıt ortamında sözleşmeye d
a

ir işlemler;~: · ışlem sahıbının bılgılennın tespiti, 
d

ü
ze

n
le

n
m

e
si; ta

b
i olduğumuz m

e
vzu

a
t gereği bilgi/be/ 

e sa
{~

n
a

k o
la

n
 tu

m
 kayıt ve

 belgelerin 

U " kü
m

lü
lü

kle
rin

e
 

uyulması 
ile

 
d

e
n

e
t· 

f 
1 • 

g . . 
am

a, ra
p

o
rla

m
a

 ve
 bılgılendırme 

y 
ım 

a
a

 ıyetıennın 
gerçekleştiril 

. 
,.., 

işlenebilmektedir. Sağlık ve
rile

rin
iz dışında ka

la
n

 kişisel verilerı·nı· 
h' 

meSı . 
ama.,..~rıyt.a 

rl 
f 

/' 
. 

z ayrıca
, 

ız
m
e
t
 kahtesıne yonehk 

çalışmalar, 
p

a
z
a

 
a

m
a

 
a

~
 ıyetlen, 

a
n

ke
t çalışmaları , iletişim faaliyetleri ve

 tica
ri 

e
le

ktro
n

ik ileti 

gönderılmesı amaçlarıyla ışlenebılmektedir. 

Kişisel ve
rile

rin
iz v

e
 va

rsa
 açık rıza g

ö
ste

rm
e

n
iz h

a
lin

d
e

 sağlık verile
riniz· m

 
t 

.. 
.. d

"A
" 

.. 
.. 

/"/"ki 
d 

· ı 
T

 C
 

H
 

. 
. 

, 
e

vzu
a

 ın o
n

g
o

r uııu 
yu

ku
m

 u u 
e

r n
e

 enıy e 
. 

. 
azıne ve

 M
a

h
ye

 BakanlıAı
. S

igorta B
ilgi ve

 G
o"z 

t· 
M

 
rk 

· 
'b

' 
.. 

1 
• · 

d 
ti 

• • k 
k 

ıı 
e ım 

e 
ezı gı 

ı 

d
u

ze
n

 ayıcı v
e

 
e

n
e

 ayıcı 
a

m
u

 
u.ruıu~larına ve

 yargı m
e

rcile
rin

e, g
izlilik sözleşmeleri ile g

ü
ve

n
ce

 

altına. 
aldığı.mız 

sa~lık 
u

zm
a

n
 . goruşu 

ve
re

n
 
kuruluşlara, 

yu
rt içi 

ve
ya

 
yurt 

dışında 
b

u
lu

n
a

n
 

re
a

su
ra

n
s

. şı~etlen ıle d
e

ste
k ~ızmetı sağlayıcılarına aktarılabilir. SaQlık verileriniz d

ışında kalan 

kişisel ve~ıl~nnız ayrıc.;ı , a
~

a
 hıssedarımız ve

 a
ce

n
te

m
iz T

ü
rkiye

 iş Bankası A.Ş
. ve iştiraklerine, 

a
c
e
n
t
e
l
e
n
m
ı
z
e
 v

e
 gızlılık sozleşmelenyle g

ü
ve

n
ce

 altına aldığımız. iş ilişkisi için
d

e
 b
u
l
u
n
d
u
ğ
u
m
u
z
 

h
izm

e
t sağlayıcılara aktarılabilir. 

Sağlık ve
rile

rin
iz; b

a
ş
v
u
r
u
 fo

rm
u

n
d

a
 vermiş o

l
d
u
ğ
u
n
u
z
 bilgilerden

. m
u

a
ye

n
e

 sonuçlarından ve
ya

 

Şirketimize ilettiğiniz sağlık b
e

lg
e

le
rin

d
e

n
 ta

m
a

m
e

n
 ve

ya
 k
ı
s
m
e
n
 o

to
m

a
tik yollarla toplanmaktadır. 

S
a
ğ
l
ı
k
 

ve
rile

rin
iz 

d
ı
ş
ı
n
d
a
 

ka
la

n
 
kişisel 

verileriniz 
Şirketimiz

. 
a

ce
n

te
le

rim
iz. 

aracılarımız
, 
çağrı 

m
e

rke
zim

iz, d
ijita

l kanallarımız aracılığıyla ya
 d

a
 işbirliği yapılan kurum

 ve
 kuruluşlar tarafından 

sö
zlü

, yazılı v
e

y
a

 e
le

ktro
n

ik o
rta

m
d

a
. ta

m
a

m
e

n
 ve
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

~rtalı: Tarih: ISQ) 2:,ı3 imza: "':5c:::::::E::;;t3~•::::ı>.___.. 

[J Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin "Veri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca aydınlatma metninde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

~ bul ediyorum. O Kabul etmiyorum. Sigortalı lmztı S& 2 Tarih l ~ Ol.~ 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

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

Sigortalı : ~ I ediyorum. 

Sigorta 
Ettiren: O Kabul ediyorum. 

[7Kabul etmiyorum. 

O Kabul etmiyorum. 

lmzrjWz Tarih 1Sı()/.~ 

imza 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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