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TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
,. • ANADOUI HAYAT 

POLiÇE NO 
, . SlGORTAU BiLGILEIU 
Uyruk v fr Çoklu Vatand~ 

Mavı Kart Sahıbı 

Kimlık Türu Ehlıyet ~fın Pasaport 
Cuzdanı 

t__.Mavı Kart 
Adı ~ \per-et") 
Doğum Tarıhi l'L 
Baba Adı tk\~\ 
Cınsiyet ı L -Kadın 
Pasaport No 

Mukım Olunan Ull<e 

2. iLET1$1M Btı.GILERi 

o'3 

\(frkek 

2.oc(}_ 

IMlıoJLiK 

Yabancı 

ICımlıkNo b'obb?l OlfSSb 
Ser ı ve No A15 '2... b~e4 

Soyaoı 4~~AL 

Doğum Yen 

Anne Adı ı-J, ~ \ 
Meden, Durum 

Vergı Kımlılc No 

VerrJ Daıre5ı 

Evi J.,.,8Sar 

Hızmetlerimızden en etkin şel:ılde yaıartanabılrnenız ve hesabınız ıle ılgılı bildirimlen sıze ulaştırabılmemız 
ıçın e-posta, telefon ve adres bılgılennızı doldurunuz 

EPosta CI,) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazı,ma 
Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

~J°'"'-~\~'2~\. t(Y'() 
o S'JI 5'o~ \b ~ 1 

Cep 
T.ıefonu2 

Dahılı 

Faks 

~Adresı l] iş Adres, (Tercıh belırtılmemesı halındeEv Adraiesas alınır) 

~ıye 

'5, uıcl 

lv-Turkıye 

[J Dığer Ulke 

~~ -e, fs,.\t~ Alt ~k-.\\s-ı 
ilçe f'fıerkJ!'L 

il 

Dığer Ulke 

T41Jıf No 600123865 
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3. İŞ, MESLEK ve ÖĞRENİM BiLGİLERİ 

iş/Meslek Ord.v ffıen~}o.~ Unvan P. ~~- €''2..... 

Sektor ~-\l ,L 
0ğrenim 

Durumu 

SGK Üyeliğı [İ:;}"lar □Yok 

Aylık Ortalama 
Net Gelırıniz 

yS',ooO 

0 Vakıf/Sandık 

TL 

TSK sicil numarası 2c'ı'3 -5 S½ıQ 

TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4 . POLiÇE BiLGiLERi 

j: 
o 
N 

"' ~ ,:::, 
VI 
ıo 
ı:: 
o 
°' vi 

Koruma Sigortalan 

0 TSK Mensuplarına ôzel Prım iadeli Hayat Sigortası 

Olum Temınatı Tutan•: 

Yaşam Temınatı Tutarı• 

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

Sigorta SCıresı : □□Yıl ... 

• Teminat tutannın para birimi ABD Dolandır. 

• • Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Yaşam Teminatlı Hayat Sigortalan 

~ Mensuplarına Öz.el Herkese O TSK Mensuplarına özel Çoc~um için 

Hayat Sigortası ;;: Yatırım Sigortası 

Süre Sonu Kapitalı: 
j: Sı.ıre Sonu Kapitalı : 

4.1. Ferdi bu Sigortası 

Sigorta Suresi : OD Yıl• 

•vaş ve sıgorta süresı toplamı en fazla 25 

olabilir. 

TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat 

Sıgortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum için Yatırım Sigortası kapsamında S.000 TL tutarında 

kaz.a sonucu olüm teminatı içeren Ferdi Kaza Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilık A.Ş. tarafından 

ücretsiz olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bilgi için bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

T-No 8001238& 
2 1 10 
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5. SAĞLIK BEYANl 

"TSK Mensuplanna Ozel ÇocuOtnt için Yatırım Slgortasf w ~ Mensuplarına Ozel Heftc:ese Hayat 

Sigortası• tçtn '"SA&.ııc IEYANI" bOlomo dolduıulmayac:a. -rsK Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat 

Sigortası• için .Oıdald 9SACLDC IEYANI" bOlomo doldurulacaldır. SaO•k beyanı bOIOmOnde yer alan 

sorular cevaplandınlmadan 6nce "14.2.SaOlık Verilerine llişlcln Açık Ra.a· okunanık onaylanmalıdır. 

Boyunuz · 000 cm Kılonuz . DO□ Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

0 Hayır □□ AdevGun 

O Hayır OD Kadeh/Hafta 

OOYıfdır 

□□Yıldır 
A~a!jıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız •evet• ise, lütfen a~ıdaki "Arıklamalar· 

bölOmOnO doldurunuz. 

Sağlığınız ıfe ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbı tetkık, tedavı gorüyor musunuz? Herhangı bır ilaç kullanıyor musunuz? 

Tıbbi tetkik veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı? 

Herhangı bır tıbbı tetkıkin sonuç raporunu beldıyor musunuz? 

lşıniz ya da hobıniz gereğı tehlıkelı aktıvıteler ıçınde mısınız? (özel havacılık sektörü, 

yı.ıksek yerlerde çalışma. motor yarışları vb.) 

Hıç amefıyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sinir sistemi hastalıklan, mental bozukluklar veya noroloJık şıkayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sıstemı hastalıktan 

Diyabet 

Yüksek tansiyon 

Hormon hastalıklan 

Kanser, tumor. kist 

Akciğer hastalıktan, astım veya verem 

Sindirim sıstemı hastalıkları, karacı!)er hastalıkları veya sanlık, safra kesesi. mıde veya 

ba!)ırsak hastalıkları 

Göz. kulak, burun, boğaz hastalıkları 

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

Doğuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

..
• l!I 

Tol<ld No li001238M 

l!I, • 3 1 10 

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 
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 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
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15 ------------------. 6.LEHTAR BİLGfLERI 
Lehtar, lehıne sigorta sozleşmesi yapılan ve sıgortalının ölumü halinde sigortacının ôdeyec~i tutan tahsıl 
etme hakkı kazanan kışidır Sıgortalı tarafından lehtar belirlenmışse, odeme bu ~ı~ılere, belırlenmemışse 
odeme sıgortalının kanun, varıslerine yapılır. TSK Mensuplarına Ozel ç~,u~um ıçın Yatırım Sıgortası ve 
TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ıçın "L~htar _ Bılgı lerı doldurulmayacaktır. 'TSK 
Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat Sigorta.Si" urun0 tercih edılmesı durumunda doldurulac.aktır. 

Oı<anuni Varislerim O Lehtar 

1. LEHTAR 

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

Cinsiyet: 0 Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarihı . 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

il. UHTAR 

Uyruk : 0 T.C. 0 Çoklu Vatandaş 
0 Mavi Kart Sahıbı 

Cınsiytt O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

■[!l ~ T..., No 6001 Zlllll6 (i) .. , ,o 

□Yabancı 

Kımlik No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

0Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

7. ÖDEME BiLGiLERi 
Para birımi döviz o larak seçilen polıçeler ,çın pnm Odemesı, tahsılat tarihındeki Türkıye Cumhunyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzennden Türle Lırası olarak yapılır 

ö denecek Prım 5o ~ 
Para Bırimı O Türk Lirası ~BDOoları 

~ Karşılığı TL 
□EURO 

Karşılığı TL 

Odeme Yöntemi -~edi Kartı O Banka HesabıQ Nakıt 

ödeme Sıklığı ,~ık □ 3Aylık □6Aylık OY,tıık 

TSK Mensuplarına Özel Prım ladelı Hayat Sıgortası'nda para bınmı sadece • ABD Doları Karşılığı TL· 
seçilebı lır. Ödeme yôntemimn "banka hesabı" ya da ·nakıt" seçılmesi halınde taksitlı olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALiMATI 
Kredi kartının sigortalıya aıt olması zorunludur TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatınm Sıgortası unınlenmızde; sıgortalının sigorta ettırenden farklı olduğu durumlarda, kredi kartı sahıbı sigorta ettiren olabılır. Bu durumda "9. Bolum - Sıgorta Ettıren Bilgileri"nın de doldurulmuş olması gerekir. Aşağıda yazılmış olan kredı kartının uçı)ncü bır kişıye ait 
olması durumunda "Prim ôdeme Yukumluluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekır. Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlığı ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından doğacak sonuçlardan Şırlcetımız sorumlu değıldır Polıçe, ılk pnmin tahsılatı ıle yururluğe gırecektır Kredı 
kartıyla yapılan bdemelerde, paranın Sırket serbest hesabına ıntıkal ettı!)i tanhte ışlem yapılır 

Kart Sahibi Adı : Al~ 
Kart Sahibi Soyadı · ~~~L 
Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No ~ [5J~l8} [J(o][Q}6] lli}~[b][Q [hJ~~[b] 
Son Kullanma Tarit.ıL()l'" .2.B O~ .28 ?
Ödemelerinızin ayın kaçıncı gunO tahsıl edılmesını ıstıyorsunuz?[[J~ 
[Ql[O / ~ [21~ Tanhinden ıtıbaren ödemelerimın; yeni talımatıma kadar yukarıda verdı(ıım 
bilgilere göre kredı kartımdan sureklı olarak tahsil edılmesıni nca ederim. Bu talimatımın yenilenen polıçelenm içın de geçerlı olacağın~ kredi kartımla ılgıli yenilemeler sonucunda oluşacak de(Jışıklıklerı 
Şırketın ıze bıldıreceğımı, bu bılgılenn Şııketınız tarafından da alınmaya çalışılaca!)ını ancak bıldırlmın 
gerçekleşmemesi veya bılginın Şırketınızce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından doğacak 
sonuçlardan Şirketinizin sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederım. 

Telıld No• 600123865 
S / 10 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 
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9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (18 YAŞINI DOLDURMAYANlAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu bolufT\. sadece TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına ôzel ÇOCUQum 

ıçın Yatınm Sıgortası ıçın doldurulabılı r. 

Uyruk O TC. O Çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahıbi 

O Yabancı 
Kımlık No 

Kımlık Tun.ı □Ehr t □Nüfus n Pasaport 
ıye Cuzdanı L...i 

Adı 

~ um Tanhı 

Baba Adı 

Cıns,yetı 

Q Mavi Kart 

□Kadın □Erkek 

Pasaport No 

Mulam Olınan Ulce 

EPosta fq) 

EPost.l (Ozel) 

Cep 
T-,.ıonu1 

!$ Telefonu 

Ev Telefonu 

~ 
~ 

~ 

PosulCodu 

Seri ve No 

Soyadı 

Dogum Yeri 

Anne Adı 

, . 

Medeni Durum O Evli O Bekar 

Vergı Kımlık No 

Vergi Dairesı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

" 
ODığerülke 

6/ 10 

10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

10.1. Muşterı, Şirket tarafından intemet ve/veya telefon ıle sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 

yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekl~tıreceğı buton ışlemlerın ımza alınmadan yapılacağını, şıfre 

kullanarak venl~n talımatfann_ ~azıh talımat yerıne geçeceğıni, şifre aracılığıyla sözleşme bılgılerinı 

goruntuleme, dınleme ve değışıklık talep ve ışlemlenni yapabıleceğini, hizmet verilmesi ıçin gereken 

donanım ve yazılımın kendısl tarafından temın edıleceğını, erişım ve kullanım masraflarının kendısı 

tarafından karşı lanacağını, 

10.2. Muşteri, hızmetlerın kullanımı esnasında; 

- Vermış_ olduğu bılgılerın tamamının doQru, eksıksız ve guncel olduğunu, aksi takdırde do{ıacak 

sonuçlar ıle uğramış oldU\'.)u ve uçuncu kışılere ııerebıleceğı zararlardan kendısinin sorumlu olduğunu, 

- Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettı!}ıni, bu kayıtlar sebebıyle Şırketın Turk 

Ceza Kanunu kapsamında sorumlulUOu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercilerı huzurunda delıl 

teşkı l edebıleceğını ve baQlayıcı olaca9ını, 

- Hizmetlerin kesintıye uğraması ve/Veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 

son.ınlar nedeniyle uçüncu kışılerın kendisıne art bılgılere ulaşmasından kaynaklanabılecek zarar ve 

kayıplardan Şirketi sorumlu tutmayacağını, 

- Yururlukteki mevzuata aykın davranmayaca9ını ve d~r muştenlenn hizm etleri kullanmasını engelle

yicı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını, 

- Şıfrenın gizlı kalması ıçin gereklı dıkkat ve ozenı gostereceğıni, sözleşme kapsamındakı hızmetlerden 

yararlanma hakkının sadece kendısıne aıt oldugunu, şıfre bilgısını uçuncu kişılere vermeyeceğın i, 

şıfresinı kullanmak suretıyle gerçekleştinlen işlemlerin kendısı tarafından yapılmış sayılacağını, Şırketin 

şıfreyi kullanan üçuncu kişılerın kımlıklerını belırlerne yukumluluğu bulunmadığını, 

• Şırketin şifreyi herhangı bır nedenle değıştırme, geçıo veya surekli olarak işleme kapama ya da iptal 

etme hakkına sahip oldugunu. bu tıp durumlarda Şırketın belırleyeceği değışıkllklere uyacağını, 

• Şırketin talep edılen ~ışıkliklen yururtuQe alma konusunda serbest oldugunu, talebıyle 

gerçekleştirilen değişıklık ışlemlerinden kendısinın sorumlu olduğunu, 

• Yazılı, görsel ve işıtsel hıçbır unsuru Şirketın iznı olmaksızın kullanamayacaQını, hızmet sırasında 

kullanılan yazılımların tum haklarının Şırkete aıt olduOunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 

lısans veya benzeri şartlann kendısıni de bağlayacağını, 

- Hizmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendisine aıt şıfreyle yapılan işlemlerden dolayı 

Şirketin sorumlu olmadıQını, 

- Uyarı yazıları dahıl olmak üzere kendısıne Şırket tarafından ızah ve tavsiye edilen içerık. yöntem 

ve güvenlik ö nlemlerine uyaca!}ın~ soz konusu guvenlık onlemlerinı guncellememesı, gOvenlı 

donanıma sahıp olmayan cihazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu b ilgisayarlar ıle işlem yapması 

halinde; sbz konusu işlemlerin kendi btlgısı haricınde uçuncu kışiler tarafından gerçekleştirıldiQinı ıddia 

ederek Şirkete herhangi bır sorumluluk yukletemeyeceğıni ve soz konusu işlemlerden do(lacak 

zararlardan Şirket'ın herhangi bır sorumluluQunun bulunmadı\7Jını, 

10.3. Şırketin sunulan ıntemet ve telefon hızmetlen ıle ilgı lı o larak. 

- Uyg un gorduğli zamanda ve Muşum'ye onceden bildirimde bulunmaksızın işlem içerik ve yöntem 

lerinı değiştirebıleceğını ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğını, 

• Hizmetlenn genişletılmes~ sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalitesinde ortaya 

çıkabılecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedenıyle 

Muşten'nın u~rayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını, 

• Müşteri'ye herhangı bır bıldlrim veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durd urmaya yetlı:ılı olduğunu 

ve Müşteri'nin bununla ılgılı ıtıraz hakkı bulunmadıQını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDiRME 

Yabancı Hesaplann Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kışısi"• (ABD gostergesı sahıbi) olmanız 

d urumunda, ışbu teklıf formuna ek olarak W -9, ABD vatandaşı olmayıp dıQer gostergelere sahıpseniz 

W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmenız gerekmektedır. ABD kışısı olarak tanımlanan kişılerın 

kımlık bılgilerı ve hesaplan ile ılgılı bılgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı tutulacaktır 

•ABD Kışısi olarak değerlendırilme lmterlen- ABD uyruklu o lmak, ABD vatanda~ olmak. ABD'de yerleşık 

-

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

apmak, ABD adres, olan bır kışıye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak. ABD'de posta 

~"'°"~!i1M!l%ahıp olmak 
• 77'f1i" 
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Bu göstergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da si;' 
konusu formların doldurulması talep edilecektir. 
Türkiye ve ABD dışında vergi mukımiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettığiniz kurum adına ~a lcontroı 
kişisi statüsünde, OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmelcteclır. 

O Amerika Bırleşik Devletleri Kişisi 
isenız işaretleyınız. 

12.BEYAN 

□ Turkıye ve ABD dışında vergi mukımı İseniz 
işaretleyiniz. 

1- Anadolu Hayat Emeklılik A.Ş . ile girdiğım her turlü hukukı ilişkinin kendi hesabıma/lemsıle yeıkılı 

olduğum tüzel kişi nam ve hesabına yapıldığını, aksı bır durumu bildirmek zorunda olduğumu bild'9ımı 

bu konuda her türlü sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu. 

2- Sıgorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettığimi ve verdiğım bılgilerin d~ru olduğunu gıyıı. 

kabili rOaı kabul Ye beyan ederim. 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum lçın Yatırım 

Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabılır. TSK Mensuplarına Özel Pnm ladeh 
Hayat Sigortası ürünümüzde ise sıgorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. Sıgortalının sigorta ettırenden 

farklı kişi olduğu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta ettırenın imzasının alınması gerekır 

Ticari Elektronik ileti 

Ozel fırs~tl_ar, k~mpanyalar ve urunler hakkı~da SMS, e-posta ve telefon gıbı tum O Evet 

elektronık ıletışım kanallarından ucretsız bılgı almayı kabul ediyorum. 

Şirketimizde başka hayat sigortanıZ/ferdi kaza sıgortanıZ/emeklilık sozleşmeniz O Evet 
var mı? 

lntemet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyınız. n 

[0i'ayır 

~ r 

Tanzim 
Tarihi 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ 
[Z]~I /Q][IJ 1 '2]~!1J[g ~:;~im GJ&J: ~fQJ 

Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BiLGiLERİ 

Adı /Soyadı 

Teknık Personel 
Sicil No/lş Bankası · 
Sicil No 

· ~-~~ro( <jollc:A 

0(~2¼ Sc¼ '-<8&'2_ 

3S'o~, Acente Kodu 

Sigortalının imzası 

Aracının imzası 

Eleman Kodu 86f'Lj 

Şube EFT Kodu 
c:::::::::----=~dh~~~ 

) 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
iş Kulelen Kule:2 Kat: 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 

. Tel: osso 724 55 00 Faks: 0212 317 70 n 
Eposta: hızrnet@anadoluhayatcom.tr lnternet Şube· www anad ı hay t tr 

b·ı Ş b U 1 1 d" . . o u a com. 
Mo ı u e ygu ama n ırme: www.anadoluhayat.eom.tr/pages/indir.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi ve AÇI( RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

K~şisel ve varsa 580lık "9riler'•ılz. iigoı1alı, ı1gor1a ıılliren veya prm 6deyeı'I olduı)unuz ııgo,tıı 

sozleşmesVsözleşrnelerl kal)SIHntnda Sigoıtacılılı mevzuatı ve ligi dlOer mevzuat kapsam nda 

Şirkelim_iz tarafından saoıanan ürün wı 1ı1zmeaeıin sunumaıı. 1ş1ıın sahıbınin bilgileriıwı ~ 
e~ktronık v~ tıaOıt ortamında ~ dıw lşlıımlın dayanak olan tüm kayıt ve belgıler',n 
d~~nl~n?'esı; tabi oldUOWnuz ınevzuıa ııır90i bigilbelge ulclıma. rııpor1ame 119 bilgıleı ıdıme 
yukumluluklerlne uyulması ile danelım faaliyeclıımln gııçeldeşliıilmesi amaç1any1a 

işlenebilmektedir. 5aOlık verileriniz dışında 1ııı1ın kifisel ~ aynca hizmet 1aı1ı1ıısıııe y6fıelik 

çalışmalar, pazartama faaliyelleıt, anket çılşmıılıın, 1etifiın faaliyederi ve ticari eleldronll ıea 
gönderilmesi amaçlanyla işleııeblnıeıkladir. 

Kişisel verileı1niz ve varsa açık nıa gosteınıaıiz halinde sııQlık vııııileıııız: mevzuatın öng{wdüOü 

yükümlülükler nedeniyle T.C. Hıızııe ve Ma1ıye Bakanlıı)ı, Sıgoı1a ~ ve G6zatlm Meı1tezl gibi 

düzenleyici ve denetleyici kamu kuıwuşlannıı ve yaıgı meıcileıiııe, gizlılilc ıöz1eşrrıe1en ile giMnoı 

altına aldı0ımız saOlık uzman görüşü wrerı kuruluşlaıa, yurt içi veya yurt dışında bulunan 

reasürans şirkederi ile destek hizrnıti saQlıyıcılannıı alctanlabilr. SaQlık verilenniz dışında kalan 

kişisel verileriniz aynca. aıa hlm ılanmız ve acaılıımlz Tüıtıiye iş Bankası A.Ş. ve iştınıldenne. 

acentelerimize ve gizlilık ıöz:leşmeleıiyt giivenc:e allını ııcııoımız. it ilışkısi içinde bulunduOumuz 

hizmet saOlayıcılara aktanlabllr. 

Sa0lık verileriniz; başvuru fomıundı wıım1t ~ bilgilerden, muayene ıonuçlanndan veya 

Şirketimize ılelliOtnlz UOlık belgelerindıo lamımın veya kısmın otomatik yollarla IOplıınmaktadır. 

Sa0lık verileriniz dışında kılın ldfısıl ııerlleı1nlz Şirkıtimiz.. aoenteıerımız. ıracılanmız, çaOrı 

merkezimiz, dijital kanıllenmız aracılıOıylıı ya da ışbıı1ıı)ı yapılan kurum ve kuruluşlar lllrafındıın 

sözlü, yazılı veya elektronlk ortıımdıı, ıamemın veya kısmın olDmetlk olan ya da heıtıangi bir veri 

kayıt sisteminin parçası olarak tıoplaıııtıilıcıık ve iılenıbllı<::ektt. 

6698 Sayılı Kişisel Verilırin Koıunmısı Kenunu'nım 6. maddesi uyannce saı)lık verilerinizin 

lşlenebllmesl ve llktanlebilmeıl için açık nzanız gırıkmektedlr. KişlNI verileriniz ise. sözleşmınlz 

kapsamındı taraflenn hak ve yükilmliıliılden yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512. 

maddesinde yer alan s6zleşmenln kıınılmııtı veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge ıaklama. 

raporlama ve bilgilıı ıclirme yükümliilüklıme uyulması ile d-ıım faaliyetlerinin gen;ekleştiıllmesi 

faallyetlerf kapsamında kanunlarda açıkça 6ngönjlmesl. hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi. 

bir hakkın tısisl, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 

menfaaUer amaçlarıyla açık nzanız .-ırneksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet 58!)1anması ve 

hizmet kalitesine yönelik çıılışmels. reldam. tanıtım. kampanya ve pazaı1ama faaliyederi, anket 

çalışmalın, iletişim faaliyederi ve tıcaıt alektrOnlk llell gönderilmesine yöneUk olarak Kanun'oo 511. 

maddesi uyannca açık nzanıza dayalı olarak lopienmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kiŞinln tıeklannı düzenleyen• 11. maddesi kapsamındaki haklennızm kullanımınıı 

llişkln usul ve esaslar le ıoşlsel Verilere hişkln Ven Sorumlusuna Ba,vun.ı Foımu• 

anadoluhayat.com.tr ıntemeı adresinde yer almaktadır. 

r.ııııı No 600123865 
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Aydınlatma metnini ve haklanm,_ ooıdum ve bılgilendınl~~ım. 

~ortalı: Tanh: imza. 

l 'i'. o(· '2.otl 1 • 

O Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sa~lık verilerimin "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emel>.lilik A.Ş. tarafından aydınfıımı 

metninde belirtildiQi şekilde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca aydınlatma metninde 

açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

~uı ediyorum. ! Kabul etmiyorum. Tarih 

14.3. Klşlsel Verilere ilişkin Açık Rıza: 
I ~ of. "ls:ıl ~ 

Sigoıtal~ 

Kişisel verilerimin, "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafmdan aydınlalını 

metninde belirtildi~i şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amıçı.tı 

toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı: l~ul ediyorum. 1 'Kabul etmiyorum. 

Sigorta 
Ettiren: []Kabul ediyorum. [ J Kabul etmiyorum. 

Tarih 

imza Tarih 

TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplorıno özel ÇocuQum ip, 

Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olablllr. TSK Mensuplınnı 
Özel Prim iadeli Hayat Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda slgonılıdır. 
Sigortalının sigorta ettlrenden farklı kişi oldu~u durumlarda hem sigortalının hem da sigorta 

ettirenin imzasının alınması gerekir. 

Toklıl P..ıo 6001.l386S 
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