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TSK HAYAT SIGORTALARI BAŞVURU FORMU ♦ 
ANADOLU HAYAT 

IMIKLILIK 

POLiÇE NO 

l ı SiGORTALI 8ILGlı CAI 

Uyıu~ lıı, ı T( 1 Çoklu VotaodJ\ L 1 v,ıbaıırı 
1 lM,wı Kan Sahbt 

~•mlıiı: No 215831~1662 
Ktmlık l u,u f i Ehlıyet [)( Nufu, 1 7 pa,aııort 

Cuıdan, S(>ııvı,"-o 
1 Mdvı Kart 

Adı 'l..ı,;,, Soyadı ,Sıirı$eK 

Do{lum larıhı ı ı.) , j o ı:.ı:ı, Dajum Vcıı 111,nw.Y, ı, . .., 
Baba Adı 1 "'Oın'1«-.'2-.n An~ Adı r.J.,.,, ı'.J,s.m.~ 

Cwısıyeı, QKaoın fı()Erkc~ Medenı Ourum r lvi ı YBcl<aı 

Pasaport No 1 Vcıgı Ktmhk No ! 

Mubm Olunan U:l<e • Vergı Daire,, 

2. ILE11$IM BiLG!URI 

H&ZMttk!rım,zden en etkin ~~rlde yarartı.nabıhnenız ve he-s.abın,z ıt~ 11911, blldirlm1en sıte- u la$tırabılmemız 

ı<;ın e•posta. tetefon ve adr~ bttg,lennız, doldurunuz 

EPosta (iş) 

EPosto (öZel) 

Cep 
Telefonul ı,_ 

ıı Telelonu ı 
Dahılı 

Ev Telefonu ı •~ '''1..... .~. ~ faks 

Yuışmo 

Adresi 
O Ev Adres, O ıı Adres, (Tercıh belırıılmemes, hatınde fv Adresi esas alınır J 

Ev Adresi 

Scmı 

Posta Kodu 

Üike 

4 Adresi 

Semt 

Posı,, Kodu 

U,ke 

,.l)RJ~~f\_mf,1L <?o~ SK ~o..:.ıı~ i <: 1\1-\_~•IJo :__'3 

ilçe ~ IY)C?f\(t(\_<./\ 

il _\.?,ro;r:_ 

[ij Turkiye O Oi~cr Ulke 

L-SJ~ _1ô,,_c. , ¾~Ob,,._,a_Voı>,~t"'- 1\..-J,,.,,./,~ -

l _ ıı~e J!ı~<ıvı <ô_ 

1? l"'ff 

[ıİTurk,ye LJOiOer Ülke 

~~ ~"") 1ı,l,;lıl N.t 600095721 
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3.1$, MESLEK ve OC,RENIM 0ilGİlERI 

ı, Mc· < ';i vhcı_:ı Unvan T.s=ıı 

Se'~tor 

09renım 

Ouıumu 

<!>re!., m,os..., bv 

f_:~oııı 

SG K Uyelığ, lx1 Vaı n Yok 

lSK s c• ncrr.aıas, 

Aylık 0ıtalamJ 

Net Gelırınlt .:to 3 cıo 

TSK sıc,I kail• fotokop,$1 bJ\\'\JIU f0<munun tkınde Sirlceıımııe aetılmelıdiı. 

4. POLiÇE BİLGiLERi 
Koruma Sigortaları 

_ lıs~ v.cnsuplaıına 0z~ Pı,m ladet, llayaı Sıgonas, 

OZum Temınacı Tutarı· 

;: 
ıa Ya$<1m Temınaıı Tutarı· 

l I Vak,f/Sand,k 

TL 

~ (Sure Sonunda Prım iadesi) · Sig0r1a suresi boyunca odenecek primlerın ıoplamıdıı 

Sgona Sure11 □Ovıı·· 

' Temınat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

" Yaş ve sigorta süresi toplamı en fozla 70 olabilir. 

Y~m Teminatlı Hayat Sigorıalırı 

~ lSK Mensuplaıına Ozeı Herkese 
Hayat Sıgoı1ası 

O TSK Mensuplanna Ozel Çocu9um için 
> Yatırım Sıg0r1ası 

~ Sure Sonu K.ap.ıalı· 
.,.. 
N 

Süre Sonu Kapita!ı : 
51 

4.1. ftrdi Kaıu Sigorta$! 

S.ıgona Suresi : OD Yıl' 

·Yaş ve sigorta suresı toplamı en faz,a 25 

olabılır. 

TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat 

Sıgonası ve TS_K_ Mensu~ların~ Ôzel Çocuğum için Yatırım Sigortası kapsamında S.000 TL tutarında 

~•za sonucu olum temınatı ıçeren Ferdi Kaza Sigonası, Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından 

ucretsıı olarak sunulmaktadır. Aynnııl, bilgi için bilg lendirme formunu inceleyiniz. 

0~• ~0 
• : ,; Te~N'O GOL'O%t» 
0 . . 2110 2 /10 

-
S. SA~LIK BEYAN! 

"TSK Mensuplannı Oı.ı çoo.,oum için Yınnm ~ • .,.. "TSK Mensuplanrıa Ozel Heri(e:Se = 
stgo~• IQn ~ BEYAN!' bolamo doldunıtmıyıc;.ıltır. 'TSK Mensuplanna Oıel Prim iadeli lan 

Sigortası' için ~ıdald 'SACLII( BEYAN!" bolOmO dokluıulacaldır. Sa!)lık beyanı b610mOrıde yer • 
SONiar cevıplındınlmıdın Once '14ı.sıoı,k Verilerine ll~n Açık Raıı' olcunarık onaytanınalıdır. 

Boyunuz □□□ Cm Kılonuz rn□ Kg 

Sıgara kullanıyor muıunuz?O Evet QHayır 00 AdeVGun QOvıldır 
f\lkol kullanıyor muıunu,> O Evet Qı➔ayıı □□ Kadeh/Haha OD Yıldır 
AııQıdıki tıbbi durumlor, maruı uldın,ı m,1 c.,,,btnıı "Eveı· ;ı., Kltf•n •ı•~ıdakl "A(Jklamola,· 

t,olOmunO doldurunuı. 

sa9119ınız ıle ııgılı herhangı bır ııkayeıınız var mı> 
Şu an tıbbi tetkık, tedavı goruyor muıunuz? Herhangı bir ,ıaç kullanıyor musunuz1 

Tıbbi tetkık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı> 

Hertıang• bir tıbbı ıet~k., sonuç raporunu beklıyor musunuz> 

lı,NZ ya da hoblnız ger~, tehlıkeli alctMteler ıçınde misınıı> ıozcl havacılık selctoıu 
yuUek yerlerde çatııma. moıor yarı~lan vb) 

Hı, amelıyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlı91n,z var mı? 

Sıror s~ıemi hastalıkları. mental bozukluklar veya nörolOJık ı,kayetler 

Ruh hastalılclan 

Kalp ve dolaıım ııstemı hastalıktan 

o,yabet 

YıJksek tansıyon 

Hoımon hasıalı!claıı 

Kanser. tumor. kist 

Akcı9er hastalıklan, astım veya verem 

O Evet O Hayır 

OEveı Q Hayır 

O Eveı QHayır 

O Evet OHayır 

O Evet O Hay,r 

O Evet OHayır 

O Evet QHayır 

O Evet 0Hayır 

O Evet OHayır 

O Evet OHayır 

O Evet QHayır 

O Evet OHayır 

OEveı O Hayır 
O Evet OHayır 

Sindırim ,ıstemı hasıalıklar, karaogcr hastalıkları veya saıılık, safra kesesi. mide veya 

ba\)ırıak haslatıklan 
O Evet OHayır 

O Evet OHayır 

0Eveı 0 Hayır 

O Evet OHayır 

Goz, ~ulak, buıun, tıogaz hastalıktan 

Kas. eklem ve kemik hasıalıkları veya dlsk kayması. boyun, bel ve ~ırı ranaısıılı~ı 

Do~uıtan gelen ıalıats,zlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıkfamalar : 

tellfNo 600096723 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar lchıne sıgorta soıt•ınıe>ı yııpılan ve s,gorı,ılının olumu hal ırıde sıgorıacının odcyecC\')ı tutarı ıahsıl 
etme hakkı kazan.1n ••~dır Sıgorıat, tJı alır,darı ı.ııı.ır ~lırk'111nl\se. odeme bu kıı,ıere, belırlenmemııse 
odeme s,gortalın,n kanunı vaıislcrınc yapılır TSK Mensuplarına Oıcı ÇocuQum ıçın Yaıırım Sıgorıası ve 
TSK Mensuplar,na Ozeı Hoıkcsc Hayat Sıgoııa" ,çın ·Lehtar 0llgılerı' doldurulmayacaklı r . ıSK 
Mensuplanna Ozel Prim lıdell Hayat Sigortası" uıunu tcıc ıh ed:lmesl duıumunda doldurulacalcıır. 

□Kanuni Varislerim O lthtar 

1. LEHTAR 

Uyruk · 0 T C O Çoklu Vatanda\ 

Q Mavı Kaıt Sahıbı 

Cinsiyet· O Kadın O E rkck 

Adı 

Dogum Tarıhı 

Baba Adı 

Yakınlık 

Oerecesı 

il. LEHTAR 

Uyruk · 0 T C O Çoklu Vatanda\ 

o Mavı Karı Sahıbi 
Cinsl)"'t O Kadın O Erkek 
Ad, 

)oğum Tarıhı 

JabaAdı 

{altınlık 

Jerece-s ı 

Ovabancı 

Kımlik No 

Soyadı 

Do?)umYeri· 

Anne Adı 

QYabancı 

Kımlık No , 

Soyadı 

DajumYcri 

Anne Adı • ·ı 

7. ÖDEME BiLGiLERi 

P b d • d ,. T rkıye Cumhu6ı~• arı1 ırımı ovız olatdlc \<"c;dcn po\ı<, ('ler ı c;ın pıım odr rncst, tahsı ıat tar, , ·ın c,-, u 
Meıkcz Brın~a~, dov,ı aıı, kuıu u1Nındcn T\Jrk Lır.ıs ı ot.ırak yapılır 
Odenecek Prım 50 
Para Blıımi C] Turk Lırası f :,ı ABD Dolaıı LJ EURO 

~ Karıılığı Tl Kaışıl ığ ı TL 

Odeme Yontemı O Kıed, Karı , @ ~ nka Hesabı O Nakıı 
Odeme Sıklığı , (RI Aylık 0 3 Aylık □&Aylık □ v,ıı,, 

TSK Mensuplarına Oıeı Prim ladelı Hayat Sıgorıası'nda para bırımi sadece 'ABD Doları Karş ı1ııj ı TL · 
seçilebilir. Odeme y6ntemınln "banka hesabı" ya da ·nakıt" seçilmesi halinde taksı tlı olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDi KART! TALiMAT! 

Kredi kart ının sigortalıya aiı olması zorunludur. TSK Mensuplarına Ozeı Herkese Hayaı S,gorıaır ve TSK 
Mensuplarına Ozeı Ç0<u~um l(ln Yatınm Sigortası urılnler imizde: sıgorıalınm s,gorta eıtirenden farklı 
olduğu durumlaıda, kredi kanı sahibı sigorta ettiren olabılir. Bu durumda ·9, 8ölum • Sigorta Ettiren 
0ilgileri"nin de doldurulmuş olması gerekir. Aıağıda yazı lmış olan kredi kartının uçuncü bir kışiye aıt 
olması durumunda ·Prim Odeme Yükümlutu90 Devir Formu• nun doldurulmuı olması gerekir. 
Kanın blokeli olması. bakıye yetersizl iği ve buna benzer haıalar nedeniyle ıahsilahn yapılamamas•ndan 
doğacak sonuçlardan Şiıketimiz soıumlu değildir. Poli(e, ilk primin tahsilatı ile yuriır lüğe gırccekıir. Kredı 
kartıyla yapılan ödemelerde. paranın Şirket serbesı hesabına intikal ett iğı tarıhte işlem yapılır. 

Kart Sahibi Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No 0000 0000 □□□□ □□□□ 
Son Kullanma Tanhl AY '" 

Ödemelerinizin ayın kaçıncı gunü tahsil edilmesini i stiyorsunuz?□□ 

□□ I □□□□ Tarı hinden itibaren odemelerimin; yeni talimatıma kadar yukanda veıdigım 
bılgilere gore kredi kartımdan süreklı olarak ıahsil edilmesini rica ederim. Bu talımatımın yeıııleııen 
poliçclcrim i\ in de geçerli olacağını, kredi kanımla ilg ıll yenilemeler sonucunda oıuıacak deg,şiklıklerı 
Şırkrt,nlze bıldireceğıml bu bilgilerin Şirketiniz tarafından da alınmaya çalışı lacagını ancak blldirimın 
gerçckleımeınesi veya bilginin Şirketıniıce alınamaması nedeni ı le tarmlatın yap,ıa,.amasından do1acak 
sonu,lardan Şirkellnlzfn soıumlu olmayacagın, kabul ve beyan ederim. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

l!l~l!l 
~ ToldırNo.tiOOJ9!t'Tı3 
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9. SİGORTA ETTiREN SiLGiLERi (18 VA$1NI OOLOURMAVANLAR SiGORTA mi REN OLAMIU) 

Bu bolı.Jm, sadece TSi Mcıı~llp'Jıııı ,·ı Oıet t rvrln1\ l! ı lıly{lt Sıgorı,1sı veyc1 TSK Mrn~uplaıııM Oıcı (ocu~um 
l • l(ın Va!uım Sıgortıı c.ı ı\ ,n doldutlıl.:ıb,lıı 

o 
T Uyruk 
~ 

1 JT.C LJ Ço,ıu Vatanı1aş 

['Mavı Kart Sahıbı 

LJYaban(ı 

Kımlık No 

Kımhk Turu [l[hlı et D Nufu; QPasaporı 
_. 'I Cu:danı 

Adı 

Doğum raııh ı 

Baba Adı 

Cınsıyet ı 

rJMavı Kart 

ÜKadın O En:ek 

iŞ/Mesiek 

Pa,apoıt No 

Mu',cım Olunan Ulke 

EPosta (~) 

' EPosta (ozcl) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yaıııma 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 0Türı:ıye 

l!l~l!l 
~~ir._~ l.a.Jrt No 600095713 
(!)Jıt!:".a,. 61 10 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum \"eri 1 

Anne Adı 

Medenı Durum O Evl, O Bekar 

Veıgi Kimlık No 

Vergı Da,reı;i 

Cep 
Telefonu2 

Dahili 

Faks 

lı,e 

OD,ğer Ülke 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi , 
h I rden şrfre kullanaıa< 

10.1. Muşterı, $uı-et taıafınd;ın ıntcrne1 ı.ıe/ııeya t<~lefon ıle sunulan ızmet e 
I 

V nı şıfre 
yararlanabrleceğını. bu kapıarnıla gorçeklcııırece{)ı buıun ışlcmlerrn ımza alınmadan Y,aP~;a6:ı :ıerınr 
kullanarak verılcn 1aı,matların yazılı 1alıma1 yerıne gcçeceljını. ş,fre aracılığıyla 502 eı . . g k 
goruntuleme, dınleme ve değış,klı< ıalep ve r\lemlcırnı yapabıleceğinı. hizmet venlmesr ,,ın gere den 
donanırn ve yazılımın kendls, tararından temin edılecegın,, erışim ve kullanım masranannın ken ısı 
ıaıafrndan karıılanacağrnı , 
10.2. MlJ~letı, hızmetlcrın kullanımı esnas,nda, ı 
· Vermıı olduğu bılgılerrn tamamının doğru. eksıks,ı ve guncel olduğunu, aksi ıakdırdc doğaca• 
ıonu,lar ıle uğramıı olduğu ve uçuncu kı\ılere vereblleceğı zararlardan kendıslnın sorumlu o_lduğunu. 
· Şırket taıafından ses ve r\lem kaydı ıuıulmasma muvafakat ettığını. bu kayıtlar sebebıyle Şıı ketın Turk 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığın,. kayııların kamu ve yargı mercileri huzurunda delıl 
teıkıl edebıle<eğuıl ve baglayıcı olacarjını, 
• Hrzmetlerın kesıntryc u{)raması ve/veya donanım, yazılım ya da hrzmct sunuculanndan kaynaklanan 
sarımla, nedeniyle uç:uncu lıtıiılerin kendısme aıt bilgilere ula~masından kaynaklanabilecek 2arar "'e 
kayıplardan Şırketl sorumlu tutmayacağını. 
• Yururlükıeki mevzuata aylcırr davranrnayacagını ve diğer muııenlenn hizmetleri kullarımasınr engelle· 
y,c, veya zo~aıtırıc, eylemlerde bulunmayacağını. 

· Şdrenın gızh kalması ıç,n gereklı dikkat ve ozeni gosterecegını. sözleşme kapsamındakr hizmeılerden 
yararlanma hakkmın sadece kendısınc aıt oldu~unu, ~ifre bılgisını uçllncv kı~ılere vermeyeceğını, 

ılfresinı kullanmak suretiyle gerçekleşırrrlen ıılemlerin kendisı ıarafrndan yapılmıı sayılacağrnr, Şirketin 
şifreyi kullanan uçuncu ki,ilerın kimliklerini belrrleme yukumluluğu bulunmadığını. 
· Şırl:etln şıfreyı herhangi bir nedenle degı\tirme, geçıcı veya surekli olarak rıleme kapama ya da ıptal 
eıme hakbna sahip olduğunu. bu trp durumlarda Şırket,n belrrle)·ecegi değışrkllklere uyacağın,. 
• Şirketin ıalep edılen değı\ıklıklerr yururlüğe alma konusunda serbest olduğunu, talebiyle 
ger,ekleşıirilen deği\iklik işlemlerinden kendi;inın sorumlu olduğunu, 
- Yaıılı. gorset ve i ~ıtscl hiçbir unsuru Şirketin ,zni olmak.sızın kullanamayacağını, hizmet sırasında 
kullanılan yazılımlann tüm haklarrnın Şirkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımın, duzenleyen 
lısans veya benzeri şartların kendisin, de baglayacagını. 
• Hızmeılerden yararlanamaması veya vefat halrnde. kendıs,ne aıt \ ifreyle yapılan iılemlerden dolayı 

Şirketin sorumlu olmadığını, 
• Uyarr yazılan dahıl olmak üzere kendısıne Şirke! taraf-ından rzah ve tavsiye edılen içerik, yontem 

ve guvenlık enlemlerine uyacagını, sciz konusu guvenlik onlemlenni guncellcmemesı. guvenli 
donanıma sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma açrk yerlerde kurulu bilgisayarlar ,le iılem yapma,r 
halinde; söz konusu ı ş lemlerin kendi bilgısi haricınde uçüncü kişiler tarafından gerçekleıtirildiğıni iddıa 
edeıek Şirkete herhangi bır sorumluluk yükleıemeyecegini ve soz konusu i\lemlerden doğacak 
zararlardan Şirket'in herhangi bir sorumluluğunun bulunmadığını, 

10.3. Şirxetin sunulan rntemet ve telefon hızmetlerı ıle llg ılı olarak. 
- Uygun gordü(')ü zamanda ve Muıteri'ye önceden bıldırimde bulunmaksızın işlem içenk ve yöntem
lerim degiştirebıleceğinı ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğin,. 

• Hızmetlerın genışlctilmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hizmet kalitesinde ortaya 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluıabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle 
Muşterı'nin ugrayabilece{)i zarar ve kayıplardan Şirketın sorumlu olmadığın,, 
· Mu,terı·ye lıerhangr bir bildırim veya uyanda bulunmaksızın hizmetleri durdurmaya yetkilı oldugur.u 

ve Müşıerr"nin bununla ilgıli it iraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul. beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARtNCA BİLGİLENDİRME 
Yabancr Hesapların Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyannca "ABD Kişisi"• (ABD go'i'terge; i sahibi) olmanrz 
durumunda. işbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp di9er gostergelere sahipseniz 
W-8BEN foımunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedrr. ABD kışisi olarak tanımlanan kışLlerın 
kimlrk bilgileri ve hesapları ıle llgrli bilgiler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tu\ulaca\:tır. 
' ABD Kışlsi olarak değerlendirilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaş, olmak, AB0 'de yerle~k 

•

D Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasına sahip olmak, ABD'deki bir hesaba düzenli 
pmak, ABD adresi olan bir kişiye vekaletname veya imza yetkiır vermiş olmak. ABD'de posta 
~l!l\l~~~~~ahlp olmak. 
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Bu gos1e,9eıeıt..' <'~ olJtJİ. ABD \·l'HJ! nıule1'd, okfuq,ıı,uıJ ô,ııı ~up'ıe U)'lıııclııJtJ, ôuıııınl~ııd,l da \Oı 
konusu formların cJoldu,u'mJ~• ı.ılt.'O t.·d• INC'l..tır 
Turkrye ve ABD dı$mdJ vrıgı mu~•mıy,eııız bıtl'(~<'I olJı,1~ yJ da tcm'i ıl Ntıgınız ı.curuın ad,na ve-ya kon:ıoı 
bş,ş , staıusvnde,_ OECD CRS l(c,1,mon Reponuı9 StıındJıd) foımunu dolduımanıı. gerchne~ıed, 

- Ameıılı:d Bıı!('1ık Oc .. •lrıcr, Kışı" 
L ,sen,, ,şa,re ı ley,rı•t 

12.BEYAN 
1 1uıkıye \e ABD dı~ında ,.,e,gı mu~ııru ıscn,, 

ışJreth~>•• ııız. 

1· Anadolu HılyJt E meJcM ı \. AŞ ıı, gırdığım hcı turlu hulı:u\ı ı lışkının kendı hcsabıma/temsı!c yetkıl ı 
ok1~um ıuzel lı: ,1, nJm ve hesabına yaptldığmı, .)ksı b 11 durumu bildırmek ıorund;1 o!duQumu bıldıgııru, 
bu konuda her turlu ~onımtu1u9u1\ tarafıma/taraf ım,ıa .lıt oldugunu. 
2· Sıgorta Bılgılendırme Foımunu okuyup kabul enıQımı vıı verdı(lım bılgılerın dogru olduğunu gl'jri
lcabiff rOcıı lcabııl ye beyan edelim. 
3· TSK Men1vplarn,a Oıt"I Hrıh·~ı: Hdydt Sıgomısı ve TSK Mensuplarına Oıeı <,.ocuğum lçm V~tu ırn 
Sıgorta.sı urun!erımızd<' s,gort;lı ı le sigona elti ren far1dı kı~ı olabıl ıı l SK Mensuplarına Ozel P,ım ladclı 
Haya1 S1gonas, urunumuzde ı se s,gorto enuen aynı z.ımanda s,gor1alıdır Sigo,1alının sıgona emrendcn 
farklı ~,~, oldugu durumlarda lıem sıgortdlırnn hem de sıgorta ettırenın ırnzasının alınması gerekir 
TTcari Elektronik ileti 

Ozeı fırsat lar, kampany.ıtar ve u'unler hakkınd3 SMS, e-posta ve tele fon gıbı tuın 
elekt,on,k ılCtı$ım ~anallanrıdan vc1ı?1s,z bdg, almayı ~abul edryorum 

Şırk.ı:ıt,mızde ba.ika hayat sıgoıuınız/fcrdı kaza s,gorıamzıemekhlık sozleşrrıenıı 
var mı' 

lnternet ve telefon ara(ılığ ı ı!,e ı ş!em yapmak istemiyorsanız •~a,etıeym,z. ~ 

- Evet ~I Hayıı 

J Evet L X Hayır 

Varsa Poliıe/Sözleıme No : □LJ□□lJ□C~□[ ı□r 

□[l□□□□LJC[_JfJnu Tanzım 
Tanhı 

Sigorta Enirenin imzası 

13. ARACI BiLGİLERİ 

Adı/ Soyacfı 

le~n,~ Personel 
Sicil No/lj Bankası 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

ft/; 

2 yt+1 .2..1 oJocr 
::Vi-~J ) 

gb'-f11 

T anzım ı,jlr.;ı . fôll~l 
Saat, 12.l~ • t:JCJ 
Sigo~ıhnın imzası 

Kil) J-/1/fıJ 

A~<ının imzası 

ANADOLU HAVAT EMEKLiLIK A.Ş. 
iı Kuleleri Kule:2 Kat: 17 lovcnı B,ıikıaı lmnbul 34330 

Tet 0850 724 55 00 Faks: 0212 31770 77 

1 @.~ 
i l!I!~ 

Epost•: hiımet@;ınadoluh~tcom.tr inıemet Şube: www . .ınadoluhayat.com.ır 
Mo~il Sube Uygulama indirme: www.an.adoluhi1y1t.c0m.tr/pages/indir,html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYOtNLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kışlsoı ve vorsa sııQlık vonlerinlz; slg<ı<talı , sigorta enlron veya prim ödeyen oldu~unuz sig~ 
sözıeşnıosVs6zloşmeleri kapsomındıı slgot1ac11tk mevzuaıı vo i"glli diger mevzuat k?psamın ,t 
Şlrkollmiı ıarafrndan saQlanan Oriin ve hiımetlenn sunulması, l~em sahibinin bılgllerının lesp · 
elektronik veya k&Qıl ottamındn sözıe,meye dair lşlcmloro dayanak olan tiim kayıt v'; belgelerin 
düzenlenmesi; tabi olduQumuz mevzuaı gore9ı b:lgUbelgo saklsma, roporlama v_e bılgılondlrmo 
yükümlülüklerlno uyulması ile donctim fnollyetlorlnln gerç<ıkleşUrllmesı amaçl~nyla 
işlenobllmektedlr, SDOlık vonıerlnlz dışında kalan klşlS-OI verilorlniz ayrıca, hizmet kalitesine yonelı~ 
çalışmalar. pazar1.ıma faallyellcri. anket çatışmaıan, iletişim faaliyetleri ve ticari ı;ılektronlk llctr 
göndorilnıosı omaçıorıyla lşlonebllmoktedlr. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde s&Olık verileriniz; mevzuatın öngördüğ~ 
yükOmlulükle, nedonlyte T,C. Hazine ve Maliye Baka,,lıQı. Sigor1.ı Bilgi ve Gözeıim _Merk!zl gıbı 
diizonteyici vo denetleyici ıuımu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik söZleşmek!n •• guvence 
allın• aldıQımız saglık uzman göruşü veren kuruhıştara , yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketle,, ııe dostek hlzmeU saQlayıcılarına aktatılabllir. SaQlık verileriniz dışında kalan 
kişlset verileriniz aytıca. ana hissedarımız vo acentemiz Türkiye iş Bankası A.$. ve lştiraklOfine, 
acenıeıorlmize vo glzlllik &ÖZleşmeleriyte güvence allına aklıgımıı, iş ilişklsl içinde bulundugumuz 
hizmeı sağlayıcılara aktatılablllr . 

SoQlık verllorlnlz: başvuru formunda vermiş oldugunuz bilgilerden. muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize lletUQlnlz saglık belgelerinden tamamen veya kısmon otomatik yo\larta lo,ılanmaktadır. 
SoQtık vorilcrinlz dışında kalan kişisel verileriniz ŞirkeUmlz, aconıeıerlmlz. aracılarımız, çaQrı 
merkoziml2. dijilal kanallarımız aracıtıQıyla ya da işb!rtlQi yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözlü. yazılı veya elektronik ortamda, tamamen veya kısmen oıomatik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak to,ııanabllecek ve işlonebllecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu·nun 6. maddesi uyarınca saQlık verilorfnlzin 
lşlonebilmesl ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında ıaranarın hak ve yükümlülüklerinin yerine ge~rilebilmesi için Kanun·un 5/2. 
maddesinde yer alan söZleşmenln kurutması veya ifasıyla ilaili olması, b<lg\/belge saklama. 
raportama ve bllgllcndirme yükümlülüklerine uyulması ile deneUın faaliyeUerinin gerç,ıkleştirilmesl 
faaliycllerl kapsamında ıuınuntarda açıkça öngöriilmesl, hukuki y(ikümlOIOklerin yetine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması voya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşn.ı 
menfaatler amaçlarıyla açık nzanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saQıanması ve 
hiımol kall:eslno yönetik çalışmalar. reklam. ıanıtım. kampanya ve pazMama faarıyeUerl, anket 
çalışmaları. iletişim fonllyctleri ve ticari elektronik ileti gönderamesine yönelik olarak Kanun·un 5/1. 
maddesi uyannca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve lşlenmektc<tlr. 

Kanun·un " il gıll ki-şin!n hakların ı düzenleyen· 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kuhanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başwru Formu· 
onadoluhayaı.com.tr inlomel adresinde yer almaktadır. 

'iı:ı~j;f No C-00005723 
9110 
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Aydınlatma mc1mnı ve hoklorım, okudum vo bılgl?.&ndırıldlm 

'I.Sigortalı · Tarıh /301 blJ imza·/~ 

Sıgorıa Eıtcron· Toııh imza: 

4 SaOlık Vorll•rlno lllşkln Açık Rıza: 

Sa!)! ık vonlerimln ·ven Sorumlusu· Anaoolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarııfından aydınıaımo 
metninde b-Olınlld,ılı şeklide toplanmasına. işlonmosine ve ayrıca aydınlatma motnlndo 
açıklanan kunım ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

[X] Kabul ediyorum. ı_J Kabul etmiyorum. ~ Tarih \9.ot.1!>1.'.I 

14.3. KişlHI Verıı. .. ııı,kln Açık Rın: 

Klşlseı vcrlleıfmln. ·veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtıldl~i şekilde açık nzama dayalı olarak gerçekle~lirilocek amaçlarta 
toplanmasına. işlenmesine ve akıanlmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigo<tılı : )(ıt<abul ediyorum, 0 Kabul etmiyorum. 

~ 
Tarih 1 9.oı 2o'l.'l 

Sıgorta 
=ıKabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza Tarih Eutren: 

TSK Mensuplarına ôzeı Herkese Hayat Sigor1osı ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum için 
Yalınnı Sigortası ürilnlerimlzdo sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir, TSK Mensuplarına 
ô zel Prim iadeli Hayat Slgor1ası ürününde ise sigorta otfüen aynı zamanda sigortalıdır, 
Sigor1alın ın sigorta etıirenden farklı kişi olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 
ettirenin imıasının alınması gerekir. 

TtJdıl No 600CYJ~n3 
I Q.110 
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