
TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
• • ANADOLU HAYAT 

POLiÇE NO • · 
1. SİGORTALI BlLGlLERİ 

Uyruk [ljT.C. O ç oklu Vatandaş 

B Mavi Kart S~ibi 

Kımlik Turu . Ehliyet (]] ::'ufus O Pasaport 
□ Cuzdanı 

Mavi Kart 

Adı -C,\~ ~ 

Doğum Tarihi O(ı / 2_ 

Baba Adı I FJ // f M/\ 
Cinsıyetı . O Kadın [ZfErkek 

19'1) 

Pasaport No L _________ _ 
Mukim Olunan Ülke j 

2. İLETİŞİM BİLGİLERİ 

IMIKLILIK 

O Yabancı 

Kimlik No JJ'J']'rıoo23{/6 

Seri ve No /l l r _,)J </b t/3-S
Soyadı j),,q {j; 

Doğum Yen , 

Anne Adı 2Gll??/'c./ ./-

Medeni Durum [Ztvli ::]Bekar 

Vergi Kimlik No 

Vergi Dairesi 

Hizmetlerımizden en etkin şekilde yararlanabilmeniz ve hesabınız ile ilgilı bi ldirim lerı sıze ulaşı ırabılmemız 

ıçin e-posta, telefon ve adres bı lgilerinizi doldurunuz. 

EPosta (İf) 

EPosta (ôzel) 

Cep 
Telefonul ı fl.'-' 

iş Telefonu 1 

Ev Telefonu 

~ Adres, 

1'3'~1 
Cep 

Telefonu2 

Dahılı 1 

Faks . ' 
O iş Adı esi (lercıh bclırt ilmemesı halındeEv Adnsiesas alınır) 

YıızıJm• 
Adresi 
Ev Adresi c3elwd ,rn,/_ /l.t/} c✓4-r!i-._ab~'J!Yş, &y' jJ/J,.AJo./ 9-lo 

ı ııçe Ç.o,~ L 
Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 1 

Ulke ~rkıye 

l•iJof '4D W009~7aJ 
11 10 

it /fa'/} 
O Dığer uıı-e 

r!)tpı 
t' ilçe 

il 

L Dığe r uıı-e 

ı / ıo 



3. iŞ, MESLEK ve ÖĞRENiM BiLGİLERi 
l\,'Meslek 0,o{ı ,ı?'lefl:ıtı.b/,f 
SeHor 

Ogren.m 
Durumu 

j C711. ıiV,, 
unvan J.Jfıı?7· Çv~ , 

SGK üyeliği ~ ar □Yok O Vakıf/Sandık 

LS.:..e.. 
Aylık Ortalama 

Net Gelınnız 

TSK sıcı l numarası .lo il -4K C/60?--
TSX sicil kartı fotokopısi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BİLGİLERi 

>-

Koruma Sigortalan = TSK Mensuplanna ö zel Prim iadeli Hayat Sıgortası 

Olum Temınatı Tutan•: 

TL 

o Yaşam Teminatı Tutarı• 
N (Sure Sonunda Prım iadesi) Sigorta süresı boyunca odenecek primlerin toplamıd ır. 
; Sıgorta Sures, O□Yıı•• 
~ 
~ 

V, 

~ • Temınat tutannın para birimi ABD Dolarıdır. 
g, " Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

v'i 

Yafam Teminatlı Hayat Sigortaları 

ğrsK Mensuplanna 0zel Herkese O TSK Mensuplarına ö zel Çocuğum için 
Hayat Sıgortası -;;: Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kapitalı 

4.L Fenli Kau Sigortuı 

"' N 

Sure Sonu Kapitali . 

Sıgorta Suresi : □□ Yıl* 

•Yaş ve sigorta suresı toplamı en fazla 2S 
olabılır 

TSK Mensuplarına ôz.el Prım iadeli Hayat Sıgortası, TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat 
Sigortası ve TSK llılensuplanna ôzel Çocuğum için Yatınm Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
kaza sonucu ölum teminatı içeren Ferdi Kaza Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 
uuetsa olarak sunulmaktadır. Aynntıh bilgı için bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

l - No> wo:ııı5m 
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S. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna ôzel Çocu~um için Yatınm Sigortası• ve "TSK Mensupfanna ôzel Herbse Hayat 
Sigortası" iı;ln •SA~LIK BEYANI" bôl0m0 doldurulmayacalctır. "TSK Mensuplanna ôzel Prim iadeli Hayat 
Sigortası• iı;ln ~ıdald "SA~LIK BEYANI" bôl0m0 doldurulacaktır. ~lık beyanı bOI0m0nde .,er alan 
sorular cevaplandınlrnadan Once "142.Sa~lık Verilerine ilişkin Açık Rıza" okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz : 000 c m Kilonuz . □□□ Kg 

Sigara kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır □□AdeVGun □□Yıldır 
Alkol kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır OD Kadeh/ Hafta □□Yıldır 
Aşağıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, lütfen aşağıdaki "Açıklamalar" 
bölümünü doldurunuz. 
Sağlığınız ı le ılg ılı herhangı bır şıkayetinız var mı? 
Şu an tıbbi tetkik, tedavi görüyor musunuz? Herhangi bı r ilaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbı tetkik veya tedavi yaptırmanız önerıld ı mi? 
Herhangi bir tıbbi tetkikin sonuç raporunu bekliyor musunuz? 
işiniz ya da hobiniz gereği tehl ı keli aktiviteler içinde mısiniz? (özel havacılık selctorü, 
yuksek yerlerde çalışma, moto r yarışları vb.) 
Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatl ığınız var mı? 

Sınir sıstemi hastalıkları, mental bozukluklar veya nöroloJik şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemi hasta lıkları 

Diyabet 

Yüksek tansiyon 

Hormon hastalıkla rı 

Kanser, tümör, kist 

Akciğer hastalıkları , astım veya verem 

Sindirim sistemi hastalıkları, karaciğer hastalıkları veya sarılık, safra kesesi, mide veya 
bağırsak hastalıkları 

Goz, kulak, burun, boğaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya disk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

Doğuştan gelen rahatsızlık lar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

Teldıf No 600095793 
3 1 10 
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O Evet O Hayı r 

O Evet O Hayı r 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayı r 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayı r 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayı r 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 
Lehtar. lehıne sıgorta sozl~mesı yapılan ve sıgortalının olumu halınde_ sıgortacını~ ödeyece~i tutarı tahsıl etme haleler k.azanan kışıdır Sıgortalı tarafından lehtar belırlenmışse. ödeme bu kışılere, belırlenmemişse odeme sıgortalının lcanunı ıranslenne yapılır TSK Mensuplarına özel ç~cu~um ıçın Yatırım Sıgortası ve TSK Mensuplanna 0zel Herkese Hayat Sigortası ıçın "Lehtar Bılgılerı doldurulmayacaktır "TSK MensuplanM ôzel Prim iadeli Hayat Sigortası" unınu tercıh edılmesı durumunda doldurulacaktır. 

r{Kanuni Varislerim O Lehtar 

1. LEHTAR 

Uyruk . U T C O Çoklu Vatandaş 
0 Mavı Kart Sahıbı 

Cınsıyet: O Kadın O Erlcelc 
Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Yakınlı~ 
Derecesı 

il. LEHTAJl 

Lfyruk O T C O Çoklu Vatandaş 
0 Mavı Kart Sah ıbı 

Cınsıyet □ Kadın Q Erkek 
Adı 

Doğum Tanhı . 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesı 

007tfl .lO 

□Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

□Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BİLGİLERi 
Para birimi döviz olarak seçı len polıçe ler ıçın prim ödemesi, tahsilat tarihındekı Tu rkıye Cumhurıyet Merkez Bankası doviz alış kuru uzerınden Turk Lirası olarak yapılır. 
ödenecek Prim 

Para Birımı 

ödeme Yöntemi 

So 
: O Türk Lirası 

. O Kredi Kartı 

,~Aylık 

U.Ju 
V I ABD Doları 
Al Karşılığı TL 

□EURO 
Karşılığı TL 

~ Banka Hesabı O Nakit 

□ 3Aylık O6Aylık 

flr 
□Yıllık ödeme Sıklığı 

TSK Mensuplarına özel Prim iadeli Hayat Sıgortası ' nda para bırimi sadece "ABD Doları Karşıl ığ ı TL" seçılebilır ödeme yönteminin "banka hesabı " ya da "nakit" seçilmesı halinde taksitli o larak satış 
yapılamaz 

8. KREDi KARTI TALİMAT! Kredı kartının sıgortalıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatırım Sigortası ur(mlerimızde; sigortalının sıgorta ettirenden farklı olduğu durumlarda, kredi kartı sahibi sigorta ettıren olabilir. Bu durumda "9. Bolum - Sigorta Ettiren Bılgileri"nin de doldurulmuş olması gerekır. Aşağıda yazılmış olan kredi kartının uçı..incü b ir kışıye ait olması durumunda "Prim ödeme Yukumlı..iluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekir. Kartın blokeli olması, bakıye yetersizlıği ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatın yapılamamasından doğacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu değildır. Polıçe, ilk prımin tahsilatı ıle yururluğe girecektır. Kredı kartıyla yapılan ödemelerde, paranın Şirket serbest hesabına intikal ettiği tarihte işlem yapılır. 
Kart Sahibi Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ Son Kullanma Tarihi Av vıL 
Ödemelerinizin ayın kaçıncı gı..inu tahsil edi lmesini istiyorsunuz?□□ □□ / □□□□ Tarıhinden itibaren ödemelerimın; yeni talimatıma kadar yukarıda verdigim bilgılere göre kredi kartımdan sı..irekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatımın yenilenen poliçelerim için de geçerli olacagını, kredı kartımla ilgili yenilemeler sonucunda oluşacak değişiklikleri Şirketınize bildireceğimi, bu bilgilerin Şirketiniz tarafından da alınmaya çalışılacagını ancak bildırimin gerçekleşmemesi veya bilginin Şirketinizce alınamaması nedeni ıle tahsilatın yapılamamasından dogacak sonuçlardan Şirketinizin sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

ffl I!] 
Teki~ No 600095793 
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9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (UI YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu b6'urı\. sadece TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına Özel Çocuğum 
lı,ırı Yatınm Sıgortası ,çın doldurulabılır 

U}'T\Jk Q TC Q çoklu Vatandaş 

LJ Mavı Kart Sahıbı 

O Yabancı 
Kımlılc No 

f(ımlık Turu :tEhl ,et O Nufus □Pasaport 
LJ I} Cuzdanı 

Adı 

Dogum Tarıhı 

Baba Adı 

C ınsıyetı 

lş!Meslelc 

QMavı Kart 

OKadın O Erlcek 

Pasaport No 

Mulom Ounan U,lce 

EPosuı (if) 

EPasta (azel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazıtma 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

ur .. e C turkiye 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

Medenı Durum O Evli O Bekar 

Vergı Kımlılc No 

Vergı Daıresi 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

il 

Q Dığer Ulke 
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10. iNTERNET VE TELEFON HİZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 
10.1. Müşteri, Şirket tarafından ınternet ve/veya telefon ile sunulan hızmetlerden şifre kullanarak 
yararlanabileceğini, bu kapsamda gerçekleştireceği bulun işlemlerin imza alınmadan yapılacağını, şıfre 
kullanarak verılen talimatların yazılı talımat yerıne geçeceğıni, şıfre aracılığıyla sozleşme bılgı lerını 
görüntüleme. dinleme ve değişiklik talep ve işlemlerini yapabileceğıni, hızmet verılmesi ıçin geıeken 
donanım ve yazılımın kendisi tarafından temin edıleceğıni, erişim ve kullanım masraflarının kendisı 
tarafından karşılanacağını, 
10.2. Müşteri, hizmetlerin kullanımı esnasında; 
• Vermiş olduğu bılgilerin tamamının doğru, eksiksiz ve güncel olduğunu, aksi takdirde doğacak 
sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncü kişilere verebileceği zararlardan kendisinin sorumlu olduğunu, 
• Şırket tarafından ses ve işlem kaydı tutulmasına muvafakat ettiğıni, bu kayıtlar sebebiyle Şirketin Turk 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercileri huzurunda delil 
teşkil edebileceğini ve bağlayıcı olacağını, 
• Hizmetlerin kesintiye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da hizmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedeniyle üçüncü kişi lerın kendisine ait bilgilere ulaşmasından kaynaklanabilecek zarar ve 
kayıplardan Şirketi sorumlu tutmayacağını , 
• Yurürlukteki mevzuata aykırı davranmayacağını ve diğer muşteri lerin hizmetleri kullanmasını engelle· 
yici veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını, 
• Şifrenin gizli kalması için gerekli dikkat ve özeni göstereceğıni, sözleşme kapsamındakı hizmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendisine aıt olduğunu, şifre bilgisini uçuncu kışı lere vermeyeceğini, 
şıfresıni kullanmak suretiyle gerçekleştirilen işlemlerin kendisi tarafından yapılmış sayılacağını, Şirketin 
şıfreyi kullanan uçuncu kışilerin kimliklerinı belırleme yükumlülüğu bulunmadığını, 
• Şirketin şifreyi herhangi bir nedenle değıştirme, geçıci veya sürekli olarak işleme kapama ya da iptal 
etme hakkına sahip olduğunu, bu tip durumlarda Şirketin belırleyeceği değışikliklere uyacağını, 
• Şırketin talep edilen değişiklıklerı yürı.irluğe alma konusunda serbest olduğunu, talebiyle 
gerçekleştirilen değişiklik işlemlerinden kendisinin sorumlu olduğunu, 
• Yazılı, görsel ve işitsel hiçbir unsuru Şirketin izni olmaksızın kullanamayacağını, hizmet sırasında 
kullanılan yazılımların tı.im haklarının Şirkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını düzenleyen 
lısans veya benzeri şartların kendisini de bağlayacağını, 
• Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halinde, kendisine ait ş ifreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şirketin sorumlu olmadığını, 
• Uyan yazıları dahil olmak üzere kendisine Şirket tarafından izah ve tavsiye edilen içerik, yöntem 

ve guvenlik önlemlerine uyacağını, söz konusu güvenlik önlemlerini güncellememesı, güvenli 
donanıma sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile işlem yapması 
halinde; söz konusu işlemlerin kendi bilgisi haricinde üçı.incü kişiler tarafından gerçekleştirıldiğini iddia 
ederek Şirkete herhangi bir sorumluluk yükletemeyeceğini ve sbz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan Şirket'in herhangi bir sorumluluğunun bulunmadığını , 
10.3. Şirketin sunulan İnternet ve telefon hizmetleri ile ılgili olarak, 
• Uygun görduğü zamanda ve Müşteri'ye önceden bildirimde bulunmaksızın işlem içerik ve yöntem
lerını değiştirebileceğini ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğini, 

• Hızmetlerin genişletılmesi, sınırlandırı lması veya durdurulması ya da hizmet kalitesinde ortaya 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecıkme ve zararlar nedeniyle 
Müşteri 'nin uğrayabileceği zarar ve kayıplardan Şirketin sorumlu olmadığını, 
• Müşteri'ye herhangi bir bildirim veya uyarıda bulunmaksızın hizmetleri durdurmaya yetkili olduğunu 

ve Muşteri'nin bununla ilgili itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 
11 . YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 
Yabancı Hesapların Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kışisı· • (ABD göstergesi sahibi) olmanız 
durumunda, işbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp diQer göstergelere sahipsenız 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmenız gerekmektedir ABD kışısi olarak tanımlanan kişılerin 
kimlık bılgi leri ve hesapları ile ilgili bilgı ler FATCA kapsamında raporlamaya tabl tutulacaktır. 
*ABD Kışisi olarak değerlendırilme krıterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak, ABD'de yerleşik 

-

D Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasına sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli 
apmak, ABD adresi olan bir kışiye vekaletname veya imza yetkisı vermış olmak. ABD'de posta 
Pln!W'l!ı!IP@l!li~~ahip olmak. 
1'/"10 7 / 10 
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Bu gostergelere el olarak. ABD vergı mukellefı olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da söz 

1-oııusu formlann doldurulması talep edılecelctir 
Turltıye ve ABD dı~ında vergı mukımıyseniz bıreysel olarak ya da temsıl ettığiniz kurum adına veya kont rol 
l:•ş sı statusunde. OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedır. 

~ Amenlca Bırleşık Devletlen K~ısi 
- ıserıız ışaretleyınız 

□ Turkıye ve ABD dışında vergi mukimi iseniz 
ışaretleyiniz. 

12.BEYAN 

1- Anadolu Hayat Emeldılık AŞ ıle gırdığim her turlu hukuki ılışkınin kendi hesabıma/temsile yetkili 
olduğum nızel kışı nam ve hesabına yapıldığını. aksı bır durumu bıldırmek zorunda olduğumu bildiğimi. 
bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, 
2- S.gorta Bılgı lendırme Formunu okuyup kabul ettiğımi ve verdığım bılgilerin doğru olduğunu gayri
kablll rOcu kabul Ye be-Jaıı ederim. 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum için Yatırım 
Sıgortası urunlenmızde sıgortalı ıle sigorta ettıren farklı kişı olabilır TSK Mensuplarına Ozel Prim iadeli 
Hayat Sıgortası urunumuzde ıse sıgorta ettiren aynı zamanda sigortalıdı r. Sıgortalının sigorta ettırenden 
farklı k~• olduğu durumlarda hem sıgortahnın hem de sıgorta ettırenin imzasının alınması gerekir. 
Ticari Elektronik ileti ,-,(' 

Ozel fırsatlar kampanyalar ve ürunler hakkında SMS. e-posta ve telefon gıbi tum O Evet lY'...J Hayır 
e!ektronılı: ıletış,m kanallarından ucretsiz bılgi almayı kabul edıyorum. 

Şırketımızde başka hayat sıgortanız/ferdı kaza sıgortanız/emeklılik sozleşmenız D Evet g Hayır 
var mı' 

ln•emet ve telefon aracılığı ıle ışlem yapmak istemiyorsanız işaretleyınız. D 
Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

Tanzım 

Tarıhı u]~ı@G ı [2]~[2]8 □□□□□□□□□□□□ !::ım u)IQ] :@l~ 
Sigorta Ettirenin imzası Sigortalının imzası 

13. ARAO BiLGiLERi 

Adı / Soyadı 

Telcnık Personel 
Sıol No/1ş Bankası 
S"ıcıl No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube ffT Kodu 

ı-l 1..l dd:V/71€" 2-

or1.,ı b?/':.)6972-

J~Jf 

S5'9b5' 

Aracının imzası 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK AŞ. 
iş Kuleleri Kule:2 Kat 17 Levent B~iktaş lstanbul 34330 

Tel: 0850 724 S5 00 Faks: 0212 317 70 n 
Epost.ıı. hlımet@anadoluhayat.com.tr lnternet Şube: www.anadoluhayatcom tr 

_ Mobil_Su_!>e Uygulama indirme: www.anadoluhayat.eom.tr/p;ıges/indlr. html. . ,. 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

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

sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve llglll diğer mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sağlanan ürün ve hizmetlerin sunulması, işlem sahibinin bilgilerinin tespıti. 
elektronik veya kağıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 
düzenlenmesi; tabi olduğumuz mevzuat gereği bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme 
yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi amaçlarıyla 

işlenebilmektedir. Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca, hizmet kalitesine yönelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri , anket çalışmaları , iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde sağlık verileriniz; mevzuatın öngördüğü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Mallye Bakanlığı , Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldığımız sağlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti sağlayıcılarına aktarılabilir. Sağlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldığımız, iş ilişkisi içinde bulunduğumuz 
hizmet sağlayıcılara aktarılabilir. 

Sağlık verileriniz; başvuru formunda vermiş olduğunuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 

Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılarımız, çağrı 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılığ ıyla ya da işbirliğ i yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözlü, yazılı veya elektronik ortamda, tamamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6 . maddesi uyarınca saı}lık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için Karıun'un 5/2. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge saklama, 
raporlama ve bllgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet sağlanması ve 
hizmet kalltesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım. kampanya ve pazarlama faallyetleri. anket 
çalışmaları, lletlşim faaliyetler! ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönellk olarak Kanun'un 5/1 . 
maddesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen• 11 . maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere lllşkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu• 
anadoluhayat.com.tr lntemet adresinde yer almaktadır. 

Teld~ No 900095793 
ııı ,o 

• -~ uım O? ttW'fSıtNıt 1t• ,oo,,, o ,o u..oın,, ı ) t oon.ıı,ı 
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Aydınlatma metmnl ve haklanmı okudum ve bilgilendirildim. 

✓ Sigortalı Tanlı/J.Q? ~ imza: ~ 
=SıgoıtaEttıren Tanh· imza: 

4 Sağlık Verilerine lt!ıkin Açık Rıza: SaQlık verilerimin 'Veri Sorumlusu• Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma ınetnınde belirtild~ı şeklide toplanmasına, işlenmesine ve aynca aydınlatma metninde açıklanan ıwnım ve kun.Jluşlara aıctanlmasına açık rıza gösteriyorum. 

= Kabul ediyonJm 
i Kabul etmiyonım. Sigortalı imza /) 

f jr, 
Tarih 
/ 'J,()~.2o 23 

14.3. Kı,, .. , Verilere ın,kln Açık Rıza: 
Kiş,sel verilerimin, 'Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma metnınde belirül<f~i şeklide açık nzama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla ıopıanmasına. işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

SıgoıtalL = Kabul edıyonım. ✓ı;:bul etmiyorum. 

Stg<>rta 
Ettıren 

Kabul edıyorum O Kabul etmiyorum. 

imza ~ 
Tarih 
/5',{)2 2o.23 

imza Tarih 

TSK Mensuplanna ôzel Herl<ese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocu!'jum için Yatınm Sıgortası üriinlenmizde sıgortalı ile sigorta ettiren farl<lı kişi olabilir. TSK Mensuplarına ôzel Prim iadeli Hayat Sıgortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. Sıgortalının sıgorta etıirenden farklı kişi oldu!'ju durumlarda hem sigortalının hem de sigorta ettirenın ımzasının alınması gerekır. 

·-,_, ~7111 ıc.. ,o 
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