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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU X~
ANADOLU HAYAT
EMEXLILIK
POLICE NO
). SIGORTALI BILGILER] _
Uyruk V{C Coklu Vatandas Yabanc

Mawi Kart Sahibi
I1h
Kimlik Taru Ehliyet fus Pasaport Kimlk No @71 0ysSb

Cuzdan

_ Mavi Kart seriveNo RIS2. bSygYy

Adi F\\Pe-eq Soyaa C—,By_s;m_
Dogum Tarhi |7 o3 Qoo Dogum Yeri

Baba Adi Hatt) Anne Adi Wil |
Cinsiyeti Kadin V‘frkek Meden Durum  Evl LBfkar
Pasaport No Verg! Kimlik No

Mukim Olunan Ulke Verg Dares

2. iLETISiM BILGILERE

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabing ile ilgih bildinmlen size ulaghrabilmemiz
Iin e-posta, telefon ve adres bilgilernizi doldurunuz

EPosta (is)
EPosta (ozel) 5
okl Sﬁlﬁ)j{m.\. o
Cep 8 Cep
Teleforul O S3| 54163 Telefonu2
ls Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
Yazigma fEv Adresi | |lgAdresi (Tercih belirtiimemes: halinde Ev Adresiesas alinir )
Adresi
Evadresi Yoo\ i Degiomen 2 5. A Blok. kp2A ol Mo 2
Semt lice o)
Posta Kodu I H’A'I A
Ulke [V rirkiye [ Diger Ulke
s Adresi Sane 00..;\9_ € €5k ,Qlao Vomahanligt
Semt e Merkez
Posta Kodu I hees
Ulke W Grkye Diger Ulke
E¥[E
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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BiLGILERI

ls/Meslek Ol Menaloo uwan P.332. €

Sektor A VAN SGK Uyeligi [var  [Iyok [ Vakif/Sandik
Ogrenim Aylik Ortalama o TL
Durumu Lrae Net Geliriniz L’ 5,000

TSK sicil numarasi Qo023 —SSLO

TSK sicil karti fotokapisi bagvuru formunun ekinde $irketimize iletilmelidir.

4. POLIGE BiLGILERI
Koruma Sigortalan
[___j TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas

Olum Teminati Tutan*:

Yasam Teminati Tutan*
(Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta stiresi boyunca ddenecek primlerin toplamidir,
Sigorta Siresi : DDW!“

* Teminat tutannin para birimi ABD Dolandir.
** Yas ve sigorta siiresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi. 12 - 20 Yil

Yagam Teminath Hayat Sigortalan

TSK Mensuplarina Ozel Herkese

D TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Hayat Sigortasi

Yatinm Sigortasi

Sure Sonu Kapitalt.
Sure Sonu Kapitali :

Sigorta Suresi : DD Yil*

Sigorta Suresi: 10 Yil
Sigorta Suresi: 10 - 25 Y1l

"vas ve sigorta sures! toplarru en fazla 25
g
olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortas

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin Yatinm Sigortas: kapsaminda 5.000 TL tutarinda
kaza sonucu Slim teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A$. tarafindan
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Aynntili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
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5. SAGLIK BEYANI

*TSK Mensuplanna Ozel Cocugum kin Yatinm Sigortas” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortasi” icin “SAGLIK BEYANI" bolam0 doldurulmayacaktr. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortasi® igin asagidaki "SAGLIK BEYANI" bdidma doldurulacaktr. Sagiik beyant bslamande yer alan
sorular cevaplandinimadan dnce *14.2.5aglik Verilerine lliskin Agk Rza" okunarak onaylanmahdir.

L Jem  wionuz. [ [ ][ Jxa

Sigara kullaniyor musunuz? [_| Evet [ IHayr [:ID Adet/Gun DI:I Yildir

[JHayr DD Kadeh/Hafta DD yildir

Asadidaki tibbi durumlara maruz kaldimz mi? Cevabiniz “Evet™ ise, lutfen agagidaki “Agiklamalar™

b&lamiinii doldurunuz.
Saghginiz ile ilgili herhang: bir sikayetiniz var mi? [JEvet [ JHayr
[ JEvet [ ]Hayr

Su an tibbi tetkik, tedavi goriiyor musunuz? Herhang bir ilag kullaniyor musunuz?

Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi?
[Jevet []Hayr
[Jevet [ |Hayr

Herhang bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz?
[CJevet [JHayr

Isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli akuviteler iginde misiniz? (6zel havacilik sektord,
yuksek yerlerde galisma, motor yanslar vb.)

[ JEvet l:] Hayir
[CJevet [ IHayr

Hig ameliyat oldunuz mu?

[ JEvet El Hayir
[ Jevet [_|Hayr
[levet [_|Hayr
[Clevet [JHayr
[(Clevet []Hayr
[Jevet [IHayr
D Evet [] Hayr

Sindirim sistemi hastaliklan, karaciger hastalklan veya sanlik, safra kesesi, mide veya D Evet L_.J Hayrr

bagirsak hastaliklan
Goz, kulak, burun, bogdaz hastaliklan [Clevet []Hayr
D Evet D Hayr

[Jever [] Hayir

Boyunuz :

Alkol kullaniyor musunuz? [ ] Evet

Herhangi bir sakathgmmiz var mi?

Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklan

Kalp ve dolagim sisterni hastaliklan

Diyabet

Yiiksek tansiyon

Hormon hastaliklan

Kanser, tumaor, kist

Akciger hastaliklan, astim veya verem

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizig

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar

Aciklamalar :

e tatma 1 04766330
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6.LEHTAR BILGILERI
Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin olumd hallnde sigortacinin odeyecegi tutan tahs)
etme hakki kazanan kisidir Sigortali tarafindan lehtar belirlenmisse, odeme bu kl;llere, belirlenmemisse
6deme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel chuq‘um icin Yatinm Sigortasi ve
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi iGin "Lehtar Bilgileri® doldurulmayacaktir. “TSK
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi® urund tercih edilmesi durumunda doldurulacaktir,

[ ]Kanuni Varislerim [] Lehtar
I. LEHTAR
uynk: [ |TC [ ] Goklu vatandas [ Jyabana
[ ] Maw Kart Sahibi Kimiik No
Cinsiyet: DKadln [ ] Erkek d
Ad Soyadi
Dogum Tarihi . Dogum Yeri
Baba Adi Anne Adi
Yakinlik
Derecesi
Il. LEHTAR
uynuk: [ ]TC. [] Goklu Vatandas [ Jvabanci
D Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet | |Kadin [ ] Erkek
Adi Soyad
Dogum Tarihi : Dogum Yeri
Baba Adi Anne Adi
Yakinlik
Derecesi
OE{0)
L Tewt no 500123885
EE%
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7. ODEME BiLGILERI

para binimi déviz olarak segilen policeler icin prim odemes:, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumhunyet
Merkez Bankas! doviz alig kuru uzeninden Tark Lirasi olarak yapilir

Odenecek Prim  : so _f-l>
o L 7~ ABD Dolan EURO
para Birimi DTUrk Lirast L\—J/?arslhgn oy DKarsll@ =

Odeme Yontemi  -[\AKrediKarti [ ] Banka Hesabi[ | Nakt

Odeme Skiigi < LT AYlik (] 3tk [ Jeapk [ ]vilk

TSk Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para binmi sadece “ABD Dolan Karsihdn TL®
secilebilir. Odeme yoénteminin “banka hesabi® ya da “nakit® segimesi halinde taksitl olarak satg

yapilamaz

8. KREDI KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Mensuplanna Ozel Cocugum lgin Yatinm Sigortast Urunlenmizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda 9. Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgileri"nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmig olan kredi kartinin ugincu bir kigiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu™ nun doldurulmus olmasi gerekir.

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumiu degildir. Polige, ilk pnimin tahsilati ile yururluge girecektir Kredi
kartiyla yapilan 6demelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettidi tarihte islern yapilir

Kart Sahibi Adi ¢ R
Kart Sahibi Soyadi - (',7&5_:__,;\;
Kredi Kart: Bilgileri :

weaiernne |Sl@l [Elofoll [Wi bl LRl
Son Kullanma Tari GRGF—2.8- ©H 28 -ﬁ:

Gdemelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini |stnyorsunuz?@

@m / é O]@@ Tanihinden itibaren 6demelerimin; yeni talimatima kadar yukarida verdigim

bilgilere gére kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelerim i¢in de gegerli olacagin, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya gahsilacagim ancak bildirimin
gerceklesmemesi veya bilginin $irketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak

sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin Imzasi
[=]2:[s]

_ =
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10. INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMES|

10.1. Musteri, Sirket tarafindan intermet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestireceqi butun iglemlenin imza alinmadan yapilacagini, sifre
kullanarak verilen talimatlann yazih talimat yerine gececegini, sifre araciigyla sozlesme bilgilerini
goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemlenni yapabilecegini, hizmet verilmesi icin gereken
donamim ve yazilimin kendisi tarafindan temin edilecedini, erigim ve kullamm masraflannin kendisi
tarafindan karsilanacagin,

10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda;

- Vermis oldudu bilgilenn 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 kayd: tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumiulugu olmadigini, kayitlarin kamu ve yargi mercilen huzurunda delil
teskil edebileceqini ve baglayici olacagini,

- Hizmetlerin kesintiye ugramas: ve/veya donanim, yazilim ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle ugincu kisilerin kendisine ait bilgilere ulagmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagin,

- vururlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musterilenn hizmetleri kullanmasini engelle-
yici veya zorlastiric: eylemlerde bulunmayacaguni,

- Sifrenin gizli kalmasi igin gerekl dikkat ve ozeni gosterecegini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini uguncu kisilere vermeyeceqgini,
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestinlen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini, $irketin
sifreyi kullanan dguncu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigin,

- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, geqici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecegi degisikliklere uyacagini,
- Sirketin talep edilen degigikliklen yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gerceklestirilen degigiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,

- Yazil, gérsel ve igitsel hicbir unsuru $irketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazilimlann tum haklaninin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlanin kullanimini duzenleyen
lisans veya benzeri gartlanin kendisini de baglayacagini,

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

- Uyan yazilarr dahil olmak Gzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, soz konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guvenh
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma acik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi
halinde; s6z konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde ugunct kisiler tarafindan gergeklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumiuluk yukletemeyecedini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetlen ile ilgili olarak,
- Uygun gordugu zamanda ve Musten'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem igerik ve yontem-
lerini degistirebilecedin ve/veya yeni islemler ekleyebilecegint,

- Hizmetlerin genigletiimesi, smirlandnimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
cikabilecek teknik sorunfardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabileceg: zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini,

- Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetlen durdurmaya yetkih oldugunu
ve Misteri‘nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili riscu kabul, beyan ve taahhut eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME

Yabanci Hesaplann Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyannca "ABD Kisisi** (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandasi olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-BBEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kigilerin
kimlik bilgilen ve hesaplan ile ilgil bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir
rleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandag! olmak, ABD'de yerlesik
BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenh
apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta

*ABD Kigisi olarak degerlendirilme knte

- gl'p%f’f"ad?&ﬂ?@i%ahlp olmak. 3

9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)
Bu bolum, sadece TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplarina Ozel Gocutium
Igin Yatinm Sigortasi igin doldurulabilir
Uyruk []1c. []Goklu Vatandag |_|yabanci
[]Maw Kart Sahibi Kimlik No
] —Nufus ™
[ | rn
Kimlik Turd ,T"‘!Ehhwt —*']-Cuzdam | IPasapo
[ IMavi Kart Seri ve No
Adh Soyadi
Dogum Tarihe Dogum Yeri .o L
Baba Adh Anne Ad
Cinsiyeti [ JKadin [ JErkek Medeni Durum [ JEvii  [_|Bekar
ls/Meslek
Pasaport No Vergi Kimlik No
Muiom Olunan Ulke Vergi Dairesi
EPosta (ig)
EPosta (ozel)
Cep Cep
Telefonu1 Telefonu2
I Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks v
Yaznyma
Adresi
Semt lice
Posta Kodu I
Uike __ Turkiye | Diger Ulke
[ R[E]
g Teest o 8OC 123885
[ T
6/10
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlardam
konusu formlarin doldurulmas: talep edilecektir. -

Turkiye ve ABD disinda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiiniz kurum adina veya ket
kisisi statiistinde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir.

| Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz

D Amerika Birlesik Devletleri Kisisi
! igaretleyiniz.

iseniz isaretleyiniz.

12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her turla hukuki iliskinin kendi hesabima/temsile yetkilj
oldugum tizel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimy,
bu konuda her tarla sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu,

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri-
kabili ricu kabul ve beyan ederim.

3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm
Sigortast Granlerimizde sigortal ile sigorta ettiren farkli kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli
Hayat Sigortas: Grinimizde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden
farkl kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
Ticari Elektronik lleti

Ozel firsatlar, kampanyalar ve urtnler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum N2
elektronik iletisim kanallarindan ucretsiz bilgi almay kabul ediyorum. D g '—l/-‘ﬁ!y"
Sirketimizde bagka hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz E Evet [%yzr
var mi?

Internet ve telefon aracilig ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz.

}lHIJ“J’l:{%%%EE%
LU UL UL
e EVEI/ @R i 4k

Sigorta Ettirenin Imzasi

Sigortalinin imzasi

13. ARACI BILGILERI

Ad / Soyadi L’E-C) 3{\3{ 60“&4

Teknik Personel

Sicil No/lg Bankasi- o(qzq S (862

Sicil No

Acente Kodu . 3607 } Aracinin imzasi

Eleman Kodu 26 4 t
Sube EFT Kodu )

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Begiktas istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 3177077
E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube:; www.anadoluhayat.com.tr
Mobil $ube Uygulama Indirme: Www.anadoluhayat.com.tr/pages/indirhtml

[S] =
B
Bl

ohe hibiisk 751023 10 HSBFTSK No 266 / 500 p# 6 PD 5124 1049 04764390

14, KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa saglik verileriniz; sigortali, si ettiren .
sozlesmesilsozlesmeleri kapsaminda mm“ . ﬂm ;:yen odupuruz siore
§irketimiz tarafindan saglanan Griin ve hizmetierin sunulmasi, iglem sahibinin bilgilerinin tespit
elektronik veya kadit ortaminda sozlesmeye dair islemiere d: Sk koo .
dizenlenmesi; tabi oldujumuz mevzuat geregi bilgibelge saklama e o bl h,“gele o
yikimldloklerine uyulmasi He denetim faaliyetierini fhparia biigilendime
islenebilmektedir. Saghk verileriniz diginda kalan kigisel verilerin gmﬂﬁm‘d@. rimes! mnelmwh
caligmalar, pazariama faaliyetieri, anket calismalan, iletisim faaliyetieri ve m‘@m ’6":;
gbnderiimesi amaglanyla iglenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa acik nza gostermeniz halinde sadlik verileriniz; mevzuatin Gngordigu
yikdmiiliikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanhd, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibl
dizenleyici ve denelleyici kamu kuruluslanna ve yargi mercilerine, gizlilik sbzlesmeleri ile giivence
altina aldiyimiz sadhk uzman goniisl veren kuruluslara, yurt i veya yurt diginda bulunan
reasiirans girketleri ile destek hizmeti salayicilanna aktanlabilir. Saghik verilernniz diginda kalan
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Turkiye |s Bankasi A.$. ve istiraklenne,
acentelerimize ve gizlilik s6zlesmelenyle giivence altina aldiimiz, ig iliskisi icinde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktanlabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldujunuz bilgilerden, muayene sonuclanndan veya
Sirketimize ilettiginiz saghk beigelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanmiz aracihdiyla ya da igbirigi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
s6zl0, yazill veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargas olarak toplanabilecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayill Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca sajlik verilerinizin
islenebilmesi ve aktarlabilmesl igin agik nzaniz gerekmekiedir. Kigisel verileriniz ise, sbzlesmeniz
kapsaminda taraflann hak ve yikdmllliklennin yerine gefirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmas! veya ifasiyla iigili olmasi, bilgi/belge saklama:
raporiama ve bilgilendirme ylkimialiklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestirimesi
faaliyetleri kapsaminda kanuniarda agtkga dngoriimesi, hukuki yokimlildklerin yerine getiriimesi,
bir hakkin tesisi, kullanimas: veya korunmas) igin ver islemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglanyla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik galigmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazariama taaliyeneri_. anket
calismalari, iletigim faaliyetieri ve ticari elektronik ileti gbnderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5A1.
maddesi uyannca agik rnzaniza dayall olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un “iigili kiginin haklanim diizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklanmzin kullanlmlna_
iligkin usul ve esaslar ie “*Kisisel Verilere fiskin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu

anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve bilgilendinidim.

l\’@mﬂlli Tarih: Imza:

| ‘)ﬁ.O\‘-Q.O’LL,

|_|Sigorta Ettiren: Tanh: imza:

4 Saglik Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilk A.S. tarafindan aydinlatmg
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve aynca aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktanimasina agik riza gostenyorum.

:\_/Kabul ediyorum.

14.3. Kisisel Verilere lligkin Agik Riza: -

Kabul etmiyorum. Sigortal Imza Tarih
[ Doy

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilik A.§. tarafindan aydinlatma

metninde belittildigi sekilde agik nzama dayah olarak gerceklestirlecek amaglarda
toplanmasina, islenmesine ve aktanimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortali: 'llﬂgui ediyorum. | 'Kabul etmiyorum. Imza Tarih

5 0207
Sigorta ' "
Ettren: . |Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplanina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi Urunlerimizde sigortal: ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplanna
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi driiniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.

Sigortalinin sigorta ettirenden farkli kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem da sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir,

a
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