
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

pOLIÇE NO . 
1. SIGORTALI BiLGiLERi 

Uyruk IJ,lTC LJçoklu Vatandaş LJvabancı 1 

~ 
ANADOLU HAYAT 

EMEKLiLİK 

P Mav. Karı Sahıbı 

1 r.,Nufu, O Kımlık Turu Ehlıyet ıfucıı d Pasaport 
rJ Mavi Kart 1 Jnı 

Kıml,k No f o ı, 'l. 2 (, S '1,S ô 2... 

Seıı ve No 1 

Adı 1 T,u~-:::ı -"- rı ,A Soyadı' ~ 1A 
D~um Tarıhi 1 

1 Baba Adı 

l.b 1 0:), ,1 l ') ô1., ., Dogum Yeıı I ı__,, ~., 

Cııı sıyet ı OKadın IBErkek 
Anne Adı I l~ o. f .''1:<.. 

Medeni Durum 0 Evl, Lls]Be~aı 

Pasaport No 1 

Mukım Olunan Ulke < 

2. ILETiŞIM BiLGiLERi 

Vergı Kımlik No I 

Vergı Daıres, 1 

Hizmeılerimızden en etkin ~kilde yaıarlanabıtmenız ve hesabınız ,le ,1911, bildirimleri sızc ulaşurabilmcm,z 
ıç in e-posta, telefon ve adres bllgiteııniz ı doldurunuz 

EPosta (iş) 

EPosıa (ozel) + ... ,~A~- ro<.. t. <9 :::'.)A t., ,.,,e, , c .. -
Cep ---- ---- Cep ----- -----

Telcfonul I:_: ··- .~,S-~2._~__ı,, , 1 .-,(,~ , Telefonu2 ,,. ' 1 ./ • ,' 

iş Telefonu 1 
t tj,, 0ahılı ı 

Ev Telefonu .... ,.r: ,,. ·,.: ıt 4 . ,,ı .. ., •, Faks· 

V•zışma 
Adresi 

O Ev Adresi 

Ev Adresi 

Semt 

Semt 

Posta Kodu / 

Ulke lı)lurkıye 

le-.W rıo 60003900,) 
1 110 

O iş Adres, (Te,cih belırtilmcmesi halinde Ev Adresi esas alınır ) 

ilçe 

QDiğer Ulke 

..ıLo-J ~ <ıv_,".:::) -"'l~s1 

ilçe 

Oo,ğer t.ilke 

C@OIO 

J.-\ ..,r.1...._ / ,K ;n._~ 1 

rne.r~_q .. _ 
E>'ı t-l "'6 l. 



3. iŞ, MESLEK ve OĞRENIM BiLGiLERi 

Se'<ıo, 

0~ren,nı 

Durumu 

s ~ ı.~:J 
O r J~ .ı--' , ._,_ ,ı..,, 

~ .... : v Nt"_,ıl<.. 

Unvan '.i1:~h,v, 

SGK Uyt>l.~I [j)Var Q Yok 

Aylık Ortalama .). J. ,.,0 0 
Net Gel ırınıı 

lSK s,c ıl nurNrası :ı... o o LJ - ô . 
TSK sıcil kartı fotokopsi başvuru formunun ekinde $ırketlmize ıletılmelldır. 

4. POLİÇE BiLGiLERi 
Koruma Sigort.ılnrı 

O TSK Menıuplarına 0zel Prıın ladelı Hayat Sıgoıtas, 

Olum Tcmınatı 1utarı· 

0 Vakıf/Sand,k 

TL 

j: 
~ Yaşam ıem,naı, futarı · 

1 
d 

(Sure Sonunda Ptıın iadesı) : Sigorta sureı, boyunca odenecek prımlerin top amı " · 

~ Sıgorta Sureı, OOv,ı"' 
,::, 
V, 

~ • Tcmınat tutarın ın para bır imi ABD Dolandır. 
ıs 
o, " Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 
,;; 

Yaşam Temin• th Hayat Sigortaları 

W TSK Mensu~laıına 0 zel Herkese 
Hayat Sıgorıa:, 

Sure Sonu Kapit.1ı 

4.1. Ferdi Ka%3 Sigortası 

O TSK Mensuplanna O.el Çocu~um için 
~ Yatırım Sıgortası 

= N 

Süre Sonu Kapital, : 

Sıgoıta Suresi· 00 Yıl' 

·Va\ ve s,gona suresı toplamı en fazla 25 

olabilir. 

TSK Mensuplarına Ozel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat 
Sigortası ve iSK Mensuplarına 0zel Çocuğum lçın Yat ı rım Sıgortası kapsamında _S.000 l L tutarında 
kaza sonucu olum t,minaıı içeren Ferdi Kaza Sıgonası, Anadolu Hayal Emekhlık A.Ş. tarafından 
ücretsiz olarak sunulr>aktadır. Aynntılı bilgi için bilgilendirme formunu ıncelefınız. 

l tW N!J. &otoe.9003 
2110 

.,._~1107:0!~ Mo •ılOO .,lllO l)ı'CIJ ) ~ a) 
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5, SAĞLIK BEYAN! 

·TSK Mensuplanna Ozel Çocu!)um için Yalınnı Slgonası' w "1'51( Mensuplanna Ozeı Hertese Hayat 
Slg(lfU$1' için "SMUK BEYAN!" bOIOmO doldurulmıyacaktır. "TSK Mensuplanna 0zeı Prim iadeli Hayat 
Sigort3Sı" için aşa!)ıdal:I "SMUI( BEYANr boioıno dofdurulatakıır. ~lık beyanı bOIOmOnde yer alan 
sorular aMplandııılınadan Onaı "14.2.Sa!)bk Yenlerine ilişkin Aok Rıza" okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz 000 cm 
Sig3ıa kullanıyor muıunuz>O Evet 

Alkol kullanıyor rrıus,nuz> O Evet 

Kılonuz . □□□ Kg 

□Hayır □□AdevGun 
O Hayu DO Kadeh/Haha 

O[~vıldu 
O[l vıldır 

Aşi'lğıdakl tıbbi durunlıra mı,uı kaldın ız mı? Cevabınız. ·Evet· İ St>, lüıfen aşogıd.ıki "Arıktamala.t­
blilümOnO doldurunut. 

Sağlıgınız ıle ı lgı lı herhangı bar ~,kayeıın,z var m,1 

~u an t ıbbı tetkık, tecavı go!'\Jyor musunuz? Herhiıngı bı( ,ı .ı~ kullanıyor rnusunJl? 
Tıbbi tet~ık veya 1edrM yaptırmanız onenldı mı' 

Hcrhangı bır tıbbı tetkıkm sonu( raporunu bekliyor musunuz-, 

i şın ız ya da hobıniz gereğı tehlik~lı alct ıvi·te lcr ı( ınde mısınız? (ozel haııacılı\.: sekıoru. 
yuksek yerlerde çaııırrıa. motor yarıı ıaıı vb.J 
Hiç amefıyat oldunuı mu? 

Herhangı bir sak,ıtfığınız var mı> 

Sınır sıs temi hastalıklırı, mental bozukluklar veya noroloJık şıkayetler 

Ruh hastalık laıı 

Kalp ve dolaıım sist,mı hasıalıkları 

Diyabet 

Yü~sek tans,yon 

Hormon hastalıkları 

Kanser. tumor, kıst 

Akcıger hastol ıkları. astım veya ve,em 

Sindirim sıstemı hastalı~ları , karaci~er hastalıkları veya sarılık. xıfra \:esesi. mid~ veya 
bağırsak hastal ıklar, 

Goz, kulak. burun. boğ3z hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya dısk kayması, boyun, bel ve sın rahatsızl ğı 

Doğuştan gelen rahaısızhklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıkfamolor: 

~-~.'' l!l ltlılı! ı:o GX>069003 
I!) , 3110 

«ı004)10 

LJ Eveı O Hayır 

(J Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 

O Eveı O Hayır 

O Evet OHayıı 

O Evet OHayır 

nEveı CHayır 

O Evet O Hayor 

[;Evet OHayır 

O Evet OHayır 

Q Evet OHayır 

O Evet OHayır 

[7 Eveı O Hayır 
C Evet OHayır 

O Evet [l Hayır 

OEveı OHayır 
O Evet OHayır 

O Evet OHayır 



6.L.EHTAR BiLGiLERi odeyece'I tutarı ıahsıl 
1 olumu lııılınde sı9orıacının s 

Lehtaı lrhırıe \19orı• ~oztrıme\ı yapılan ve ,ı9oııa ınn b I it m ıse odenıe bu kııılere, belırlenmemııse 
etme ;,,,k, ,azanan k,ııdor Sı9oıtalı ıaı;ı lıncfan lehli>' e ır n 'o , 1 Çocuğum lçın Yatırım Sıgorıası ve • ı TSK Mensuplaıına ıe ,. ....,., 
odeme sıgoı ıatınııı kanuni vaııslerıne yapı " "L I tar Sı lgı lerı• doldurulmayaca.tır ' .,.. 
TSK Mensuplarına 0ıel Herkes<' Hayaı S'.gorıası ,çını ..Jı' ıeıı duıumunda doldurıılıc.ıılctır. 
Menıuplannı Otel Prim iadeli Hıyat Slgoı13SI uıunu ıercı ı ""' n 

• Vıı • 1 1 O Lehtar 1 jKanunı rıs er m 

l.lEHTAR 

Vynık O T C n Ço\:lu Vatanda\ 
0 Mavı Karı Sahıbı 

Cınsıyeı O Kadın O Erkek 

Adı 

DcxJum Tarıhı 

8.-ıbaAdı 

Yakınlık 

Oereceıı 

il. LEHTAR 

Uyruk OT C O Çoklu V;ıtanda\ 
O Mavı Karı Sahıbı 

Cinsıyet. QKadın O Er~ek 

Adı 

Doğum Tarıhı · 

Baba Adr 

Yakınlık 

Oerecesı 

(!)~(!) 
L.;~ Tc•ı< No 600039003 
(!]~ ( 1 10 

""""•ııı-ı. non.o, tWTSA~ , , ııo,;ı , l'O ı:ııom~ •.J 

Qvabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

QYabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Dogum Yeri 

Anne Adı 
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7, ÖDEME BİLGiLERi 

Para bırımı doıııı olaıak ıeçılen polıçeleı ıçın prım odemesi. ıahsı laı ıaııhındekı Turkıye Cumh,ır ,y,·ı 
Merkez Bankası dovıı alı\ kuru uzerınden Turk Lıraıı olarak yapılır 

ödenecek Pıım .2, 0 !> ı..t .! .D ~ .fo-

B O rurk Lrrası -.:ı ABD ~ r-.O HEUR0 
Para ırımı lAJ Karşılığı TL Karş ılı~ ı TL 

0deme Yontemı O Kredi Kartı [il Banka MesabıO Nakıl 

ôdeme Sıklığı III Aylık □ 3Aylık O6 Aylık Ovıll ık 

TSK Mensuplarına 0zel Prım ladelı Hayat Sıgorıas,'nda para bırımı sadece • ASO Doları Karşılıg ı Tl" 

seçılebılrr 0deme yöntemınin "banka hesabı" ya da ·nakıl" seçıtmesi halınde ıaksiılı olarak satış 
yapılamaz 

8. KREDi KARTI TALIMATI 

Kredı karlının sigorta lıya ait olması zorunludur TSK Mensuplarına 0zeı Herkese Hayat Sigortas ı ve TSK 
Mensuplarına 0ze\ Çocugum için Yatırım S,gortası urunlerırııızde, sigortalın ın sigorta enırenden farklı 
olduğu durumlarda, kredi karı, sahibi sigorıa etıiren olabilır . Bu durumda ·9 Bolüm , Sigorıa Eııiıen 
Silgileri"nin de doldurulmuı olması gerekır. Aıagıda yazılm,ı olan kredi kanının uçuncu bir kişiye ait 
olnıaıı durumunda "Prim ◊deme Yukumluluğu Devir Formu· nun doldurutmuı olması gerekıı 
Kartın blokelı olması, bak,ye yeıersızhgi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsılaıın y;ıpılamamasmdan 
dogacak sonuçlardan Şirketımiz sorumlu değıldır Potıçe, ılk primin tahsııaı ı ile yururluğe girecektır Kredı 
karııyla yapılan odemelcrdc, paranın Şırkeı scrbeıı hesabına ıntıkal ettığı tarıhıe işlem yapıl ır 

Kort Sahibı Adı 

Kart Sahibı Soy.ıdı 

Kredi Karlı Silgileri : 

KredıKar tıNo □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 
Son Kullanma Tarih, 

0demelerinızin ayın kaçıncı gunu ı.ahsıl edilmesini istıyorsunuz?□□ 

□□ / □□□□ Tarıhınden itibaren ödemelerimin; yeni tahmatıma kadar yukarıda verdiğim 
bi!gıleıe gore kredi kartımdan surekli olarak tahsıl edilmesini rica eôerım. Bu talimaıımın yenilenen 
poliçelerim ıç ın de geçerli olacağını, kredi karıımla ilgılı yenılemeler sonucunda oluıacak değişiklıklerı 
Şırketinize bi!diıeceğıml, bu bılgılerin Şirketiniı taralından da alınmaya çalııılacağını ancak bildinmin 
gerçekleşmemesi veya bilgınin Şır'<etınızce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapıl;ımamasından doğacak 
sonuçlardan Şııkeı inızin sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

[!]~[!] 
Wi~ Tc'lJ! No:600000003 
[!)~ 5 110 

-..ı.Mı,1 .ııon.o• HSUf1\ı. t~ •r WO o•o l'CI 1 1rııı:n~ ,, 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 



R SiGORTA mlRIN OLAMAZ) 
9. SiGORTA mi REN BiLGiLERi (il YA$1NI OOLOU~MAYANLA ISK Mensuplarına Oıcl ÇocuQum 

1 , ııa aı Sıqoıtaıı veya Bu boivm wde-u.• TSK Ml"11wpl,1ıınd Qıf"I Mt•ı t \~ y 
\tın YJ11!1111 5,9ort,ı\1 ,ır, ,toldurnlJbılıı 

Uyıul 1 c ı J Co~lu v.ııandaı 

lM3vı Kı1ıt SJhıl>ı 

[J vabancı 

Kımlılc No 

p(ım ►ı~ Tuıu ONutuı [ !PMaport 
ı !Ehtıy;,t Cuıcfaııı 

Adı 

Dcguın foııhı 

Baba Adı 

Cırı~yetı 

tııMesle~ 

L!Mavı K,111 

Pasaport No 

Mui<,m Olun.ın Ulle 

EPost.ı (it) 

EPosta (ozeQ 

Cep 
Telelonuı 

iş Telefonu 

Ev lCletonu 

Yavşma 

Adresi 

Semı 

Posıa Xodu 

uı~e [J Türkıye 

Serı ve No 

Soyadı 

OoğumYeıı 

Anne Adı 

Mcdenı Durum 0Evlı Osekaı 

vergı Kimlı~ No 

Vergı Daıtesı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

QDıgeı Ulke 
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10, INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

10, 1. Mu$tfnt. Şirket lilrtlhndan ınte,net W!/ııeya ıctefon ı 'e sunulan hizmetlerden 1ıf,e kul!anar,l~ 
yaraılanabıle<eQıni, bu kapıanıda ge,çc~l~tııe<e~ı buıun •\lemlerln ımza alınmadan yapılacagını, ııfre 
kullana,ak vcrılen ıalımatıaıın ydiı lı ta lımat ycıme gc,<ece~ın,, ~ıfre Macı lığıyfa sozreşme bılgı1erın~ 
goıuntuleme. dınlemc ve değı\ıkllk talep ve ıılemlerını yapabılcceğinı, hı2met verl lmesı ,çın gereken 
donanım ve yaııhmırı kerıdısı laıalından temın ed,!ete~ın ı, erı$ım ve kullanım ma~raflaunın l:.end ısı 
ıaıalından karıı lanacağını. 

10.2. Muıterı , h ızmetlerın kullanımı esnasında, 

. Vermıı olduğu bılgılerın tamamının dajru, cksıksıı ve gunceı olduğunu, aksi ıakdırde dogacak 
sonuçlar ile uğramıı olduğu ve uçuncu kııı lere ·,e,ebı lecei)ı ıararlaıdan kendısin:n sorumlu olduğunu, 
. Şııkeı ıar.ıfından ses ve •ılem kaydı ıutulmas,na muvafakat ettığ ını. bu kayıtla, sebcbryle Şıı,etın Tuık 
Ceza Kt1nunu kılps.amında sorumluluğu olmadı~ını, k.Jyıtlann kamu ve yargı mercıleıı huzurı.ında delil 
tc\kıl edebıleceğını ve bağlayıcı ola<ağını, 
• Hizmctlcrın kesıntıyc uğraması ve/veyd donanım, yazılım ya da hızmeı \Unucvlarından kayna\:lanan 
sorunla, neden,ylc- UçuncU kışılerın lcendı s,ne aı t bılg rlcre ula$masından k,:ıy-naklanabılecek za,ar ve 
kayıplardan Şırketı sorumlu tuımayaca{ıını. 

• Yurv,luktek, mevıu:ıı~ aykın davranmaya<ağını ve diğer muşterıleıın hizmetleri kuıtamnasını engelle­
yıcı veya 1oıla$tı,,cı eylemlerde butunmayau9ını , 

• Şifrenın gızlı kalması ,çın gereklı dıkkat ve oıenı gosteıece9ını, sozleşme kapsamındakı hızmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendıs ıne aıt olduğunu, \İfre bıtg,sın ı uçuncu kı,,leıe vermeyeceğın,, 
şı l,csiııı kuilanınak sureııyle geıçekleştirılen iş lemlerin kendisı tarafından yapıtmış sayı lacağını, Şirketin 
şıfıeyi kullanan u~uncıu kışilenn kımlıklerın, belıı leme yukumlulvğu bulunmadığını, 
• Şırl:eıin şıfrcy; heıhangı biı nedenle degı\tirme, geçıcı veya svreklı olaıak işi eme kapama ya da iptal 
etme hakkına sahıp olduğunu, bu t ıp durumlaıda Şırketın bell ıteyeceği degışıkl iklere uyacağını. 
• Şırketın talep edılen degışıklıkleıı yuıurluğe alma konusunda seıbest aldu9unu. ıateblyle 
oerçekleıtirılen değişiklık ışlemlerınden kendısının sorumlu olduğunu, 
~ Yazılı, görsel ve ~its.el hiçbır unsuru Şırketın ,znı olmaksızın kullanamayau~ını. hızmcı s.ırasında 
kullanılan yazılımların t(ım hak!annın Şir~ete a,ı o lduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzen!eyen 
lisans veya benzeri şanlaıın kendisın ı de bağlayacağını, 

• Hızmetlerden yararlanamaması veya vefaı hal ınde, kendısıne aıt $ıfrey le yapılan İ\lcmıerden dolayı 
~ırketın sorumlu o!nıadıQını. 

- Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendisıne Şırket tarafından izah ve tavsiye edilen ,çenk, yonıem 
ve guvenhk ön!emterıne uyaca~ın,. soz korıusu gu1-1enlik on!emlerinl guncellememes,. guvenlı 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ıle iılem yapması 
halinde, soz konusu ı~lemleıın kendi bi lgıs , harıcınde üçuncü kı\ıler tarafından ger~ekle\ti rıldiğ inı ıddia 
ederek Şirtete herhangi bır sorumluluk yukletemeyecegin, ve soz konusu iıtemleıden dogacak 
zararlardan Şırket'in herhangı hır sorumluluğunun bulunmadıgın,. 
10.3. Şırkeıın sunulan lnteınet ve telefon hızmellen ile ılgilı olaralt. 
- Uygun gordugu zamanda ve Muııeri'ye onceclen bı !dırimde bulunmaltsızın ıılem içerık ve yontern­
lerını değı\tırebileeegını ve/veya yeni ,şlemler ekleyebıleceğini. 

Hıznıellerın genışlet,lmesi. sınırlandınlması veya durdurulması ya da hizmet kalıtesinde ortaya 
r;ıkabi lecek tekrıık sorunlardan ve iıtemler sıras ında olu~bilecck aksama. gecikme ve zararlar nedeniyle 
Muıten'nın ug,ayabılecei)ı zarar ve ,ayıplardan Şirketın sorumlu olmadığını, 
• Mılııeri'yc heıhangı bir bıld inrn veya uyanda bulunmaksızın hızmetlerı du•durmaya yetki lı oldugunu 

ve Muııcrı'nın bununla ı lgılı itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul. beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGİLENDiRME 
Yabancı Hesaplaıın Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kişisi' • (ABD gosterges, sahıbi) olmanız 
durumunda. işbu tek lif torrnuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olfllilyıp dıgıer göstergelere sahıpseniz 
W,BBEN foımunu doldurarak ıarahmıza ıletmeniz gerekmektedir ABD ki~sı olarak ,anımlanan kı\ilerin 
kirnl ık bılgileri ve hesaplan ile ilgılı bılgller FA TCA kapsamında raporlamaya tabı tuıulacal:ıu 
• ABD Kııis ı olarak dege<lenefırılme kriterler,: ABD uyruklu olmak. ABD vatandaıı olmak, A6D'de yerleıık 

•

D Greencarrd sahibi olmak, ABD telefon numaras ına sahıp olmak. ABD'dekl bir hesaba duzenlı 
apınak, ABD adresi olan bir kil iye vekaletname veya imza yetkisı vermiı olmak, ABD'de posta 
..ı\ffl\lıııtr~~ahip olmak 

,. 'i?ıo 7 /10 



h• ıy u,dırJLJk dururn!Jt□,ı d ,1 '>Ol 
I''•,,. o dJıt IW • 1 

' ' 

8 
•lrı ' . .. o,1 ıı ıl ABD \ll''Y• lfl\ıkc•l!(•h o u.,.,tıflU 

u qo)INCJl· l • • k 1t,ol 
\.onu\u to,mlJr ın doh.!u ıufn\(1\1 lJ!t•p Ntı l,-crkııı \. , dJ tcınsıl eıtığınız kuıum adına veya or 
h.ı ı~ıy ı:ı ,·r ABD {.hııHJ ..t \•r.ıgı mu~ırnıy\rrnl bıı(ly 'H'SI ola~a drfoımunu dolduımanız geıekmekıedıı 

ı O(CD CI\S ((omnıon Repeı,ı,n9 ı3n Jt 
kı~ ) 1 ~131U'ıUnl f 

Ameı•k.J sıııe,,ı Oı:ı•.ıe1 ıc, , ~•~ı\ı 
,wııııı~,ııl'tl~ınıı 

ABD d l,nda vcrgı mukırnı ,ıcnız 
f lurk,yc ve ' 

1 , şaıctlcyınız 

12.BEYAN 1 \ nın kcndı heıabııııa/teııııı le yeıkılı 
1 An,ıdolu Hay•t [rnc,klılık A $ ,le gııd ,9,m tıc ı ıl~ı:u d~~~~ıı ~::d:ırnek ,orunda olduğumu bıldıgıMı 

otdugum t\l.t.el kı~ı f'l ıl°' "'e hciabına yı'.l pıldığını, aks ld nu 
bu , onud• her ıurlu w umlulu9un w,1hnıa/ıaralımız,1 aıı o ugu 1 ~ m bı lgi lerın d<>9ru oldu9urıu gayri-

• , \:abul rm~ım, ve veıc ,'J, 
2 Sıg0ttıl Sılg.lendııme f ormunu o:,aıyup · 
lcııblli rOaı kabul ve beyan ederim. ISK Memuplaıına Ozel Çocuğum lçın Yaıırım 
3. TSK Menıuplaıına o,eı Herkese Hayal Sıgorıaıı ve ı bl l SK Mensuplarına Ozel Pıım ladelı 

1 1 S 0113 ettıren f.:ırklı kışı o a ı ıı de 
e,.,.,0r1 ı;1sı urun!eıınuzde s19oı1 ,1, 1 e ıg nd t I d I SıgoıtcJl ının sıgorta ~Uıren n 
~ d ta ettııen aynı zama a s,go, a ' 1 ,. 
Hayat Sıgoı11w uı unumuz e ıse sıgor d rt· ettırenın ımzasının alınması gere,ır. 
t.ı rtlı k,şı olduğu dur~mlarda hem s ,goııalının nem e sıgo a ~ 
Ticari Elektronik lletı • ve ıelefon 9,bt tunı O Eveı Hayır 
Oıel fırsatlar kampanyalar ve urLJnleı hakkında SMS, e-pos-.a 
ele,'tlonık ıteııı•m lcanallaıından ucrcıs,z bılg, almayı kabul ed,yorum , , --<.ayır 

k . ortamZ/cmeklıhk sozle\nterııı ı_J E.vet .ıv1 .. 
Şııkeıımızde tıaıka Myaı sı9orı,1n ız/fcıdı aıa s,g .. 

- ~ o ln1emet ve telefon aracıt~ı ,le •~J('ın yapmak istemiyorsana •~arct leyınız , OD\]□ 

Varsa Poliçe/Sl!ıleşme No: L l□LJ□□□o□ o 

Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BİLGiLERi 

[JLJ□□□□[l□□□fJI 
~::~im 8]~ :@]~ 
Sigortalının imzası 

Adı / Soyadı -\ ı\ rro:ı- SÔi-\ ct')'<:~ 
Teltnık PersorıeJ 

Sicıl No/1~ Bankası 
Sicı l No 

Acenıe Kodu 

Eleman Kodıı 

Şubem Kodu 

Aracının imzası 
3501,ı 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
lı Kuleleri Kule:2 Kıl: 171.evenı Beıikıaş lstanbul 34330 

Tet 0BS0 724 55 00 Faks: 0212 3H 70 77 
Eposlıl: h1zmet@anadoluh.ay.1t.com.tr İnternet $ube: WW\V.anadoluhay.ıtcom.tr 

Mo_bil Sube Uygıuhıma lndirmt": www.anodoluhayat.tom.tr/pages/irıdir.html 

a ııo 

. .... ~ 11011.oı Mw,:,ı ,.,. H@ ,- ı, ,o ı;roı;ı~ ı) 
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14, KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

,,. ı , Aydınlıtmı Metni: 

Kişisel ve varsa saQlık vorlleıinlz; Slgortoıı. slgol1ıı eltlron veya prım ödoyon oldu{Junuz slgorla 
sölle1mesUsozıoşmoıeri kapsamında slgortaeılık movzuaı, vo ,llglll di!)or mevzuat kapsamında 
Şirketimiz ıaralından saı)lanan ünin ve hizmellorln sunulma>ı, işlem sahiblnm bilgilerinin ıaspili, 
oloklronlk voya kAQıt ortamında sozlcşmeye dair iştomloro day&nak oııın ıüm kayıt ve bolgelorin 
düzenlenmesi; lııbi otduCumuz mevzuat geıoQi b<lgın,e1go saklama, raporlama ve b<lgilcndiımo 

yiıkiımlululdoıino uyulınası ı lo deneUm laaliyotloıinln gıııçoklcştlrllmesl amaçlarıyla 
fşleoebimektodlı . S~lık verileriniz dışında kalan kişisel vorilerlnlz ayrıca, hıuneı ııaıııesine yönelik 
çalışmalar, paz.ııtama laallyellerl, ankeı çatışmaları, llelişlm laaliyoıleri ve ticari eloktronlk ıl etı 
gönderılmesl amaçlarıyla lşlenebllmekledlr. 

KJşlsel vorilerlnlz ve varsa açık rıza gösıermoniz halinde sağlık verılenı,iz: movzuaırn &ıg6ıdüğü 
yılk0mlülukler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlı\)ı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gibi 
düzenleylcl ve denelleylcl kamu kuru:uşıarına ve yaıgı mercilerine, gizlilik sözıeşrneteri ile güvence 
anma aldı0rmız sağlık uzman gorüşiı veren kuruluşlara , yurt içl veya yurt dışında bulunan 
reosü,ans şiıkeUeri ile deslek hızmeti sağlayıcılarına aklanlabmr. Sağlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acenıcmlz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve lşllraklerlne, 
acentelerimize ve gizlilik sölleşmeleriyle güvenoe altına aldıQımız, iş ılışklsi içinde bulunduğumuz 
hizmet sağlayıcı lara akıarılabflir. 

SaQl ık verllerlnlz; başvuru formunda vermiş olduğunuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilottlginlz sağlık betgo!erinden tamamen veya kısmen cıtornaUk yollarla toplanmaktadır . 
Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şir1<otimlz, acenıeıorimlz, aracılarımız , çağrı 

meı1<ezlmiz, dijital kananarımız aracılığıyla ya da işbirl~i yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözl0, yazılı veya eıektıonik ortamda, tamamen veya kısmen otomatik otan ya da herhangi bir veri 
kayıı sisteminin parçası olarak ıoplanabilecek ve lşlonebllecokıir. 

6698 Sayolı Klşiseı Veıilerin l<orunmıısı Kanunu'nun 6. maddesi uyann<:a sağlık ııerilerlnJzln 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise. sözleşmeniz 
koı,,;amında taraflann hak ve yükümlülüklerinin yerioe getirilebilmesi için Kanun'un 512. 
maddesinde yer alan s6Zleşmenin kurutması veya ijasıyta ilgili olması , bilgi/belge s.ıktoma, 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülutıerine uyutması ile denetim ıaaliyeUerinin gerçakleşli rllmesl 
faaliyctlorl kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yıiiküm!ül iiklerin yerine golirllmesi, 
bir hakkın ıesisl, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zonınlu olması ve meşru 
menfaaller amaçıanyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar v-asıt.lsıyla hizmet saAlanması ve 
hizmet kalitesine yönelık çalışmalar, reklam, ıanılım, kampanya ve paza~ama ıaatlyetleri, anket 
çalışmaları , ilellşlm laallyeUeri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak t<anun·un 5/1 . 
maddesi uyarınca açık rız.ınıza dayalı olarak loplanmakta ve işlenmektedir. 

t<anun'un "ilgllı kişinin haklarını düzenleyen· 11 . maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere i lişkin Veli Sorumlusuna Başvuru Formu· 
anodoluhayaı.oom.ı, inıemet adresinde yer almaktadır. 

lcl.,lrt No 00006!\103 
9110 
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Aydınlatım, motnı.N v• halJ.ar ımı okudum ve, bllgllendtnktım 

✓sıga,ını , 

Sıgoııa EıUren 

rorı1ı 1 (, . oı .'1Dt7 1'1// / 
/ 

imza· Taııh 

• SaQlık Vorllırlno ill1kin Açık Rıııı : 
Saghk verllonnıın "Ven Soturnlus,.t Ana<l~u Hayal Emckhlik A.Ş. tamfından aydınlatma 
moın,nd• tıcı.ıtıldı91 şeklide ıoplımmasına. lşıonmosınc ve oyrıca oydınıaıma mcınlndo 
oçılcl.ınan kurum vv ku~ıonı aktarılmasına açık rıza gosteriyorum. 

-hobul eoıyorum, Kabul eımlyorum. Slgortolı imza 

// 
1,.3. Kl , IH I Verllıre liiıkln Açık Rın: 

Tarıh -~b.0\. ıoı'.l 

Kışlscl vı:ınıetlmin. ·ven Sorumlusu" Anadolu Hayaı Emei<idil< A.Ş. ıoral ından aydınlatma 
meınlnde lıetııtıldlQI şeklide açık rızama dayolı olarak gerçekleşUrilecck omaçıarıa 
toplanmasına. işlenmesine ve aktantmasına aıç.ık rıza gôstoti'fOl'Um. 

Sigoıl:ılı . J.6 Knlı<ıl edıyorum. Q Kabul eımıyorum. 
Torlh -\b.O1 .ı:, 

Sigorta 
Ellifen: ,_]Kobul ediyorum. O Kabul-etn.yol\lm, lmuı Taıih 

TSK Mensupklrıno Ozel Hortcese Hayal Sigortası ve TSK Mensuplarına Ozol Çocu~unı için 
Yotırım Slgorıası üninlerimjzde sıgoıtalı ile sigorta eııiren !arkl ı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 
Ozel Prim la<lelı Hayal Slgoıtosı ürününde ise sigorta ellinın aynı zamanda sıgoıtalıdır. 
Sigoıtalın ın s'9oıta etılrenden farklı kişi olduQu durumlarda hem s'9ortalının lıom de sigoıta 
enırenln ımzasmın oltnması gerekir. 

Tn~ No f)CC08?Xıl 
'0,10 
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