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TSK HAYAT SIGORTALARI BAŞVURU FORMU • ANADOLU HAYAT 

■M■KLILiK 

POLiÇE NO 
1. stGORTALI etLGILERi 

Uyruk o/ TC Çoklu Vatandaş 

Kımlık Turu 

Adı 

D<>9um Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyet:ı 

Pasaport No 

Mavı Kart Sahıbı 

Ehlıyet /Nufus Pasaport 
.:=::r-cuzdan, 

Mavı Kart 

Ahn-ıa.r 

30 O=l l5~ 

&OjfalY) 
Kadın 0'4rkek 

Mulom O lunan Ulke . 

2. iLETişiM BİLGİLERi 

Yabancı 

Kımlık No 

Ser, ve N o 

Soyadı 

Dogum Yeıı 

Anne Adı 

M eden, Durum 

Vergı Kımlık No 

Vergı Daıresı 

12.iı..ı I Q t- 'Z 'J 3 2.. 

A 1.2.F f:,,oC) W -=l

t:c,h.a. c ı 

Hct.oF 
Evi, Bekar 

Hız.metlenmızden en etkin şekılde yaraılanabılmenız ve hesabınız ıle , ıg,lı bildirimle rı s,;:e ulaşt ırabılmem ız 

ıçin e-posta, telefon ve adres bılgılerın ,zı doldurunuz 

EPost. (1,) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonuı 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

a~~tdlm c.c... ® ""'°; 1. co ,Y) 

ossz_ ~ ~ 2..s oA 
Cep 

Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

Ya:r.ııma _cyEv Adres, 

Adresi ~ · iş Adres, (Tercıh belı rt ılmemesı halındeEv Adr.s· 

Ev Adresi Şh~~\ \Jrc\ c.d tJo: .S IY\1.+n:;,i"Y"">\ ı esas al ınır \ 

Semt 
ı- ~ol'-\ ı o~~" b5-.,j 

.-:-f-D- ilçe 

Posta~odu ~ 

Ulke \~urkrye 
il l ef\::o~c, 

iı Adresi - k_ I ~ 'l_ ~ığer U llce \L. iL_ r c_ 

Semt ~ cl? ~ --for)')u ~ \ı f 1 

Posta Kodu ti. ilçe 

Ulke ,. 
il 

-.ıye 
,,,.--..__L 

~~ !Çl ,AL ~ •ger U lke 

00'""4 !~~ '<o ll001 lll:J6l 

6;'r,,e_ 

iL~ T C 



~ - J. iş. MESUK • REN M BilG LE 

IVMeslek Su.b~ 
Selctor 

~rı-nim 
Durumu 

ıS.t_ 

Ü~ 

~nvan ~'-'~ 

SGk UyelıQ~ 0~ Q 
Aylık Ortalama ~ Q 

Net ~lırınız ~ ,00,0_ 1L 
Tsı:: sıcıl numarası 2.02.J -€ -2.Sb 

TSK sıcıl kartı fotokopısi ba$vuru fomıunun ekinde Şırketımize iletılrnelıdlr. 
4.. POLiÇE BiLGiLERi 

Korunııı Slgortalan 

L' TSK Mensuplarına ôzel Prım ladelı Hayat Sıgortası 

Olum Temınatı Tutan•: 

Yaşam Teminatı Tutan• 

(Sure Sonunda Prim İad~i) : ~igorta suresi boyunca odenecek prımlenn toplamıdır, 

Sıgorta Suresi : LJ[J Yıl .. 
• Teminat tutannın para birimi ABD Dolarıdır. 

•• Y~ ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Yafam Teminatlı Hayat Sigortalan 

d_ Tcı:: Mensuplanna ôzel Herkese C TSK Mensuplanna 0zel ÇocuOum 

~yat Sıgortası :;: Yatırım Sıgortası 
Sure Sonu Kapıla lı: 

;: 
52 

"i: 
:5 

V'I 

Sure Sonu Kapıtalı 

Sigorta Suresı : 00 Vı~ 
~ 
o 
2' 
V'I •Yaş ııe sıgorta suresı toplamı en fazla 25 

olabılır 

4.L Ferdi ICua Sigortası 

TSK Mensuplarına 0zel Prım iadeli Hayat Sigortası, TSK M ensuplanna 0zel Herkese Hayat 

Sıgorusı ve TSIC Meosuplanna 0zeı Çocu!}um için Yatınm Sıgortası kapsamında 5 000 n ıutannda 
ba sonucu olum temınab ıçerın Ferdı KaZi Sigortası, Aruıdolu H.ıyat Emeklıhk A.Ş. tarafındın 

ucr~z ol.ırak sunulmaktadır. Aynntılı bılgı ıçın bılgılendırme formunu ınceleyınız. · 

2/10 
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S. SA~LIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna Oıııl Çocuı)um için vaımm Slgortaıı9 ,.. "TSK Mensuplame Onl ~ ~ 

Sigortası" için "SACUK IIEYANI" bOIClmG doldurulmayacak. "TSK Menıuplanne ônl Prtm ~ 

Sigormı• için ...Oıdald "SACuK IIEYANI" bOIOmG doldurulacalcbr. S.Olılc ~ bOIOmOnde yer alan 

sonılar aıwplandınlmadın Onca "14 2 SaOlık Vertlertne lll$tdn AQlc Rıza" oluıarak cınaylanrnaldır. 

Boyunuz DlJO cm Kılonuz D!J□ Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz' O Evet O Hayır O t_ AdeVGun QOvııdır 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 0Hayır Du Kadeh/Hafta □□Yıldır 

A$ıı!)ıdııki tıbbi dunımı.ra m•nıı uldınıı mı? Cevabınız "Evet" ise. hl~n •~ıakl "A{llrlomolor" 

böllımOnil doldurunuz. 

~ağlıgınız ıle ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı' 

Şu an tıbbı ıetkık. tedavı gön.ıyor musunuz? Hertıangı bır ılaç kullanıyor musunuz7 

Tıbbı tet~ık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı? 

Herhangı bır tıbbı tetkıkın sonuç rapon.ınu bel:Jıyor musunuz' 

lşınız ya da hobiniz ger~ı tehlıkelı aktııııteler ıçınde mısınız' (özel havacılık selctoru, 

yuksek yerlerde çalışma, motor yarıştan vb.) 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangı bı r sakatlığınız var mı? 

Sınır sıstemı hastalıkları, mental bozukluklar ııeya noroloJık şıka~tler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sıstemı hastalıldan 

Dıyabet 

Yuksek tansıyon 

Hormon hastalıktan 

Kanser, tumor, kıst 

Akcığer hastalıktan, astım veya ııerem 

Sındırım sıstemı hastalıldan. karacıger hastalıkları ııeya sarılık. ~fra kesesı. mıde veya 

bağırsak hastalıkları 

Goz. kulak, burun, boğaz hastalıkları 

Kas. eklem ve kemık hastalıkları ııeya dısk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

Doguştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açılc/ama/ar : 

r ... .., l'f<ı 0001111342 
3 110 

C Evet L_; Hayır 

O Evet L: Hayır 
O Evet G Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet [:_j Hayır 

O e.vet O Hayır 

O Evet C Hayır 
O Evet C Hayır 
C Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
LJ Evet O Hayır 
[7 Evet O Hayır 

~ / 1(1 



r ___________ _ 
6.LEHTAR BİLGİLERi 
Lehtar, ıehıne sıgorta sozleşmesı yapılan ve sıgortalının olumu halınde sıgortacının odeyecfOı 1Ullıı 
etme hakkı kazanan kışıdır Sıgortalı tarafından lehtar belırlenmışse, oderne bu kış,lere. be-tırlenmınııııu 
ödeme sıgortahnın kanunı varısler ıne yapılır TSK Mensuplarına Özel Çocu9um ıçın Yatırım 5ıgone,. 
TSK Mensuplanna 0zel Herkese Hayat Sıgortası ,çın "Lehtar Bılgılerı· dotdurutmayac.ılıtır "15K 
Mensuplarına Oze1 Prim ladell Hayat sıgortası· urunu teroh edılrnesı durumunda dokuulııc:ıılıl. 

[ıKanuni Varislerim [ J lehtar 

1. LEHTAR 

Uyruk · C T C O Çoklu Vatanda~ 

,... j Mavı Kart Sahıbı 

Cınsiyet O Kadın ~ Erkek 

Adı 

D~umTarıhı 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesı 

il. LEHTAR 

Uyruk : O T C. "] Çoklu Vatandaş 
il Mavı Kart Sahıbı 

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

D~um Tarıhi 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

[!l~[!I ~ •• Tr~•~ No 600119362 
[!I ._ ~ 110 

.._ tı.t:ııW 1,ıo1J oı ~ No 1ı:t ı .lı00"' • rı> tıııı,J ıs ı, 0016.J,«> 

LiYabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

D~um Yen 

Anne Adı 

L Yabancı 

Kımllk No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

7. ()DEME BlLGiı.Eltl 
Pctra bmmı d6vıl olMak "'°'ıllll ııalcelfr ~ prWII ~ ,.._.. uııtwata T~ C~ 
Merkf'Z 8.ınlcıSı do,,ıtZ al" kuru ı.ıll!Wıdfn Tuıt urısı oı.raıl ---

:)df'rleeek Pnm ıoo U.!o 
Tur\ I.Jr.sı ~ 

~ EURO 
Para Bırımı TL K#l'!ıı) TL 

Qdeme Yontemı ~edııc.rtı &.ruHewbı ..... ıt 

ı:)derıe SıH91 c;:AYı.- 3Aytıl 6A~ "~'" 
TSK Mensuptarın.ı ôzel Prırrı 1-'8 tvyat ~ nı:ı.ı ~~ t,,r,,n ~ "AIO Ocu-ı ~ n · 
,eçılebıhr OdefTl4! yorıtf'mlrwı ,,_,.. hfosa>ı" ~ CM 'NtUt" ~ ~ u,lts,tt, oı.ı, ıılı Soa!Y$ 

yapıl.1mt1z 

8. KREDi KARTI TAUMATI 

<redı kartının sıgortalıy.ı .ııt ollTIMı ~ur TS~ ~ 07'4 ~~ ~• $.(JorT.l'll ve TSK 
Mensı.ıplanna 0zel C~ !çın Y.ırınm Sıgortası ı,runlf,,,~ ııgoırutının ~ ~''""°"" l~lı 
olduQu durumlarda lcrf'dı ıt.rtı ~ ~ ~ oıat,,lır &ı ~~ ~ ı.,ı.,m - SıqorU Etuf~ 
Bılgılerı·n,n de doldun.ıllTIU$ olrlMl gpt'Pltır ~ ~ oı.r, lrTedı ur'tlfW\ uc;urcu bır ~ .ııt 
olması durumunda "Pnm ~ Vutumlulu9u °""" fomıu" nuıı dcılO\#'"~ ~ 9"f"4or 
Kartın blokel ı olması bak~ ~~ı,oı w buna be<U'e' ~ ~ unsaatıt' y~ 
doğacak sonuçlardan Şırte-tımız sorumlu cıegııoır Pol"" ıfc. P""W' t.ıtıY.n tlf' ~ 9"«~• ıtrl'Cll 
kartıyla yapı lan ode~ par.ının Şırtt'T ~ "-.ıboNı ırttıul f'tt~ t~ ~ ,_...., 

Kart Sahıbı Adı Ah.l\'\C..t-
Kart Sahıbı SoycKiı l:x>\rvııl.Cl 

Kredi K~rtı Bilgıleri : 

Krroı Kartı No , ~ "l 4 J 0 .Ç o ~o ?- J u :f. T~ :J .2- _y 
Son Kullanma Tanhı 04 :ıi, 

Ô\JpmelPnnız,n ~n k<lC•llCl gurıu tat,s.ı f'dılmPsını ı~t~' l .S' 
lÔ l / :J-O :ı_ l{ Tarıh<nden ıtıbarl'f'I odemf'lf'nmın.. ~ tahm.rtlfTW udM yul•ııd.ı ~ ,g,m 
hılgılere gcıre ~redı k~ımdan SUl'~lı olarak ıatml f'dılmesını rıc.ı f'deftn\ Bu taiııNtımın y,N'\ı~ 
polıçelerım •~•n de ~prtı oıaca4ını ~ftô urtımıa ilq,~ ~~ soru-unda ~• ~~•iti•~ 
~ırketınıze bıldırece<)ımı bu t,,ıg,~n Şırlte-tına t.ır•tınddn CM .ı,ı-wnav;ı c;.ı11$l~~mı .ınc.ık bıld •rımın 
JerçPk~~• wya bıtgımn Şırltrtınııce .ııınımarnası ~ ~ ~n y•pıl.lm.ır'N~ ~clC.ıt 
,onuçlctrdan Şırl<et,n,,ın sorumlu otmııy.ıcagın, ubvl Vf! bP(.ın ed@tım 

Krwdı Kartı ~hıbınin lmı.nı 

[!)I[!) · ır.:: . 
.r-;f!'~ 1 l •• No ıooı 11'l&2 [!)~--• ! • 10 S / 10 
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g_ SiGORTA ETTiREN BiLGİLERİ (18 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

d TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplanna Ozel Çocuğum 
Bu bolum. sa ece . 
lçın Yatıı ım Sıgortası ıçın doldurulabılır 

Uyruk 1 jTC. 1 ] Çoklu Vatandaş 

r ., Mavı Kart Sahıb ı 

[ J Yabancı 

K ımlık No 

Nufus ] Pasaport 
Kımlık Turu Ehliyet Cuzdanı 

Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Cinsıyet ı 

iş/Meslek 

!Mavı Kart 

J Kadın 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

EPosuı (if) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonuı 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazııma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

(!]-(!] 

_, TLirkıye 

TokJıf No 600 119362 
(!] 6 110 

Erkek 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Medenı Durum [ l Evlı 

Vergı Kımlık No 

Vergı Daıresı 

Cep 
Telefonu2 

Dahıli 

Faks 

ilçe 

il 

L J Dığer Ulke 

]Bekar 

10. INTERNET VE TELEFON HizMETLERI TAAHHÜTNAMESi 

ı o. ı . Muşterı, Şırket tarafından ıntemet ve/veya telefon ıle sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 
yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı bütun ışlemlerın ımza alınmadan yapılaca9ını, şıfre 

kullanarak verılen talimatlann yazılı talımat yerıne geçece!)ını, şıfre aracılığıyla sozleşme bılgılerını 

goruntuleme, dinleme ve değışıklık talep ve ışlemlerını yapabılece!)ını, hızmet venlmesı ıçın gerelr.en 
donanım ve yazılımın kendisı tarafından temın edilece!)ını, erışım ve kullanım masraflarının kendısı 

tarafından karşılanaca!)ını. 
ı 0 .2 . Muşterı, hızmetlerın kullanımı esnasında; 
. vermış olduğu bilg ılerin tamamının do!)ru, eksılr.sız ve guncel olduğunu, aksı takdırde dajacalc 

sonuçlar ıle uğramış oldu!)u ve uçuncu kışı lere verebileceğı zararlardan kendısının sorumlu oldu!)unu, 
şırket taıafından ses ve işlem kaydı tutulmasına muvafakat ettı !) ın ı, bu kayıtlar sebebiyle Şırketın Turk 

ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercılerı huzurunda dehi 
teşki l edebıleceğını ve ba!)layıcı olaca!)ını, 

. Hızmetlerın kesıntıye uğraması ve/veya donanım. yazılım ya da hızmet sunuculanndan kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle üçuncu kışılerfn kendısıne aıt bılgılere ulaşmasından kaynaklanabılecek zarar ve 
kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacagını, 
. Yururluktek ı mevzuata aykın davranmayacağını ve dı!)er mu~erılenn hızmetJeri kullanmasını engelle
yıc ı veya 1orlaşt ı rıc ı eylemlerde bulunmayaca!) ın ı. 
Şıfren ın gızl ı kalması ıçin gereklı dıkkat ve ozenı goS1erece!)ını, sozleşme kapsamındakı hızmetlerden 

yaıarlanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu, şifre bılgısını uçuncu kışılere vermeyeceğın~ 
şıfresını kullanmak suretıyle gerçekleştirılen ışlemlenn kendisı tarafından yapılmış sayılacağını, Şırketın 

şıfreyı kullanan uçuncu kışılerın kımlıklennı belırleme yukumluluğu bulunmadığını, 

Ş ırketın şıfreyı herhangı bır nedenle değıştırme, geçıcı veya sureklı olarak ışleme kapama ya da iptal 
etme hakkına sahıp olduğunu, bu t ıp durumlarda Şırketın belırleyeceğı değışıldildere ~ın~ 

- Şırketın talep edilen değışfldıklerı yururluğe alma konusunda serbest olduğunu, talebıyle 

gerçekleştırılen değışıklık işlemlerınden kendısinfn sorumlu olduğunu, 

- Yazılı, gorsel ve ışitsel hiçbır unsuru Şirketın iznı olmaksızın kullanamayacağını, hızmet sırasında 

kullanılan yazılımlann tüm haklannın Şırkete ait olduğunu ve bu yazılımlann kullanımını duzenleyen 
l ısans veya benzen şartların kendısini de bağlayacağını, , 
- Hızmet lerden yararlanamaması veya vefat halınde. kendısıne aıt şıfreyte yapılan ışlemlerden dolayı 

Şır~et ın sorumlu olmad~ını, 
- Uyarı yazılan dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından ızah ve tavsıye edılen içenk. yontem 

ve guvenlık onlemlerine uyacağın~ soz konusu guvenlik onlemlerıni guncellememesı. guvenlı 

donanıma sahip olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ile ışlem yapması 

halırıde, soz konusu işlemlerın kendı bılgısı harıcınde uçuncu kışıler tarafından gerçekleştir i ldiğını ıddıa 

ederek Şırkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğını ve soz konusu ışlemlerden dajacak 
zararlardan Şirket'in herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığını. 
10.3. Şırketın sunulan ıntemet ve telefon hızmetlerı ıle ılgıll olarak. 

Uygun gordu!}u zamanda ve Mu~en'ye onceden bıldırırnde bulunmaksızın ı$fem ıçerık ve yontem
lerını değıştırebıleceğını ve/veya yenı ış lemler ekleyebıleceğın~ 

Hızmetlerın genişletılmesı, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesınde ortaya 
çı~abılecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama. gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşterı 'nın uğrayabileceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını 

- Muşteri'ye herhangı bır bıldırım veya uyanda bulunmaksızın hızmetlen durdurmaya yetkılı olduğunu 
ve Muşterı'nın bununla ılgılı 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) uyannca "ABD Kışlsi"• (ABD göstergesı sahıbi) olmanız 

durumunda, ışbu teklıf formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dığer göstergelere sahıpseniz 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmelctedır ABD kışısı olarak tanımlanan kışilerın 
kımlık bılgılerı ve hesaplan ile ilgilı bllgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı tutulacaktır 

• ABD Kışısı olarak değerlendırılme kriterlen: ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD'de yerleşık 

-

D Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahıp olmak, ABD'dekı bır hesaba duzenlı 

apmak, ABD adresi olan bir kişiye vek~letname veya ımza yetkisı vermış olmak. ABD'de posta 

~~qıl§~\ı~:sahıp olmak 
1 7 / 10 
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergı mukellefı oldufjunuza daır $Uphe uyandıracak durumlarda d 
konusu formların doldurulması talep edilecektir. 1 SOZ 
Turkıye ve ABD dışında vergı mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettıginız kurum adına veya kontrol 
kışısı statusunde, OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir. 

O Amerıka Bırleşik Devletleri Kışisi 
ıseniz ışaretleyınız 

12.BEYAN 

D Turkıye ve ABD dışında vergi mukımi ısenız 
işaretleyiniz. 

1- Anadolu Hayat Emeklılik A.Ş. ile girdığim her turlü hukuki ilışkınin kendı hesabıma/temsile yetkılı 
oldugum tuzel kışı nam ve hesabına yapıldığını. aksi bır durumu bı ldırmek zorunda olduğumu bıldıgımı 
bu konuda her turlu sorumlu lugun tarafıma/tarafımıza aıt oldufjunu. · 
2- Sıgorta Bılgılendırme Formunu okuyup kabul ettiğımi ve verdığım bılgilerın doğru olduğunu gayri-
kabili rOcu lcııbul w beyan ederim. 
3- TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatırım 
Sıgortası urunlerımızde sıgortalı ile sigorta enıren farklı kışı olabıl ır. TSK Mensuplarına özel Prım ladelı 
Hayat Sıgortası urunumuzde ı se sıgorta enıren aynı zamanda sıgortalıdır. Sigortalının sigorta enırenden 
farklı kışı olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta enırenın imzasının alınması gerekır. 
Ticari Elektronik ileti 

Özel fırsatlar, kampanyalar ve urunler hakkında SMS, e-posta ve telefon gıbı tum D Evet r--~--
elelctronık ılet ışim kanallarından ucretsız bılgı almayı kabul edıyorum. ~.,.,.-

Şırketimizde başka hayat sigortanız/ferdı kaza sıgortanız/emeklılik sozleşmeniz l J Evet ~ 
var mı? 

lnternet ve telefon aracılığı ıle işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyıniz. D 
Varsa Poliçe/Sözleşme No: □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ ;:~~t ~~/ ~[]/ l2J@EJ[gJ ~:;~ım [I]@J:@)tj 
Sigorta Ettirenin imzası Sigortalının imzası 

J;t 
13. ARACI BiLGiLERi 

Adı/ Soyadı 

Teknık Personel 
Sıcıl No/lş Bankası 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

~Qy<l\ ~Oı C7CYlCO. 

-.ot '3-3-S CQA.'tı(,llb 

~$.9 ~"' 

~J:J l\'L 

Aracının imzası 

d 
ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 

iş Kuleleri Kule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 n 

Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr lntemet Şube: www.anadoluhayat.com.tr 
Mobil u_be Uygulama indirme: www.anadoluhayat.eom.tr/pages(ındir.html 
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1,. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

1• 1. Aydınlatma Metni: 
. . rta 

Ki isel ve varsa sağlık verileriniz; sigortalı , sigorta ettiren veya P~.m _ödeyen oldu!)unuz s,:da 
sö~eşmesVsözleşmeleri kapsamında sigortacılık . mevzuatı ve Ugılı dı!)er ~e~~~te~=tespıti 
Şirketimiz tarafından sa!)lanan ürün ve hizmeUenn sunulması, ışlem sahıb!nınka ~ı belgeleri~ 
elektronik veya kiı!)ıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm Y' ':ı 

O 
d'rme 

düzenlenmesi; tabi oldu!)umuz mevzuat gere!)i bilg'.'1>9lge ~ktama, raport_a_ma ~ ;::n a~ı a 
' kümlülüklerine uyulması ile denetim faalıyeUennın __ gerçekleştinlmesı . a çt_ yl 

~enebitmektedir. Sa!)lık verileriniz dışında kalan kişise( v~nlennız ~ynca,_ hızm~t ~ıtes=n~lı: 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri , anket_ çalışmaları, ıletişım faalıyetlen ve tican ele 1 1 e 
gönderilmesi amaçlanyla ışlenebilmektedır. 

Kışisel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde sa!)lık verileri~iz; rnı:vzuabn ön~ü~ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlıjjı , _Sigorta Bılgı v~ Gözetim -~rk!zı gıbl 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlanna ve yargı mercdenne, _gizlıhk sozleşmeleri ıte guvence 
allına aldı!)ımız sağlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt ıçı veya yurt . dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti saQlayıcılanna aktanlablllr. Sa!)hk venlerinız dı_şı~da ~tan 
kişisel verileriniz aynca, ana hissedanmız ve acentemiz Türkiye iş_ Ba_nkası_ A.Ş. ve ıştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldı!)ımız. ış dışkısı ıçınde bulundu!)umuz 
hizmet sağlayıcılara aktanlabilir. 

SaQlık verileriniz: başvuru formunda vermiş oldu!)unuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şırkelimize ileıtiğiniz sa!)hk belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz. aracılarımız, ça!)n 
merkezımiz, dijital kanallarımız aracıh!)ıyla ya da işbirli!)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 uyannca sa!)lık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık nzanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında taraflann hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge saklama, 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörulmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık nzanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet sa!)lanması ve 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket 
çalışmaları , iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 5/1. 
maddesi uyannca açık nzanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklannı düzenleyen· 11 . maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· 
anadoluhayat.com.tr inleme! adresinde yer almaktadır. 

Teki1 No 600119362 
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r. 
Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

~igortalı: Tarih: 0_g,0l.2'.J2.4 imza: ~ 

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. 

~ abul ediyorum. Kabul etmiyorum. 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Sigortalı 1~ Tarih Oj 0 / . 'l)~ 

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~abut ediyorum. 

Sigorta 
Ettiren: 

1 Kabul ediyorum. 

]Kabul etmiyorum. 

Kabul etmiyorum. 

lmzt- Tarih Qj.()/ ôtlt 

imza Tarih 

TSK Mensuplarına Özet Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farktı 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. 
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