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POLIGE NO . /
1, SIGORTALI BiLGILERI
Uyruk p/ TC Coklu Vatandas vabanc! sanT2

Mawi Kart Sap]nb'l Kimlik No (28‘-”-2

utus

Kimhk Turu Ehhyet&'ZCuzdam Pasaport serive No A \2F eco U =

M Kart
Ad K‘:‘lr\:ﬂ_&' Soyadi {I*\-\QC |
Dogum Tarihi 2a o3 19938 Dogum Yer
Baba Ads Royram Anne Adi Hida j.e;{—
Cinsiyell Kadin rkek Meden: Durum Evh Bekar
Pasaport No verg! Kimlik No
Mukim Olunan Ulke . Verg: Daresi
2. iLETiSIM BiLGILERI

Hizmetlenmizden en etkin sekilde yararlanabiimeniz ve
igin e-posta, telefon ve adres bilgilennizi doldurunuz

hesabimz ile ilgih bildinmler: size ulastirabilmemiz

|

EPosta (is)
Ecl:osta (ozel) thf_’rdlm . @ em; l.com
Terefonu:l 0Ssz RI 25 OA Telefoﬁ:;
Is Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
a— C*;’]‘/E" Adres: s Adres: (Tercih belirtilmemes: halinde Ev Adresi
Evadresi  Shit¥ormal Dl od No! S “’Ql'ropo\ S esas alimir )
i‘em' - ‘j Qs un k@‘j
osta Kodu
utke | Liorkiye _ " Lefloge
Iy Adresi K TRV - éf-\—[ gerUke L U TC
Sand komen & Formulen \t? (
Posta Kodu lige
Ulke rhiye I Girne.
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Sigorta Suresi: 12 - 20 Yil

3. I§, MESLEK ve OGRENIM BILGILER|

lWESIek Slb% e ‘ %

Sektor. L SGK Dyelitgsdiar ‘M m[]m A

ggrr:ﬁ:'l ' UED\S Aylik Ortalama <0 m
Net Geliriniz B O

TSK sicil numaras: . 202 -@ .25b

TSK sicil kart fotokopisi basvuru formunun ekinde Sirketimize iletiimelidir.
4. POLICE BiLGILERI

Sigortas: ve TSK Mensuplanna Ozel
kaza sonucu olum teminat iqeren 3
ucretsiz olarak sunulmaktadir. Aynntib bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz. ; . 1

EE

Koruma Sigortalan %

DTSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas
Olum Teminat Tutan*:

Yasam Teminati Tutan™*

(Sure Sonunda Prim ladesi) . Sigorta suresi boyunca odenecek primlenn topls
Sigorta Suresi : Yil**

* Teminat tutannin para birimi ABD Dolarndir.
** Yas ve sigorta siresi toplami en fazla 70 olabilir.

Yasam Teminath Hayat Sigortalan g

ﬂ-‘sk Mensuplanna Ozel Herkese [:,‘Tsx Mensuplanna Ozel ¢
~ Hayat Sigortas = Yatinm Sigortas
uun

__ Sure Sonu Kapital: o '

= o Sure Sonu Kapitali -

= e

o $ Sigorta Suresi : [:]D it

E 2

=2

("2}

£ §

S =

& Y sYag ve sigorta sures: toplami

olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortas ] g
TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensuplanna Ozel Herkese

ocugum Icin Yatiim Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutannda -
Iserdl Kaza Sigortas), Anadolu Hayat Emeklilik AS. tarafindan
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5. SAGLIK BEYANI
ﬁmeﬂaanﬂMumHnYmmWw'ﬁKWmmOﬁmmylt

dolduruimayaca planna Ozel Prim ladeli Hayst
* icin “SAGLIK BEYANI" bdlomd ktir. "TSK Mensu

?32':;- E: asadidaki "SAGLIK BEYANT" bsioma doldurulacakr. s_.gnk beyan bulmnﬂn:r yer alan
sorular cevaplandinimadan 8nce *14.2.Sadlik Verilerine liskin Aqk Riza® okunarak onaylanmalidir.

DuD Cm Kilonuz DUD Kg

= e
Sigara kullaniyor musunuz? || Evet [ JHayr E—h_‘ Adet/Gun l__J_J yildir
[ IHayr DE Kadeh/Hafta L ‘._i—l_ Yildir

Asagidaki tbbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet” ise, litfen asagidaki "Aqkiomalar™
bolumunt doldurunuz.

Boyunuz

Alkol kullaniyor musunuz? ] Evet

Saghginiz ile igil herhangi bir gikayetiniz var mi? '; Evet | !Hayr
Su an tibbi tetkik. tedavi géruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? [ Evet ,:‘ Hayr
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz anenilds mi? _‘1 S
Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? | lEvet |_iHayr
Isiniz ya da hobiniz gered: tehlikeh aktiviteler iginde misiniz? (ozel havaalk sektoru, D Evet | |Hayr
yuksek yerlerde galisma, motor yanslan vb.) = =

Hic ameliyat oldunuz mu? {_|Ever [ |Hayr
Herhangi bir sakathginiz var mi? [Jevet [ |Hayr
Sinir sistemi hastaliklan, mental bozuklukiar veya norolojik sikayetler [Tlevet [ Hayr
Ruh hastaliklan [ Jevet [ Hayr
Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan [ evet [ | Hayr
Diyabet [ evet [ Hayr
Yuksek tansiyon [ JEvet [ |Hayir
Hormon hastaliklan D Evet | |Hayr
Kanser, tumaor, kist [ Tevet [ Hayr
Akciger hastaliklan, astim veya verem [ Jevet O Haywr
Sindinm sistemi hastaliklan, karacaider hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, mide veya

bagirsak hastaliklan Clever [ Hayr
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan DEvel D Hayr
Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizlig [ lEvet rj Hayr

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar [ Jever = Hayir

Aciklamalar ;
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6.LEHTAR BILGILERI

Lehtar, lehine sigorta sozlegmesi yapilan ve sigortalinin olumu halinde sigortacinin odeyece
etme hakki kazanan kigidir Sigortali tarafindan lehtar belirienmisse, odeme bu kisilere, be
odeme sigortalinin kanuni varislerine yapilir TSK Mensuplarina Ozel Cocudum igin Yatmm

TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin “Lehtar Bilgiler” doldurulmaya
I Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi” urunu tercih edilmesi durumunda doldunalacak.

~denecek Pnm JO (8] h

Para Blflml ) T'I..lfk l-lflﬂ

| |Kanuni Varislerim | Lehtar :
I. LEHTAR Sdeme Yontemu a&leda Karh  Banka Hesabn  Nakdt
Uyruk : [ T1tc. | | Goklu vatandag _T \Yabanci Sdere Stkhdi Cy‘fé}'ﬂ e Ay - 6 Ayhk "yt
| Mawi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet | |Kadmn | | Erkek Tox Mensuplanna Ozel Prim ladek Hayat Sigortasinda para bewms sadece "ABD Dolan Karyndg U
e e ; Soyadi aclebilir Odeme yontemirun “banka hesab™ ya da “nakn” secimen habnde taksth olarak saty "
yapilan al i
Dogum Tarihi PoSueaien
Baba Adi Anne Adi 8. KREDI KARTI TALIMATI
Yakinlik «redr kartinin sigortaliya at olmas: zoruniudur TSK Mensupianma Ozel HMerkese Hayat Seqortas ve TSK :
Derecest Mensuplarna Ozet Cocugum Ign Yatinm Sigortas: Urunlermzoe. SgOMahnn SQoMa eTirencen Yarkh I
Sldugu durumiarda, kred karti sahes sigorta ettwen olatdw  Bu durumda = Bowm - S:gorta Eruren !
Il LEHTAR Bilgiler nin de doldurulmus olmas: gerekr Asainda yazdmes olan krech kartmen uCUnNCu be opye ad |
S a ek oimas durumunda “Prm Odeme Yukumiulugu Devr Formu” nun doldurulmuy olmas) gereiar &
Uyruk : T.C. 5 Coklu Vatandas ‘ abanci Kartin blokeh olmas: bakrye yetersizidn ve buna benrer hatalar nedenvie tahsiatm yapdamamasandan J
I ] Mawvi Kart Sahibi B | doqacak sonuglardan Sirketimiz sorumby degiide Police ilk primen tahssiat de yururiuge grecexts Kreds '
| Kimlik No ! g

Cinsiyet: | |Kadin [ ] Erkek kartiyla yapilan odemelerde. parann Sirket serbest hesabma mikal ethds tarihte ghem yapsis

Soyadi
Ad .
I ; kart sanibi Ad Ahmat

; Dogum Yeri
Dobulc iy | Kart Sahibi Soyadi - Dolmacl

Baba Adi Anne Adi I

Yakiniik Kredi Kart: Bilgilen : ) i
Derecesi i 1 Kredi Karti No :L[ 7‘-{;_' 0?‘0 .0 2_.:3 i < ?" &" 32 (1
I Son Kullanma Tanhi oq Q‘g l{,‘

Odemelennizin ayin kagma gunu tahsil edilmesin Istyorsunuz { S

E 1
(Wit | ,9'10‘2"‘[{ Tarihinden ftibaren odemelenmin, yer taimatima kadas yukanda verdigm .
tilglere gore kredi kartimdan surekh olarak tahsi ediimesini rica ederm. Bu takmatimin yenienen |
policelenm gn de gegerl olacagmi. kred: kartmia iigil yerslemeter sonucunda olusacak degryidikien '
Lrketinize bildireceqimi bu bilgilenn Swketiniz tarafindan da sinmaya calrplacadyrs ancak bidinmin
jerceklesmemes: veya bilgimin Sirketimizce alinamamas neden ile tahsilatin yapdamamasmdan dogacak
.onuclardan Sirketimizin sorumiu olmayacaging kabul ve beyan edenm |

Kredi Kart: Sahibinin Imzas
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9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)

Bu bolum, sadece TS .
igin Yatinm Sigortast 161N doldurulabilir

Uyruk | |TC. | |Coklu Vatandag | |Yabana

[ Mavi Kart Sahibi Kimlik No

: ‘Nufus

Kimlik Turu | Ehliyet cisadan |Pasaport

| [MaviKart Seri ve No
Adi Soyadi
Dogum Tarihi Dogum Yeri
Baba Adi Anne Adi
Cinsiyeti Kadin |Erkek Medeni Durum \ |Evhi |Bekar
[s/Meslek
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke Vergi Dairesi
EPosta (is)
EPosta (ozel)

Cep

Ce|
Tel,:!fonm Telefonu2
Is Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
Yazisma
Adresi
Semt lice
Posta Kodu II
Ulke | Turkiye || Diger Ulke

(o100
% Teklif No 600119362
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K Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplarina Ozel Gocugum |

10. INTERNET VE TELEFON HIiZMETLER|I TAAHHUTNAMESI

10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestirecegi butun islemlerin imza alinmadan yapilacagin, sifre
kullanarak verilen talimatlann yazili talimat yerine gegecedni, sifre aracihigiyla sozlesme bilgilerini
goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemlenini yapabilece@ini, hizmet venlmesi 1gn gereken
donanim ve yaziimin kendisi tarafindan temin edilecegini, ensim ve kullarsm masraflaninin kendisi
tarafindan kargilanacagini,

10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda;
- Vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak

sonuclar ile ugramis oldugu ve uguncu kigilere verebileced: zararlardan kendisinin sorumiu oldugunu,

sirket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlann kamu ve yargi mercilen huzurunda dell
teskil edebilecegini ve baglayici olacagni,

Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yaziim ya da hizmet sunuculanndan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle Gguncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulagmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan §irketi sorumlu tutmayacagini,

_ yururlukteki mevzuata aykir davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasiri engelle-
yici veya zorlastinci eylemlerde bulunmayacagini,

Sifrenin gizli kalmasi igin gerekli dikkat ve ozeni gosterecedini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini ucuncu kisilere vermeyecegini,
sifresini kullanmak suretiyle gergeklestirilen islemlenn kendisi tarafindan yapilmis sayilacagim, Sirketin
sifreyi kullanan uguncu kigilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigini,

sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belideyecegi degisikliklere uyacadm,

sirketin  talep edilen dedisikliklen yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gergeklestirilen degisiklik iglemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,
- Yazili, garsel ve igitsel higbir unsuru irketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yaziimlann tom haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yazihmlann kullammim duzenleyen
lisans veya benzen sartlann kendisini de baglayacagim,

- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolayi
Sirketin sorumlu olmadigini,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icenk, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, soz konusu guvenlik onlemlenini guncellememesi, guvenh
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile 1slem yapmas:
halinde; soz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kisiler tarafindan gergeklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecedini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumiulugunun bulunmadigins,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetlen ile ilgili olarak,

Uygun gordugi zamanda ve Mugteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-
lerini degistirebilecegini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegin,

Hizmetlerin genigletiimesi, simirlandirimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
¢ikabilecek teknik sorunlardan ve iglemler sirasinda olugabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabileced zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigin,

Musteri‘'ye herhang bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkil 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
Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca "ABD Kisisi™ (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandag olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kigilerin
kimlk bilglleri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir
*ABD Kisisi olarak degerlendirilme kriterleri: ABD uyrukiu olmak, ABD vatandasi olmak, ABD'de yerlegik
2k=£BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD deki bir hesaba duzenli
apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta

M\"adﬁﬂ A¥3ahip olmak
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suph ¢
: e uyan
konusu formlarin doldurulmas talep edilecektir. e
Turkiye ve ABD disinda vergi mukimiyseniz bireysel olarak
kigisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir.
[ Amerika Birlesik Devietleri Kiisi —) Turkiye ve ABD [ i i
et i3 isaret);ey‘:r?iz disinda vergi mukimi iseniz
12.BEYAN '

1- Anadolu Haygt Emeklilik AS. ile girdigim her turla hukuki iligkinin kendi
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zoru
bu konuda her turlu sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu,

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilenin dog g ayri-

e 0
kabili ricu kabul ve beyan ederim. : g g

3- TSK Mensup|arlna Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lcin Yatiim
Sigortasi Urunlerimizde sigortall ile sigorta ettiren farkli kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli
Hayat Sigortasi urunumuzde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden
fquh 'Iusl oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmas) gerekir.
Ticari Elektronik ileti -
Ozel firsatlar, kampanyalar ve urunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum ["' Evet
elektronik iletisim kanallarindan tcretsiz bilgi almayi kabul ediyorum. i

$irketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz [ |Evet
var mi?

hesabima/temsile yetkili
nda oldugumu bildigimi,

Internet ve telefon aracilig ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz. ﬂ

Varsa Police/Sézlesme No : %E%g%g%g%g%%
e G191/ EEEE e (Tia o]

Sigorta Ettirenin Imzasi Sigortalinin imzasi

4

13. ARACI BILGILERi

Adi / Soyadi 60_3.}0\ Q@m Gonco
Teknik Personel

Sicil No/ls Bankasi O 138'8 ODL%QG()

Sicil No

Acente Kodu SSQ QA

Eleman Kodu %ELL\Q_ &

Sube EFT Kodu

Aracinin imzasi

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Begiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
'E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
s Mobil $ube Uygulama Indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indirhtml
1ok
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ya da temsil ettiginiz kurum adina veya kontrol !
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1, Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa sadlik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim vodeyen oidugt:(:uz s:glzﬁ
sozlegmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve _JIglIl dlgel_' fngvzqa! apsam >
Sirketimiz tarafindan saglanan riin ve hizmetlerin sunulmasi, iglem sahub_lmn bilgilerinin lespi_.
elektronik veya kagit otaminda sbzlesmeye dair islemlere dayanak olan tum kayit ve belge!enn
diizenlenmesi; tabi olduumuz mevzuat geregi bilgilbeige saklama, rapori.a_ma ve bilgilendirme
yukumldliklerine uyulmasi ile  denetim faaliyetierinin ; ger@ekle;tmlmesa gmagl?rly!a
islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet k_amesme y_onghk'
caligmalar, pazarlama faaliyetleri, anket caligmalari, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaglariyla iglenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa agik nza gostermeniz halinde saglk verileriniz; meyzu_alm éngérqﬁgﬁ
yikumiiilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig, Sigorta Bilgi ve Gozetim _Merk?n gibi
duzenleyici ve denetleyici kamu kuruluslarina ve yarg: mercilerine, gizlilik sozlegmeleri ile givence
altina aldigimiz saglk uzman gorisd veren kuruluslara, yurt ici veya yurt diginda bulunan
reasurans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilanna aktarilabilir. Saglk verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz aynica, ana hissedanmiz ve acentemiz Tiirkiye Is Bankasi A.$. ve igtiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sdzlesmeleriyle giivence altina aldigimiz, ig iligkisi icinde bulundugumuz
hizmet sadlayicilara aktanlabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saghk verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallarimiz araciligiyla ya da isbiridi yapilan kurum ve kuruluslar tarafindan
s0zl0, yazil veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayt sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebilecekiir.

6698 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saghk verilerinizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, s6zlesmeniz
kapsaminda taraflannn hak ve ylkimllliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2,
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmas veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yuikumliliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetierinin gergeklegtiriimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga dngérilmesi, hukuki yiikimlilaklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi ve mesgru
menfaatler amagclanyla agik nizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine ydnelik galigmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
calismalani, iletisim faaliyetieri ve ticari elektronik ileti gonderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyannca agik rizaniza dayalh olarak toplanmakta ve iglenmektedir.

Kanun'un “ilgili kiginin haklanni diizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullanimina
iligkin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lliskin Veri Sorumliusuna Basvuru Formu®
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadir.

[z E]
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

O(Sigortah: Tarih: 0S.01. 2021 Imza: %—

Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saglik Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilerimin *Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydanlqtma
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluslara aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Oé&abul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortal Imz; , Tarih OS ©/. 2)2(.{

14.3. Kisisel Verilere lliskin Agik Riza:

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildigi sekilde agik nzama dayall olarak gerceklestirilecek amaglaria
toplanmasina, iglenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Sigoﬂalrdebul ediyorum. Kabul etmiyorum. Imz Tarih 9 £.0/ 2;29
Sigorta ' ) ‘ )
Ettiren: Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocudum Igin
Yatinm Sigortas! trtinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkh kigi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Uriniinde ise sigorta ettiren aym zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkl kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta

ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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