TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU ﬂlo‘\\
ANADOLU HAYAT
EMEKLILIX
POLIGENO =
1. SIGORTALI BiLGILERI
Uyruk Km [ Coklu Vatandas Yabanci
| Mavi Kart Sahibi
Kimlik Tard | Ehliyet Y __m_c:% _ |Pasaport imiik No- 13 S.244 Y1260
_ Mavi Ka pecan Serive No- AR
Adi <e2er Soyadi - Sougilibag
Dogum Tarihi. 29 ORK {988 Dogum Yer
Baba Adi : Murod- Anne Adi Mukaddo—
Cinsiyeti Kadin Xﬂrmx Medeni Durum = Evli Bekar
pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke : Vergi Dairesi

2. iLETiSiM BILGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulastirabilmemiz
icin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz

EPosta (is)

EPosta (0zel) _ e of @ %:ﬁ_,_,

Cep Cep
Telefonul 0532 U3 32 <D Telefonu2
Is Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks

<uu.uq=u K’Q >a8m_ ”_mbaammﬂmajUm__n___.:mamm_jm__:amm< bmaz.mmmmm__s:.w
Adresi

EvAdresi  ede Lot rah- 838 sk - Mo &l wo. _hn*u, No' {

Semt : lige mU\QH.Wt?I

Posta Kodu i Aoy

Ulke WW\E;_% " Diger Ulke

Is Adresi Am.b@, v veter sﬁu_ﬁc,*@szi
e Gollead

i AL A~
Posta Kodu A

Ulke Q&Exim Diger Ulke

Vorer J Tokiif No. 600094370 _
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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI ——
lyMesiek A w+w§§U Uwan  Ag fmr.n@ Gou c,» 5. SAGLIK BEYANI
ok1o . { SGK Uyehgi 3 ™ 1
M ktor L.k : P o u_z ﬁ_@?ﬁ Yok [ ] Vakif/Sand "TsK zwﬂn_ﬁrwﬂ“%ga Igin Yatinm Sigortast” ve “Tsy
Grenim ~ ylik Ortalama Sigortas ANI" balg Mensuplanna
Durumu Q_L,WC)V Net Gelirniz M m .Og)ﬂr m.coam_. iin asadidaki "SAGLIK wgﬁoﬁ%_gxnﬁ TSK Z!ﬁcv_ﬂ_::m Onolno_v_.__“_ﬁ_ x_._-qlni
TSk sici numaras 939 O 10F sorular cevaplandinimadan nce *14.2 sagyk <3_H_;o=“_.w__m rulacaktr. Sagiik beyars bolamande yer slan
TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletiimelidir. B , skin Aok Raza® okunarak onaylanmalidir.
. | il |
4. POLIGE BILGILERI Boyunuz w _ m Kionuz. | || || |
Koruma Sigortalan , LI J¥s
Sigara kullanmyor musunuz? | | Evet [ Hayir PSS,
. = i il Adet/Gun i (| Yidir
TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Alkol kullanmiyor musunuz? | | Evet 'Ha , i e oo
- ayr , Kadeh/Hafta Lo Yildr
i . Asagidaki tibbi durumlara maruz kalg WE g s
_ Olum Teminati Tutari*: L il doldurantz 1z mi? Cevabiniz "Evet ise, litfen asagidaki "Aciklamatar"
o Yasam Teminati Tutar* saghiginiz ile ilgil herhangi bir gikayetiniz var m;? .
~N . s i . . . | |Evet | IHayr
" (Sure Sonunda Prim iadesi) : Sigorta stresi boyunca édenecek primlerin toplamidir. Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herh = I Hay
E. . L, : ‘ :__:. P P e Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerild _._,z.Uﬂ griarilag Slenipor i nuiz? | | Evet ”Iqu
z Sigorta Suresi : | - Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporuny bekliyor musunuz? - Evet - H
= ; a5 | ve |
A _m,_.s_N ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler icinde misiniz? (ozel havacilik sektory = ayir
£  * Teminat tutaninin para birimi ABD Dolaridir. yuksek <,mﬂ_mam calisma, motor yarislari vb.) * | _|Evet | |Hayr
.m, ** Yas ve sigorta stiresi toplami en fazla 70 olabilir. Hic amellyat oldunuz mu? N | Hayr
Herhangi bir sakathgimz var mi? |H
| ayir
Sinir sistemi hastaliklari, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler [ THayir
Ruh hastaliklari [ Hayir
. —
yam Teminath Hayat Sigortalan Kalp ve dolagim sistemi hastaliklari Mevet [ Hags
L/} TSK Mensuplarina Ozel Herkese V - TSK Mensuplarina Ozel Cocugum igin Diyabet _ |Evet O Hayir
ayat Sigortas! = Yatinm Sigortasi 4 .
L Yuksek tansiyon Evet | |Hayr
__ Sure Sonu Kapitali: ~ - —
> o Stre Sonu Kapitali : Hormon hastaliklari [ levet | |Hayir
= © Sigorta Suresi : D*\lg Yil* Kanser, tumér, kist " TEvet | |Hayrr
T = == =
m a Akciger hastaliklari, astim veya verem [ _'Evet | __Hayr
©
= m Sindirim sistemi hastaliklari, karaciger hastaliklari veya sarilik, safra kesesi, mide veya ] Evet r _Im<:
5 2 . - bagirsak hastaliklari o )
n ﬂmw‘_,.\m sigorta suresi toplami en fazla 25 Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklar ﬁ JEvet || Hayrr
olabilir. —
Kas, eklem ve kemik hastaliklar veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizhgr |_iEvet Hayir
Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar L lEvet || Hayir
4.1. Ferdi Kaza Sigortasi
TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Aciklamalar :
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda
mem sonucu 6lum teminat: iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik AS. tarafindan
tcretsiz olarak sunulmaktadir. Aynintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
E%[E 3
.m.n..w.m“mm M::m_ K BOCRA D o wﬂ_u No: 600094370 3/10
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7. ODEME BiLGILERi

doviz olarak secilen pol .
para binmi G policeler igin prim 6d : : y
Merkez Bankasi doviz alis kuru uzerinden Tgrk Lirasi o_mhﬁwﬂz,ﬂm:m;ﬂ TAHIRRERS Thkdye: Cominisyer

6.LEHTAR BILGILERI

Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve m_m

gortalinin olumu _5_3% m_mo:mns_a gmﬁnm@ tutar tap,
n lehtar belirlenmigse, odeme bu kisilere, Gm_ioJBma_MH

Tekiif No- 600094370
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feidhi find .
etme hakki kazanan kigidir. Sigortall tara Ozel Cocugum icin V.
- g Iir. TSK Mensuplarina Oze gum iGin Yatinm Sigo .
&deme sigortahnin kanuni varisiering ¥ap icin “Lehtar Bilgileri* doldurulmaya . Jmm_ o Odenecek Prim ’
TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortast i¢in = yacaktir. ygy uD
Ensip Prim | Hayat Sigortas!” Urunu tercih edilmesi durumunda doldurulacakgy.
Mensuplanna Ozel ladel - para Birimi Turk Liras) mwo _ﬂo_m: (EURO.
[ |Kanuni Varislerim [ ] Lehtar arsiig TL Kargilig TL
L Odeme Yontemi gama_ Karti Banka Hesabi| | Nakit
I. LEHTAR |
uyuk: | T.C [] Coklu Vatandas __|yabanci Odeme Sikigr (< Aylk 3 Aylik 6 Aylik Yillik
[ Mavi Kart Sahibi kimlik No i _—r
o J - i TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasinda para birimi sadece "ABD Dolari Karsiign TL"
t: Hebili p 3 "
>“m_<m = Soyad seilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi* ya da “nakit" secilmesi halinde taksitli olarak satis
I
) yapilamaz.
Dogum Yeri
Dogum Tarihi : o .
Baba Ad Anne Adi 8. KREDI KARTI TALIMATI
Yakinlik Kredi kartinin sigortaliya m.: o__.d.mm_ zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Derecesi __Sm:mc_u_m::m Ozel noQ._mcS icin %mw_:s Sigortasi urGnlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh
o_ac@c. a.c_é::_mam, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda *9. Balim - Sigorta Ettiren
Il. LEHTAR Bilgileri'nin de ﬂo_ac_‘c_BrM olmasi gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin ugunca bir kisiye ait
. ! ] olmasi QcEBc: a "Prim .OQmBm YukumlGlugu Devir Formu” nun doldurulmus olmasi gerekir.
Uyruk: [ TC ﬂ Goklu Vatandag [ Jvabanci Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
[] Mavi Kart Sahibi Kimlik No dogacak sonuclardan Sirketimiz sorumlu degildir. Polige, ilk primin tahsilati ile yuriirluge girecektir. Kredi
Cinsiet: | |Kadin [ | Erkek kartiyla yapilan odemelerde, paranin $irket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islern yapilir.
Adi Soyadi -
DS Kart Sahibi Adi Seoor
. e ogum Yeri :
Dogum Tarihi : Kart Sahibi Soyadi : .Wnéz ,DDIV
Baba Adi Anne Adi : I T—
— Kredi Kart: Bilgileri :
akinii . e I = H=IE —..il.__l. ST Al T ﬂ'w#
ecikaruno S 2 L[] [ofHLL] [s][e]is]o] (o] d[0]0]

Son Kullanma Tarihi 08 bnr
L o li=
Oamﬁw_mﬁ_c_N_: ayin kaginai guna tahsil edilmesini ;363:81?@
Wu@rf_ \T\M._ WW_EE Tarihinden itibaren odemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelerim igin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya caligilacagini ancak bildirimin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak

sonugclardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzasi

Tekiif No: 600094370
5710
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lin Yatinm Sigortast icin doldurulabilir

Uyruk L ITC | Coklu Vatandas

IMavi Kart Sahibi

Kimiik Turii L _V,m:%ﬂ [ ”M_me:_ r
| Mavi Kart

Adi

Dogum Tarihi

Baba Ad

Cinsiyeti | IKadin | |Erkek

Is/Meslek

Pasaport No

Mukim Olunan Ulke

EPosta (is)

EPosta (ozel)

Cep
Telefonu1

Is Telefonu

Ev Telefonu

Yazisma
Adresi

Semt

Posta Kodu

r

Ulke U] Turkiye

Tekiif Mo 600084370

[w] £/10

Bu bolum, sadece TSK Mensuplarina Ozel He

9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)
rkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplaring Ozel ¢
JCUqum

[Yabanci

Kimlik No

[ |Pasaport

Seri ve No
Soyad
Dogum Yeri
Anne Adi

f

Medeni Durum | _|Evli |Bekar

Vergi Kimlik No

Vergi Dairesi

Cep
Telefonu2

ilge

[ |Diger Ulke

-

—
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0. INTERNET VE TELEFON HizMETLgRj TAAHHUTNAMES]

10.1. Musteri Sirket tarafindan internet ve/veya tele
<2m1h_3md._mnoo:; bu kapsamda cE?._A_.,.ﬂ:\‘;Mwm_ Wn_.g_”hmzw.___.m _E:c_;: hizmetlerden sifre kulanarak
wullanarak verilen talimatlann yazili talima yerine ge v emienn imza alinmadan yapilacagini, sifre
@oE:E,m:_m. dinleme ve degisiklik talep ve i.m_:_m_m: Q.,%.a_z_; sifre aracilgiyla sozlesme bilgilerini
Sonanim ve yaziimin kendisi tarafindan temn ma__mah. yapabilecegini, hizmet veriimesi I¢in gereken
sarafindan kargilanacagini, gini, ensim ve kullanim masraflaninin kendisi
10.2. z_cﬁmr_. :_N:Mm_:i_: kullanim esnasinda
vermis oldugu bilgilerin tamaminin do E 2
sonuglar ile ugramis oldugu ve Uguncy __n_m__m:. _<M_nmm__u_w_mm_mmmw Nm_nmdﬂnao_a:oc:c_ aksi takdirde dogacak
quket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasing muvafakat ettig mm kendisinin BE.B_C o._a:uc:c.
Ceza Kanunu kapsaminda sorumiulugu oimadigin, koo rmm__g,‘ u _mmf:m_. sebebiyle Sirketin Turk
teskl edebilecedini ve baglayici olacagun - ‘@mu ve yargi merciler huzurunda delil
Hizmetlerin kesintiye ugramas ve/veya dc
e e :n::m: _A_a__m::\ xmﬂw_ M_u_wmmuﬂcw__‘mw_uﬁ % da :_..:mﬂ sunucularindan kaynaklanan
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagin, dsmasindan kaynakdanabilecek zarar ve
- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacadgini ve dig i
yici veya zorlastinci eylemlerde cc_csamwmnmms_; diger misterilerin hizmetleri kulanmasin engelie-
s Saes et e s, e o et
dial! 2N u, sifre bilgisini uguncu kisilere vermeyecegini,
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmig saylacagini, Sirketin
sifreyi kullanan Uguncu kigilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigins, ;
- Sirketin sifreyi :m.}ng bir nedenle nm@_ﬂ:a@ geqici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip .o_acoch‘. bu tip durumlarda Sirketin belirleyecegi degisikiiklere uyacagin,
- §irketin .Hm_m_u edilen degisiklikleri yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gerqeklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumiu oldugunu,
- Yazih, gérsel ve isitsel hi¢bir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yaziimlarin tim haklarinin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlarin kullanimini duzenleyen
lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagin,
- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolay:
Sirketin sorumlu olmadigini,

- Uyari yazilan dahil olmak Uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, séz konusu guvenlik onlemlerini guncellememes, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma acik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi
halinde; stz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde tguncu kisiler tarafindan gerceklestinidigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,

10.3, Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak, ,
Uygun gordugu zamanda ve Musteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-

lerini degistirebilecegini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini, .
; . . landinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya

- Hizmetlerin genisletilmesi, sinir é
¢ikabilecek teknik sorunlardan ve iglemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabilecedi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini, , )

- Musteri‘'ye herhangi bir bildirim veya uyarida bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu

ve Musteri‘nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME .

si (FATCA) uyarinca “ABD Kisisi"* (ABD gostergesi sahibi) o._EmeN
arak W-9, ABD vatandagi olmayip diger gostergelere mm:_,v_mm:ﬁ
tmeniz gerekmektedir. ABD kisisi olarak tanimlanan kisilerin

i lacaktir.
ler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi M:E
olmak, ABD vatandas! olmak, ABD'de yerlesik

ahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli
yetkisi vermig olmak, ABD'de posta

7/10

Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasa
durumunda, isbu teklif formuna ek ol
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza i
kimlik bilgileri ve hesaplar ile i
*ABD Kisisi olarak degerlendirilme kriterleri: ABD uyruklu
ak-4BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina s
1] apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza

1203 00371440

222 0) HSBFTSK No - 371 /500 pt. 6 PD 22012/22
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mt i . .
, rgi mukellefi oldugunuza dair suphe uyand
._MoJrcmc formlann doldurulmas talep edilecektir. yanciracak durumiarda da s6z
urkiye ve ABD disinda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adin
a ve

kisisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu dold ya kontrol
urmaniz gerekmekte

, dir.

Amerika Birlesik Devletleri Kisisi i
iseniz isaretleyiniz. L] ”.Mﬂr_wm ve ABD diginda vergi mukimi iseniz
12.BEYAN poreteyins

- A ili ile girdig
o_Q:,mwa_c __.*m.v\mﬂ Emeklilik AS. ile girdigim her turld hukuki iliskinin kendi hesabimay
e _Ams : c,Mm r._m_ nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda old s
: m_amnm mm.._ﬂ H._E_MmoEB_c_c@c: tarafima/tarafimiza ait oldugunu ’
- S a Bilgilendirme Formunu oku k igimi igi ilgileri 3
an___ e o yup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri-
- TSK Mensuplarina Ozel Herke [
: se Hayat Sigortasi ve TSK M 0 gum |
o : : : ese C ensuplarina Ozel Co i
IMEWM.__@MHMM_WEHM% m_ﬂo:.m: ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Zm:mcu_mﬂ_mwm%.wﬂ_w__wi oL
: umuzde ise sigorta ettiren ayni za da si i i el
S Bl dicaedond . y! manda sigortalidir. Sigortalinin si i
ki | 2 he k JOrLalg gorta ettire
i e m sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir. nden

Ozel firsatlar, kampanyalar ve uriinler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tim [~

. ile yetkili
gumu bildigimi,

Mm_wﬁo:_r tletigim kanallarindan ucretsiz bilgi almay: kabul ediyorum — Lm Evet 2
irketimizde baska h i i i ik < M
i ska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz L FS& [ ayir

| |

[ . . . .
ternet ve ﬁm_m_o 1a mﬂ___@_ ile .m_m_ 1 (NU nak _M_nm__:<°—wm:_.~ 3a mﬁ_m{_. 1Z. | |
| |

varsa policesssziesme N | || || ]| || L I ICIC]

Tz PP P | papts ﬁ.._ N rrnmrnr I
Tarhi L) M\,@J— / ‘Moﬁhﬁ - Fh.ﬁﬂhﬁ%mrﬁgﬁwggﬁ_ﬁﬁg

: . i { i} S | il Saati
Sigorta Ettirenin Imzasi

Sigortalimin imzasi

o=

13. ARACI BILGILERI

Adi / Soyad Aol

Teknik Personel ,

Sicit No/lg Bankas

S - QIS8S col BbAk

P MWMO/M _ Aracinin imzasi

Eleman Kodu mffﬁ
Sube EFT Kodu Q,Dwr

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besi i
- : siktas Istanb
. Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 ...%_ e
mvomﬁ“ _,_.N_.:mn@m:mao_::mwmn.mo.:.»_, internet Sube: www
.z_cv: Sube Uygulama Indirme: iii.m:uno_::mf.n com Mm.h“%m_mw
: A % (]

]

A0
5[]

ayat.com.tr
ndir.html

o
a:

0

|
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44. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RiZA
14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa saglk verileriniz; sigortali, si i P
mmwdouanm_._m%_mmam_m_._ xmummasa% Quo:%%ﬂ:ﬂmﬁmw_dwm__uzwaammwmﬁ: o
girketimiz tarafindan saglanan iriin ve hizmetlerin sunulmasi, islem umsmuﬂﬂﬁc_mw sy
elektronik veya kagit otaminda sozlesmeye dair islemiere dayanak ofan tum k _m_ ve belgetor
%Nm:_.w.q_&,__%m_m tabi 0_9_&:35 ﬂmﬁcm» geredi bilgi/belge saklama _.mvo:m_smm“_m %EJMWMM”“
gkimliliklerine  uyuimasi ile denetim faaliyetlerini . iri i
__v.m_m:mw._amzma:. Saghk <o.:_m=.a~ disinda kalan zm.mﬂ_ﬁmﬁmsnwﬂmmw_ﬂa_wummmm__sowﬂmo_m =<__.n
calismalar, pazariama faaliyetleri, anket calismalar, m am_zm,_mq_. ve ticari m.m&hxm:m_.
mm:am_.._:,_mw. amaglanyla iglenebilmektedir. i el

Kisisel verileriniz ve varsa aglk nza gostermeniz halinde saglik verileriniz; ongordugi
<cx¢3_c_cx_mq nedeniyle .ﬂ.o. Hazine ve Maliye Bakanlig, mn.ao_._m Bilgi m..w MMMM_“W:”_:;M_MMM%M
diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik sozlesmeleri ile glivence
altina aldigmiz saglk uzman gérigu veren kuruluglara, yurt ici veya yurt disinda bulunan
reasurans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktarilabilir. Saglk verileriniz diginda kalan
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedarmiz ve acentemiz Turkiye Is Bankasi A.$. ve igtiraklerine
acentelerimize ve gizlilik soézlesmeleriyle givence altina aldigimiz, is iligkisi iginde c:_::acacacm
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saghk belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saghk verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, cagn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciligiyla ya da igbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
sozli, yazih veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kay!t sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmas! Kanunu'nun 6. maddesi uyarinca saglik verilerinizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik rizaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sdzlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikimidliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sozlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yikamliiliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestiriimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga 6ngériimesi, hukuki yukimliiliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullanimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglariyla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik gahgmalar, reklam, taniim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
caligmalari, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik rnizaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir.

1. maddesi kapsamindaki haklarinizin kullanimina

Kanun'un “ilgili kiginin haklanni duzenleyen® 1 .
lligkin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu

iliskin usul ve esaslar ile “Kigisel Verilere
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarnimi okudum ve bilgilendirildim.

‘p@’nah: Tarih: S 04 23?3 Imza: éﬁ"

" | Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglk verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emekliik A.§. tarafindan aydiniatma
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina agik riza gésteriyorum.

A&bul ediyorum. || Kabul etmiyorum. Sigortall ImzeSz2—=__ Tarih | SO0{.2:2]

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tara_ﬂndan aydinlatma
metninde belirtildigi  sekilde agik rizama dayall olarak gergeklestirilecek amaglaria
toplanmasina, iglenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortali: g@ul ediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imze=$zx2=— Tarih TS.OI‘ZQ_?

Sigorta — , — . ,
Ettiren:  Kabulediyorum. | Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi Urlinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi iriiniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.

Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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