
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU • • POLiÇE NO 
1. SIGORTAU BiLGiLERi 

Uyruk 0 c Çoklu Vatandaş 
Mavı Kart Sa!!!P,ı 

Kımtık Turu I Ehlıyeı \1,'.'.~~us Pasaport 
Mavı Kart 

Cuzdanı 

Adı ~'od,u\~~("" 
O0\)um Tarıhı IS l ~ 
Baba Adı 5 ~ ,n 
Cınsıyetı Kadın ~ek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

2. ILETIŞ1M BiLGtLERi 

a.ro~ 

ANADoW HAYAT 
IMIKLILlıc 

l Yabancı 

Kımlık No .33!:Fl·~\t ~~5-S-b 
Serı ve No MS\J (tS3SL, 

Soyadı ~1$~ il.... 

Dajum Yerı 

Anne Adı 6" ~• .pe,. 
Medenı Durum f Evi, ı,,ilekar 

Vergı Kımlık No 

Verg 0aresı 

Hızmetlerımızden en etkin $ekılde yararlanabılmenız ve hesabınız ıle ılgılı bildirimlerı sıze ula~tırabılmemlz ıç,n e-post.ıı, telefon ve adres bılgılerınızı doldurunuz 
EPosta (iş) 

EPosıa (ozel) 

Cep 
Telefonul 

li Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 
Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ull.e 

.f}bcb \ "-ad1rt.ı);..ılw2 ~ \.oor<\ 
Cep O S3 I Qs--s-ı,3 fo Teı.tonu2 

Dahılı 

Fak5 

[2Tu Adres, O iş Adres, (lercıh belırtilmemesı h.alıncle Eı,,, Adral~ .ılınır 1 

..,:i,;,,v\12. ~l<-ıı ('(\'). ~~vh, c.cl. /ı.Jo~ 1'5"2. ~4k_;pı l<x:,t <3 
ilçe Su\~~l: 

il (S1 '4)BuL 
~kıye = Oı~er Ulke 

5 . P~ec!c.. ~~ Tus~ ~~\ı5\ 
ilçe 1Ylerk.e2-

ıı Sl-'"~ 
~ıye ~eı Ulke 

T e> 1 No 6001ll&IO 
1110 

.... 
ı ıo 



3_ iş, MESLEK ve ÖĞRENiM BİLGİLERİ 

iş/Meslek ~~e.~Q. \\ &
Selctör SGK Üyeliğı [Q't1ar □Yok 

Oğrenım li'~ 
Durumu 

TSK sıcil numarası -2.0'2. '3-5,S I ~ 

Aylık Ortalama 
Net Gelırıniz 

(35".000 

TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGİLERi 

~ 

Koruma Sigortaları 

C TSK Mensuplarına özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Olum Teminatı Tutarı•: 

0 Vakıf/Sandık 
TL 

~ Yaşam Teminatı Tutarı• 

(Sure Sonunda Prim iadesi) : Sigorta süresi boyunca ödenecek primlerin toplamıdır. 

~"' DDY,ı·· • . Sıgorta Süresı : 
~ 
~ 

V'I 

~ • Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 
o 
~ •• Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Yaşam Teminatlı Hayat Sigortaları 

~ Mensuplarına 0zel Herkese O TSK Mensuplarına özel Çocu!)um lı;in 
Hayat Sigortası > Yatırım Sigortası 

Sure Sonu Kapitali: 
> 

uı 
N 

Süre Sonu Kapitali : 
~ 
•;;; 
~ 
~ 
V'I 

!!! 
o 
o, 
i.ii 

Sigorta Suresi : OD Yıl* 

"Yaş ve sıgorta süresi toplamı en fazla 25 
olabilir. 

4.L Ferdi Kau Sigortası 

!~~~=ın:~larırıa Ôzel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat 
kaza sonucu !~ Mensupların~ Özel Çoc~gum lı;in Yatırım Sigortası kapsamında S.000 TL tutanndıı 
i.ıcr~,z olarak su~u~~:::~,;ç:ren Ferdı Ka2:3 Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafından 

· ynntılı bılgı ,çın bılgılendırme formunu inceleyiniz. 

m• · I!) 

ı;ı . T- 'to II0012JMO 
~ 2110 2 / 10 

S. SAĞLIK BEYANI 

-rsK Mensuplanna Ozel ÇocuOum için Yatınm Sigortası" ve 'TSK Mensuplannıı ôze1 Hef1(ese Hayat 
Slgortas( için ~ IEYANr bOIOmO doldurulmıyacalı::tır. 'TSK Mensuplanna Oze1 Prim iadeli Hayat 
Sigortası" için aşaOıdald ~llK IEYANr bOIOmO doldurulacaktır. SaQlılc: beyıırv bolOmOnde -ye,: alan 
sorular aıvaplandınlmadan Once "14.2.SaOlılc Verilerine 111$1dn Açık: Ra.a• olcıınııralt onaytanmalıclır. 

Boyunuz : 000 cm Kılonuz : □□□ Kg 

Sigara kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır OD Adet/Gun □□ Yıldır 
Alkol kullanıyor musunuz7 O Evet O Hayır □□ Kadeh/Hafta □□ Yıldır 
Aşa~ıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız •Evet" ise, IOtfen aşa~ıdaki "Arıklamalar" 
bölümünü doldurunuz. 

~ağlığınız ıle ılgılı herhangı bir şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbi tetkık, tedavi göruyor musunuz? Herhangi bır ılaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbi tetkik veya tedavi yaptırmanız ônerıldı mı? 
Herhangı bir tıbbı tetkıkin sonuç raporunu bekliyor musunuz? 

işiniz ya da hobiniz gereğı tehlıkeli aktıvıteler ıçınde mısinlz' (ozel havacılık selctoru, 
yuksek yerlerde çalışma, motor yarışlan vb.) 

Hiç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı' 

Sinir sistemi hastalıkları, mental bozukluklar veya nbroloJık şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistem, hastalıklan 

Diyabet 

Yuksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumör. kıst 

Akciğer hastalıklan, astım veya verem 

Sindirım sistem, hastalıkları, karaci(ler hastalıktan veya sarılık, safra kesesi, mıde veya 
ba{ıırsak hastalıkları 

Göz. kulak, burun, bo{ıaz hastalıklan 

Kas, eklem ve kemik hastalıklan veya disk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızl,Oı 

Doğuştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar: 

T.ııııı ND eoı112:ııı-ıo 
3110 

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 
OEııet 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 
0 Evet O Hayır 
0 Evet O Hayır 
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6.LEHTAR BiLGiLERi . 
· l n olumu halinde sigortacının odeyeceğı tutarı tahsıl 

Lehtar. lehine sıgorta sozıeşmesi yapılan ~e ~ıg~~:h~ır belirlenmışse. odeme bu kışılere, belırlenmemışse 
etme hakkı kazanan kışıdır. Sı~ortalı tara n a K Mensu !arına Ozel çocuğum ıçın Yatırım Sıgortası ve 
odeme sıgortalının kanunı vanslenne yapılı\ TS ~ "Lehtar Bılgilerı· doldurı.ılmayacaktır. iS1( 

TSK Mensuplanna ~zeladelll Her~e_:. ~~~gı~~~ t:~~ih edılmesı durı.ımunda doldurulacaktır. 
Mensuplannı Ozııl Prim ,-,a• ~ -

□Kanuni Varislerim O Lehtar 

I. LEHTAR 

Uyruk : O T.C. O Çoklu Vatandaş 
0 Mavı Kart Sahibı 

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

~um Tarıhi : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesı 

il.LEHTAR 

Uyruk . 0 T.C. 0 Çoklu Vatandaş 
0 Mavi Kart Sahibı 

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

~umTanhi 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

l!)~~l!) 
tr-~· r;İ T-Na 6001238'0 
~, ,._ • ııo 

□Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

□Yabancı 

Kımlik No 

Soyadı · 

Doğum Yen 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 

Para binmı dovız olarak seçılen polıçeler ıc;ın prım odemesı. tahsı.at tanhındelı Turl:iye Cu~t 
Merkez Bankası doviz alış kuru uzennden Turi: lırası olarak yap•lır 

Odenecek Pnm 50 ~ 
Para Bırimı L Turi: Lırası - ABD Dolan ~ o 

- Karşılığı n ___ Karş,ı~, n 

Odeme Yôntemı ~•Kartı ..J Banka HesabıL_ Nak.tt 

Ödeme Sıklığı -' ~ k ~ 3Aylılc ..._, 
,--
L. 6 Aylık C vıllık 

TSK Mensuplarına Ozel Pnm ladelı Hayat Sıgortası'nda para bınmı sadece "ABD Dolan Kaf"$11 ığı n · 

seçilebılir. ödeme yôntemınin "banka hesabı" ya da "nakn" seçilmesı halınde taksrtb olarak sa~ 
yapılamaz 

8. KREDi KARTI TALİMAT! 

Kredı kartının sigortalıya aıt olması zorunludur TSK Mensuplarına Orel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK 
Mensuplarına ôzel Çocuğum lçın Yatırım Sıgortası urunlerımızde; sıgortalının s.ıgorta ettırenden fandı 
olduğu durumlarda. kredı kartı sahıbı sıgorta ettıren olabılır. Bu durumda "9 Bolum - Sıgorta Ettıren 
Bılg ılen"nin de doldurulmuş olması gereb Aşağıda yazılm~ olan kredı kartının uçuncu bır lcışıye aıt 
olması durumunda "Prim Ödeme Yulcumluluğu Devır Formu· nun doldurulmuş olması gerPlı:ır 
Kartın blokelı olması, bakıye yetersızlıgı ve buna benrer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından 
d~acak sonuçlardan Şırlcetımız sorumlu de{lıldır Polıçe, ılk prrmın tahsılatı ile yururluge 9ıreceı..1ır Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şırlcet sert>est hesabına ıntıkal ettı91 tanhte ışlem yapılır 

Kart Sahibı Adı 

Kart Sahib i Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredı Kartı No 
fı:1 r::ı r:71/i1 ı-;--ırıcı~ r;;ı r=ı r:7~ r::,ı r=ı ~ :,l 
L(.f 5.1,Y.!l(ı Lb .Q..Q,l.:iJ ~ ,S2J~ L~ L3 Jl9l..1J 

Son Kullanma Tanhi 0~ ,2. 8 
ôdemelerinizın ayın kaçıncı gunu tahsıl edılmesıni ıstryorsunuz{[]~ 
oJIIJ ı[Q1@[2J[4l Tanhınden ıtıbaren octemeleıımtl\ yenı talımatıma kadar yuk,mda verdıgım 
bılgılere gore kredı kartımdan surelcli olarak tahsıl edılmesinı nca ederim. Bu talımatımın -,.nı~ 
polıçelenm ıçın de g~erli olacagını. kredı kartımla ilgılı yenılemeler sonucunda ol~k ~~hkleıı 
Şırketınıze bıldı~ımı. bu bılgılenn Şırlcetrnız tarafından da alınmaya çalışılec~ını ancak bıldınmın 
gerçekleşmemesi veya bılgınin Şırlı:etınızce alınamaması nedenı ıle tahsılatın yapılamamasından dogacak 
sonuçlardan Şırketınizin sorumlu olmayac~ını kabul ve beyan edl'rim. 

[!)i[!) 
~ T-ı-ıo. 600123MO l.!lr;w. sııo 

.. ,.,uıı 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

",/10 
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URMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 
iLGiLERi (111 VA$INI DOLD 

9. SiGORTA m lREN 
8 

H t Sıgortası veya TSK Mensuplarına Ozeı Çocuğum 
d TSK Mensuplarına özel Herkese aya 

Bu bolum. s.a ece . 
için Yatınm Sıgortası içın doldurulabılır 

Uyruk O rc O Çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahıbı 

Kimlik Turu [_]Ehliyet 
Nufus 

_JCuzdanı 
nMavı Kart 

Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı f7Kadın Erkek 

i ş/Meslek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke . 

EPosta (iş) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke ..] Turkıye 

l!J~[i] 

[!J~ı•• TeiJI No 600123840 
6 /10 .... 

7Yabancı 

Kımlık No 

Pasaport 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yeıı 

Anne Adı 

Medenı Durum Evlı Bekar 

Vergı Kımlık No 

Verg, Daıresı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

il 

lJ Dığer Ulke 

6 / 1J 
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10. iNTERNET VE TEJ.EfON HlzMETURI TAAHHÜTNAMESi 

10. 1. Muşten Şırket tarafından ıntemet ~ /~a telefon ue sunuları ~~ ~ ~ lı.ıJlaı,arıııt 
yararlanabıleceğını bu kapsamda gerçe~~ butı.m ~ ıırı.u ~ faptUCillgını ~~ 
kullanarak venlen talımatlann yazılı taJ,maı yerıne geçec.eğ•nı. ş.!Te ar;ıcılıı'.),yla ~ ~ 
goruntuleme, dınleme ve değ,şıklık t.-ılep ve ~nı yapabııeceğ.ra ~ -~ ıçın ~ 
donanım ve yazılımın ~erıdısı tarafından t~ın ed,lec.eğ•.nı ~ V!' lı:.ubnı"' masraf\ann,,, lı.~ 
tarafından karşılanacağını. 
10.2. Muşten. hızmetlerın kullanımı esnasında 
- Vermış olduğu bılgılenn tamamının ~ru elcsılcw ve guncel o6dug-unu ~ ı.ıl.~ ~ 

sonuçlar ıle uğramış olduğu V!' uçuncu k~lere ~ zararlardan l ~ sorumlu~ 
- Şırket tarafından ses ve •~ !:aydı tutulmasına mu,,afauı mçm, bu kayıtlaır ~ ~ n l ur1t 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmad'9ını, ıt.ıyrtlarvı lr:.amu ve .,.,.-g, merc~ huzurunda de-lıl 
teşkıl edebıleceğını ve bağlayıcı olacagını 

- Hızmetlerın l:esıntıye uğraması ve/veya donanım yazılım ya da hızmt,t ~ ~ 
sorunlar nedenryle uçuncu luş,lenn kendısıne a.ı bılgılere ul~n uyn.ık:laN~ ~ ~ 
kayıplardan Şırl:etı sorumlu tU1mayacagmı 

- Yururlulctekı mevzuata aylcın davramlayac~ını ve d~ ~~nn hı---rnetlen kuhnmasn t-ngele
yıcı veya zorlaştınc ı eylemlerde bulunm.ııyacağ.n, 

- Şıfrenın gızlı kalması ,çın gereklı dılcl:at ve ozenı gosterK~Mı so~ l:a~-nndakı hı..~~ 
yararlanma hakkının sadece l:endısme at olduc)unu ~f.-e bılgıs,n, uçuncu ~ ~eğınt 
şıfresinı kullanmak suretıyle gerçelc~ırılen rşlemlenn lendısı tar.afından yapılfn1$ ~ $.rl.eıın 
şıfreyı kullanan uçuncu lo~lenn kıml,1:le-r ını bel rleme )'\Jlcvmluluc)u bulurvnach~-nı, 
- Şırketın şıfreyı herhangı bır nedenle degrştırme ~ıcı Yl')a ~llı olar.a~ ~ k.apal'T\il ) 3 da ıpt..ıl 
etme hakkına s.ahıp olduğunu bu np durumlardıı Şıı lı::etm be~ değ ş,~ uyacaQrnı 
- Şırketın talep edılen d~ışıl:lıllen yururluge alma \.onusunda semesı old~nu ~bıyle 
gerçekleştııılen degış,klı l: rşlemlennden l:end~nın 50l\Jmlu olduc)unu 
- Yazılı. gorsel ve •~•tsel hl\bır unsuru Şırkt>tın ıznı olmalnızın lcullanama)a<Agını ~ t s.rasında 
kullanı lan yazılımların tum haklarının ~ırl:ete aıt olduğunu ve bu )azılım&ann lcullan·manı du.z.~ 
lısans veya benzeıı şartların kendısını de bağla)ac~ınl 

• Hızmetlerden yararlanamama,;ı ~il vefat halınde lendısme art ş,freyle )apKan •~ferden dolayı 
Şır keıın sorumlu olmadı{ıını. 

- Uyarı yazıları dahıl olma\. uzere l.endısıne Şırlet tarafından ızah ve tavsıye edıle-n ıçı~n\. y<>rı~m 
ve guvenlı~ önlemlerıne uyacağını. soz l onusu gvvent l Oolemlennı gı.ıncel!ememt-s~ guvenlı 
donanıma s.ahıp olmayan cıhazlaı ııeNf")a umum.-ı ~ k yerlt>ıde k:urulu bılgıs.,yarlar ıle ışlem )apma!>I 

hal,nde, söz konusu ı~lemlenn l.endı bılgısı haııcınde uçuncu lı~ılef un;ıhndan gerçelc.lıe$tınldığını ıddıa 
eder ek Şır kete herhang, bır sorumıuıu~ yuklete~eceğını ve SOz ton~ ~lerden ~acak 
zararlard an Şırlcet ın heıhangı bır sorumlulugunun bulunmadıgını 

10 .3 . Sırl.et ın sunulan ıntemet ve telefon hı1rnetle11 ıll' ılgılı olar ol 
Uygun gördugu zamanda ve Mu\ten ye önceden bıldırımde bulunmaksızın ~lem ~ •k ve yôntem

lerını deQıştırebılece(ıını ve/Veya ven, ,şlemleı elleycbılec~•nl 
Hızmetleıın genışletıtmesı sınırl.1nd,nlması ve-ya durdurulmMJ ya da hızmet kalıteSlOde oruıya 

çıkabılecek teknık sorunlardan ve ışlemler !>lrasında ol~bılecek aksama gecıkme ve ı.ıra.rl.ıı nedenıyle 
Musteıı nın u{ırayabılece{ı, zaraı ve kayıplı:ırdan Şırletın sorumlu olmadı{ıını 
- Muşteıı ye heıhııngı bır bıldırım veya uyarıda bulunmalcsıım hızmetten durdurmaya ~tkılı olduğunu 

ve Mu\terı nın bununla ılgılı ıtıraz hal l..ı bulunmadı!)ını gayrihbili rücu kabul. b.yAn ~ tMhhOt eder. 

11 . YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 
Yabancı Hesaplann Vergı Uyumu Yasası (FATCAl uyannca · ABD Kı~ıs,· • (.llıBD 9ôste1"9esı sahıbt) olmanız 
durumunda. ışbu tellıf fo rmuna el: o larak W 9, ABD vatandaşı olmayıp dığer gostl'rgele~ whıpsemz 
W -88EN fo rmunu doldurarak tarafımıza ıll'tmen,z gerekmektedır ABD kışısı olarak tanımlanan k~lerın 
k ımlık bılgılerı ve hesapları ıle ılg ılı bılgıler FA TCA lı.apsamında raporlamaya tabı tutulacalrtır 
•ABD Kışısı olarak değerlendıı ılme lrıterlerı ABD uynAlu o lmak, ABD vat.1ndaşı olmak ABD de yerl~\c 

-

D Greencard ~hıbı olmak. ABD telefon nurruı asına ~hıp olmak. ABD dt>k.ı bır hesaba duıenlı 
apmak. ABD adres, olan bır lış,ye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olrnı:ıl:. ABD'de posta 
~-~~IJ~~ıhıp olmak 

1 1 10 
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Bu gostergelere ek olarak. ABD vergı mükellefi oldugunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da so konusu formlann doldurulması talep edilecektir. z 
Turkiye ve ABD dışında vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiQı niz kurum adına V!!ya kont 

1 
kışısi statüsünde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir ro 

r. Amerika Birleşik Devletleri Kişisi 
U ısenız işaretleyınız . 

12.BEYAN [J Turkiye ve ABD dışında vergi mukımı isenız 
işaretleyinız. 

1- Anadolu Hayat Emeklıl ik A.Ş. ile girdigim her turlu hukuki ilişkinin kendı hesabıma/temsııcı yııık 
1 

olduğum tuzel kışı nam ve hesabına yapıldığını, aksi bır durumu bıldirmek zorunda olduğumu bıldıQı~ı' bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, 
2- Sigorta Bılg ilendirme Formunu okuyup kabul ettiğımi ve verdığım bı lgiler in doQru olduğunu gıy,ı. kabili rOcu kabul ve beyan ederim. 

3_- TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozel ÇocuQum lçın Yııtırım Sıgortası lirunlerimizde sigortalı ile sıgorta eıııren farklı kışi olabilir. TSK Mensuplarına Ozel Prıın lad~I 
Hayat ~ıgortası ürunumuzde ise sıgorta ettiren aynı zamanda sıgortalıdır. Sıgortalının sigorta eııırtnde~ farklı kışı olduğu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta ettırenın imzasının alınması gerekır Ticari Elektronik ileti 

Ozel fırsatlar, kampanyalar ve urunler hakkında SMS, e-posta ve telefon gılJı tuın I Evet /4 elektronik ıletışım kanallarından ucretsız bılgı almayı kabul ediyorum. Hdyır 
Şırketımizde başka hayat sigortanıZ/ferdı kaza sıgortanıZ/emeklitık sözleşmeniz I Evet ~ır var mı? 

lnternet ve telefon aracılığı ile ışlem yapmak istemiyorsanız işaretleyınız . 1 1 

Varsa Poliçe/Sözleşme Na : □[lf ıı I[ ı ı l[ _ r JLJ!. il 
Tanzım 
Tarih, 

Sigorta Ettirenin imzası 

LJ[ ll ll il il il ll Jl.J[ 11 

~:~~ım l ı llJl:lolk:) 1 
Sigortalının imzası 
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14. KiŞiSEL VERiLERE ILIOKIN AYDINLATMA 

14.1, Aydınl■tnıı Mıtnl: Ml!TNI ve AÇII( RIZA 

Kltlaıı vı vıraı ı■Qlık vırııırınız• ılgoıuıı 
aözlotmeıvııözıe,meıer1 kıpıımı~ı 

1 '· ~ 1 t!Uıtn vayı Pflm ~ oldUOıınvt 'W1a Şirketimiz tarıfınd■n IIQlının 0rOn vı 'fı~ ı~ mıvıı.ıa~ vı llgıll OIQ■r rnwıuaı kıPlllm,rııı, 
el~ktronlk veya kl\Qıt ortımındı ıoıı,,mey, :,~, 

1 
ıunı.ıtmu,, lttom ıatııtıının tıılgııen,w, '-ı>t1l düzenlenmeıı; tabi olduQumuz mtvzuıı ııer 

I 
tlımıo,, diyOnak cııın kim kıy,t vı ~ yOkOıtılOlliklerln■ uyı.ılmııı Ilı don il -o ~l/bttgı lll<lımı, rıııoıı■rn, ve bılglloncıwmı ı,ıenıbllıtıektedlr. SıQlık vırllırtnız dıtı~ ~an k~ıtl6!1: IIOIÇOlılefılıum.., ıırrııı;ı.n,.. çalıtmaıır. pazınıma f111tya11er1, ınkeı çalıtmıtın 

1
~~•- r;ı, ıyrıca, hizmet ıc.ııı.ıııı. YÖIW gönderllmeıı ımaçtırıyıı lfltntbllm■klecijr. ' - "'"" hlfyeııtr1 ve tıc:ın ~tıonffı ı.ı, 

Kltlıel verileriniz vı vırıı ıçık rızı 116tt■mı■nız hıllndı k yOkOmtlılukler nedeniyle T.C. Hızlne v■ Mıllye BAlıınııoı~ ~ • ;.wııın 6'ıg&OüQIJ dOzenlıytcı ve denetı.yıct kımu kı.ırı.ıtuttırını vı yııg, tnıırdlennı gızı.ıııı :~ Mıııı,•ıJ Clıot altını ■ldıQımız ıaQlık uımın ııon.ı,ıı vırın kurututıı,1, VIKl • ıı;ıı vıyı yun dıt,,! O::: re■ııOrıını ,ır1ıeuerı ile d■ıtık hlzınıtı hQlıyıcılırını lkllrıı■bılıı 8■Qıık Yllfleı1nıı dl ıncıe lıalın kltlael verllerlniz ıyrıc■ , anı hl■ıedınmız ve ■cınıım ız T1ıt1ı1ye it e.ı...ı Aş ve ~llıııtlıııne ıcentelerlmlze vı glzllıtk .Ozlıtmılırlytı ııuv■nce ııtını IIOıQımız, if lltf~Jll lçıncıı ıı..ı. ...... ~.- · hizmet IIIQlayıcılırı lktırılıblllr. ~-z 

SoQlık verııorınız: bıtvuru fonnı.ıncıı Vırmft olduQunuz tıııoıı«dın, muıvını ıonuçtwınaıııı vıyı Şirketimize HetllQlnlz hOlık bılgelerlnden 11ıtıeın■n veyı kıım■n otomıt)c yo11ıı1ı ıoııı.ııın.ı-ıecııı SaQlık Vlr11er1nlz dıtındı kılın kltiMI vırtterınız Şiftıotımı%, ~ - ~ ~ merkızımız. dlJltıl kın■llırımız ır■cılıQıytı yı dı lfbiı1IQj Yll>tlın kulum ..,. twMııtıı, •ıfındaıı ıözlO, yazılı veyı eıeııtronık ortııtıd■, tıım■mın vayı kıım■n otoııııtııc oı■n vı cıı hemengı bir ..ı kıyıl ılııl■ıtılnln p■rçıııı Olır■k loplın■bllecık vı ~tir. 

8898 Sayılı KitlHI V■rtıerln Korunmııı Kınunu'nı.ın 8. ııııcıo.et uvınnc:. MOI• vww,ıızın ltlen■bllrneıı ve alctırıl■btlmeıı için ıçık rızınız ıııretımıııledlı K1f11■1 ytı1lenntz • · ıoııe,,-tı kıı,ıımındı tırallırın hık ve y(ıkOrnKıllıklırlnın Y9'lnl oıııı,....,_. jÇlıı Kınıın' wı 112 tııaddeslncıı yer ılın ıbZletrnının kurulmNı veya tfN,ytı ııgıı Olrnııı, ~ llldııııı, raportamı ve bllgllendlrıne y(ık0mllıtuklınne uyulmııı .. cı■nııtıııı 1--,.....-..ııı, ıır~•ı..ı lullyıllert kıpıımında kınunlırdıı açıkça Oııgcınıımıeı, ,..., ~ ,_. o-ıııın-. 
bir hakkın tıaııı. kuNınılmnı vaya korunmııı için veıı ı,lıııııııın ıoıunıu olıNıı " ıııı,,ıı rııanluııer ımıçlarıylı ıçık rızanız arıtımııııııın yı dı ırıcıtır 'INllıııylı tmnıı -0--" hlzmıı kılltaııne Yönelik çalıtmılar, r■ıcıım, tınıtım. 1ıımpenyıı Y1 ııaz.ııtııııı fııılyMıııı, .,.. çalıtmıfırı. lletitlm lııllyellert v• ilcan elektronllc ... ~ yOrııııı cılırılı Kııuruıı 1111 llladdeıt uyırıncı ıçık rızanız■ dayılı oıı,ııı 1optınmı1ı1ı ve ~ 
l<anun'un •tıguı kitinin hıklarını düzınlayın• 11. rnıddııı kıı,umındılıı llıldırınrıııı ıuııı-. 
llltkln uıuı va ıtnlır ile "KlflNI Vırıı.rı lllfkln vııı lonıııMunı ı.ı-u ,omıı ınııdoluhıyıt.com.ır ını.meı adrNlnda ya, ıtmıııtıdır. 

kl41.llJ 



Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

l~gortalı: Tarih: imza: ~ 
12,or.~ ( 

O 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. 

~ul ediyorum. C Kabul etmiyorum. Sigortalı imza 

~ 
Tarih 

/'2.0L20l½ 
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: ~ul ediyorum. l \Kabul etmiyorum. imza Tarih 
/ ı,c:,1 .lf:J ). ½ 

Sigorta 
Ettiren: O Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. 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. 

Teklı1 No 600123840 
10/10 

10/10 

< 



{"type":"Book","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Book","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Book","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["tr-tr"],"usedOnDeviceOCR":false}


