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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU
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2. iLETiSiM BiLGiLERL

ANADOLU HAYAT
EMENLILIX
pPOLICE NO
i T

Uyruk \i_ TC [ [Gokiu Vatandas Yabanc

Mawi Kart Sahiby L.
Kimlik Turu t’”emw rxgit;;m Petsport Ne 22 ysoly b e

JMN Seri ve Nc %5&%5_}{1

|

Adi . Hf‘eh Trinn Soyed Cialeac
Dogum Tarihi | 03 _Ools 4009 Dogum Yer
Baba Ad Melhmne+ Anne Ad» Esrne
Cinstyeti (Ckadin | Erkek Medeni Durum | Evé _ Bekar
Pasaport No [ _ Verg: Kimik No
Mukim Olunan Ulke - Verg Dares:

Hizmetlerimizden en etkin sekiide yararanabimen ve hesabimg
icin e-posta, telefon ve adres tuiglenniz doldurinuz

EPosta (ig)

Cep Cep

e igil bildinmlen size ulaghrabdmemiz

EPosta (Ozel) cakier e-&lbb @\Q\.m}( C-G-N"l

Telefonul "OW3Z L¥S Ob bk Tebeforu2
5 Telefonu - | =t oo Dahi
Ev Telefonu | oo o Faks
:‘;::’"I“ [ ] v Adres: [) 15 Adres: (Tercih belinimemes: halinde Ev Adresiesas alinir)
Ev Adresi | &\m\me Mok Follq S.MEJ.. Mehmet Bola.
S 3= ke o b
Pasta Kodu DOS“Q nfl “a 3 ] A.n:;.:.‘s _
Ulke Eﬂrurk:ye [ ] Diger Ulke cf
Is Adresi (Yo Aarency - Eanel - }Lw.\.m\gn_ 4 }@U(W—
Semt 1 e - 1 lice P~ hn“(
Posta Kodu ) e AA\cos,
Ulke N"']:urkm [} Dger Ulke s s
EY[E]
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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BiLGILERI

Ig/Meslek ~\ 2\ Nl Unvan: damﬁ_\l\l\ Yod Cus ,

igi Yok  [}Vakif/Sandik
sektor  J.G o \J\\;‘\S\ SGK Uyeligi T Var =) O
Ogrenim Aylik Ortalama. 6 oo T
Durumu 60 \isen 9 Net Geliriniz

TSK sicil numarasi  \QQ 3~ \32.1

TSK sicil kart: fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.
4. POLICE BILGILERI
Koruma Sigortalan

D TsK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortast

Olum Teminati Tutan™:

Yasam Teminati Tutan* . .
(Sure Sonunda Prim fadesi) : Sigorta suresi boyunca adenecek primlerin toplamidir.

Sigorta Suresi : DY'I"

+ Teminat tutaninin para birimi ABD Dolaridir.
** Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Yil

Yasam Teminath Hayat Sigortalan

TSK Mensuplarina Ozel Herkese

| TSk Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Hayat Sigortasi

~ Yatinm Sigortasi
Sure Sonu Kapitali: L
Sure Sonu Kapitali :

Sigorta Suresi : @ Yii*

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

*Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25 |
olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortas: |

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat
Sigortas! ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinim Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda

kaza sonucu 6lum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Ha ili
; : ; ] at Emeklilik AS.
licretsiz olarak sunulmaktadir. Aynintih bilgi igin bilgilendirme formunuyinceleyiniz g niinces

|

i

|

i
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5. SAGLIK BEYANI

«rsK Mensuplanna Ozel Cocugum lgin Yatinm Sigortas” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortasi® igin *SAGLIK BEYANI" bslom0 doldurulmayacaktir. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortasi® igin asadidaki "SAGLIK BEYANI" bslamQ doldurulacaktir. Saglik beyani bolamande yer alan
sorular cevaplandinimadan &nce *14.2.Saglik Verilerine lligkin Agik Riza" okunarak onaylanmalidir.

Boyunuz : D E‘L Cm Kilonuz L—-J‘l_ LS
Sigara kullaniyor musunuz? || Evat [ JHayir [-»-ﬁ—i Adet/Gun !u![ {vildir
LALEEN) e | e | el

Alkol kullaniyor musunuz? D Evet []Hay.r DD Kadeh/Hafta DD Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz “Evet” ise, lutfen asagidaki "Agiklamalar™
balimiinii doldurunuz.

Saghiginiz ile ilgil herhangi bir sikayetiniz var mi?

[Cevet [IHayr
Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? 1
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz énerildi mi? [levet [ Hayr

Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? [Clevet [ JHayr

Isiniz ya da hobiniz geredi tehlikel aktiviteler icinde misiniz? (ozel havacilik sektoru,
yuksek yerlerde ¢alisma, motor yanslan vb.) D e D piie
[Clevet [THayr

Hi¢ ameliyat oldunuz mu?
[evet [ JHayr
[ levet [T Hayr
[ Evet I Hayir
[Clevet [1Hayr
[(Clevet [JHayr
[(Tlevet [ JHayr
[Jevet [ IHayr

[levet [Hayr
Cever [ Hayir

Sindirim sistemni hastaliklan, karaciger hastaliklan veya sarilik, safra kesesi, mide veya [evet On
Vi ayir

Herhangi bir sakath@niz var mi?

Sinir sistemi hastaliklar, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklan

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yuksek tansiyon

Hormon hastaliklan

Kanser, tumar, kist

Akciger hastaliklan, astim veya verem

bagirsak hastalikian
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklary

[Cevet D Hayir

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizhgt DEvet D Hayir
Dogustan gelen rahatsiziiklar, kalitsal hastaliklar DEvet D Hayr

che ot 141572 U3 MOMTSK N 310500 pr 6 PO JAGIZIT) 47 00531550

Acgiklamalar :
EsE
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6.LEHTAR BILGILERi

Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin élqmu halinde sigortacinin qdeyecef_;nltutarl tahsil
etme hakki kazanan kisidir. Sigortali tarafindan lehtar belirlenmisse, odeme bu Iqsﬂere. be lr;nmemlsse
6deme sigortalimin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplanna Ozel ;ocugllum igin YTllnm |Etonas:r;2
TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin 'Le_htar ) Bilgileri* doldurul mlayac“cau Ir.
Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat Sigortasi” urin tercih edilmesi durumunda doldurulacaktr.

[ |Kanuni Varislerim [] Lehtar
I. LEHTAR
wnk: [J1c [ Goklu Vatandag [ ]vabanct
[] Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet [_|Kadin [] Erkek Soyadi
Adi
e Dogum Yeri
Dogum Tarihi : i
Baba Adi : Anne Adi
Yakinhk
Derecesi
Il. LEHTAR
Uyruk : Cre ] Coklu Vatandag [ ]vabanc
[_] Mavi Kart Sahibi Kimlik No .
insi d Erkek
Cinsiyet: D Kadin D T Sovc
Adi :
m Yeri :
Dogum Tarihi : : . Dogu
Baba Adi Anne Adi :
Yakinhk
Derecesi

EAE]
Tekif No: 600095530
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7. GDEME BILGILERI

Para birimi doviz olarak segilen poli

4 Geler icin prim 6demesi, tahsilat tanhindeki
Merkez Bankas: doviz alis kuru Gzerin

den Turk Lirasi olarak yapilr
Odenecek Prim : lo‘} i—

Para Birimi D Turk Liras: ABD Dolan EURO

Kargihg TL Karsiigi TL
Odeme Yontemi :g Kredi Karti

Tarkiye Cumhuniyet

| Banka Hesabi| | Nakit
Odeme Sikhidi :& Aylik j 3 Aylik 1_:_, 6 Aylik l:j Yillik

TSK Mensuplanina Ozel Prim Jadeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece “ABD Dolan Kars:
segilebilir. Odeme yonteminin *banka hesabi®
yapllamaz.

g TL"
ya da "nakn” secilmesi halinde taksitli olarak satis

8. KREDi KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zoruniudur. TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatiim Sigortasi Grunlerimizde: sigortalinin sigorta ettirenden farkl
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda "9, BolGm - Sigorta Ettiren
Bilgileri*nin de doldurulmug olmasi gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin Ggunca bir kisiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumiiiugi Devir Formu® nun doldurulmug olmasi gerekir

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizli§i ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Police, itk primin tahsilat: ile yururluge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.

Kart Sahibi Adi : (Oehrae
Kart Sahibi Soyadi :  Chalen
Kredi Kart: Bilgileri :

wediianne— [U[1][3]o] [olfddfo) (oS3 [Hd[=3]

Son Kullanma Tarihi | O 9.‘..'

Odemelerinizin ayin kagina guni tahsil edilmesini istiyorsunuz?gl

Em / @@@B Tarihinden itibaren ddemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan sirekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
poligelerim igin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degigiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya cahglacagimi ancak bildirimin

gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Kart: Sahibinin Imzas

- h6luicH

EGE
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et

Icin Yatinm Sigortasi igin doldurulabilir.

Uyruk ST.C. [ ] Coklu Vatandag
[ ]Mavi Kart Sahibi

Clhzdam
[IMavi Kart

Adi Menmet-

Baba Adi Aden

Cinsiyeti [Ckadin [ JErkek

Pasaport No

Mukim Olunan Ulke :

EPosta (is)

'f:l':fonm Qﬂ E}‘f Ob b

Is Telefonu

Ev Telefonu

Yazigma

9. SIGORTA ETTIREN BiLGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)

[ ]yabanai

Kimlik No. 2.1 5(,£323 { 3‘{!

Kimlik Tura [ JEhliyet g””‘“s [JPasaport

Seri ve No ,t}@g P20y
Soyadi C{Q\(_‘C /

Dogum Tarihi @ ¢ 14 (SE 3 Dogum Yeri

Anne Adi | ]acar
Medeni Durum [ |Evlii [ |Bekar

|§J’M85]Ek ’(-S l‘__ N_Q‘-\_L_J b_,)

Vergi Kimlik No

Vergi Dairesi

EPosta (6ze) o\ Yanehned @/j)cr\dar‘mq e A

Cep
Telefonu2

Dahili

Faks

Adresi gahe..ehqg fch-Fodh &‘lc-«, Mehmel Bole-
Semt PR Aot Moud-g e \9*-\-&@;6\»1

Bu bolum, sadece TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplanina Ozel Cocugum

Lk

Posta Kodu I : %mﬁo’
Ulke @Turklye [ ]Diger Ulke
EpE
s Tekii No. 600095530
E 6/10
6/10
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10. INTERNET VE TELEFON HIZMETLER| TAAHHUTNAMES|
10.1. Musten, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon le sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklegtireceqi butun iglemlerin imza ahnmadan yapilacadiny, sifre
kullanarak verll_en talimatlann yazili talima YErne gececeqini, sifre aracihtyiyla sozlesme In.-.m."mu
goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve Islemlerini yapabilec ‘vqrm hizmet verilmesi igin gereken
donanim ve yazihmin kendisi tarafindan temin edilecedini, erigim ve kullanim masraflannin kendisi
tarafindan kargilanacagin, : ]

10.2. Musteri, hizmetlerin kullanim esnasinda,

- Vermig oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve

sonuglar ile ugramig oldugu ve uguncu kigilere verebilecegi zararlardan kendisinin sorumiu oldugunu

- Sirket tarafindan ses ve iglem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadiginy, kayitlann kamu ve yarg merciteri huzurunda dehl
teskil edebilecegini ve baglayici olacatin,

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

- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacadini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasini engelle-
yici veya zorlagtinci eylemlerde bulunmayacagini, :

Sifrenin gizli kalmas igin gerekh dikkat ve ozeni gosterecedini,
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, gifre bilgisini uguncu kigilere vermeyecegini,
sifresini kullanmak suretiyle gergeklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmig saylacaginy, Sirketin
sifreyi kullanan Gguncu kigilerin kimliklerini belideme yukumiulugu bulunmadigim,

- Sirketin sifreyi herhang bir nedenle degistirme, gegicl veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyeceqi degigikiklere uyacagin,
- girketin talep edilen degigikiiklen yururlue alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gerceklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumiu oldugunu,
- Yazil, gorsel ve igitsel higbir unsuru §irketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
i kullanilan yazilimlann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlarin kullamimini duzenleyen
‘ lisans veya benzeri sartlann kendisini de baglayacagin,

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

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagin, s6z konusu guvenlik ®nlemlerini guncellememesi, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi
halinde; séz konusu iglemlenn kendi bilgisi haricinde uguncu kisiler tarafindan gerceklestinidigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecedini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumiulugunun bulunmadigin,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
- Uygun gdrdugi zamanda ve Musten'ye dnceden bildirimde bulunmaksizin islem igerik ve yontem-
lerini degistirebilecedini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini, .

- Hizmetlerin genigletiimesi, siniandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
¢lkabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri‘nin ugrayabilecedji zarar ve kayiplardan §irketin sorumiu olmadigini,

- Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigint gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

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

Yabana Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyannca "ABD Kisisi** (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandagi olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-BBEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kigilenn
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tlutulacnktnr
*ABD Kisisi olarak degerlendiriime kriterler; ABD uyruklu olmak, ABD vatanday olmak, ABD'de yerlegik
ABD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesabla duzenli
r apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta
My MaapaAESahip olmak.

guncel oldudunu, aksi takdirde dogacak

stzlesme kapsamindaki hizmetlerden

7710
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e e

e ies O <uphe uyandiracak durumiarda da sg; } 14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA
kellefi oldugun !

{ Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukete

konusu formlarin doldurulmasi talep edilecektir.

Tarkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireyse

' | k ya da ten Sil etllg' i Ina 'Eya kOI’lt]'o'
olara z

ommon Rep()l‘t.rlg S‘all(lall' ormunu dol
kislsi Statu‘sﬂnde. OQECD CRS (C i ) f;

14.1. Aydinlatma Metni:
durmaniz gerekmektedir,

Kigisel ve varsa saglik verileriniz; sigortal, sigorta ettiren veya prim édeyen oldugunuz sigorta
. S sozlegmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili dider m t ka nd
rgi mukimi iseniz : b Ly g ifer mevzua psaminda
Amerika Birlesik Devletleri Kigisi [ Turkiye ve ABD disifida e Sirketimiz tarafindan saglanan Grin ve hizmetlerin sunulmasi, iglem sahibinin bilgilerinin tespiti,
m ! g
] prc : isaretleyiniZ.
iseniz igsaretleyiniz.
12.BEYAN

elektronik veya kagit ortaminda s6zlesmeye dair islemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
- - diizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
Sigim her turla hukuki iliskinin kend! hgsabllc;“éft;msg_eldy?rklli yukimididklerine uyulmasi ile  denetim

i ilik AS. ile girdigim ‘ e orunda oldugumu bildigim;,
c;lldugz::?‘;l;e?ié?tng::iglI{I1ke£t$nna ygplldlglnl, aksi bir durumu bildirmek z

faaliyetlerinin  gergeklegtirimesi amaclanyla
islenebilmektedir. Saghk verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
i higmalar, pazarlama faaliyetieri, anket galismalari, lletisim faaliyetieri ve ticari elektronik ileti
Idugunu, - = a 2 F ’ ' $ y
S e taraﬂma/lta?fllrgtztiag?r::iove \?erdiéim pilgilerin dogru oldugunu gayri- gonderilmesi amaclariyla islenebilmektedir.
2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabu
kabili rdcu kabul ve beyan ederim.

Szel Cocugum lgin Yatiim| Kisisel verilerini - . : p— bz -
t Sigortas! ve TSK Mensuplarna Ozel ¢ QO ! Prim | "N "$|_e ven enniz ve 'lvarsa acglk nza goslerm_enlz halinde sagllk venla_npnz, mgyzua!m ongordugq
3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat 59 kisi olabilir. TSK Mensuplarnna Ozel Prim ladel; . yukimiiilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi gibi
Sigortasi urunlerimizde sigortali ile sigorta_ettlren fark:qa:fda sigortalidir. Sigortalinin sigorta et:tirenden i diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik sdzlesmeleri ile giivence
R e elmre%ayn::liasigona ettirenin imzasinin alinmast gerekir. altina aldigimiz sadlik uzman gorisii veren kuruluglara, yurt igi veya yurt disinda bulunan
farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem
Ticari Elektronik ileti

reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktanlabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
ibi tam Evet Hawir | kisisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Turkiye Is Bankasi A.S. ve istiraklerine,
Ozel firsatlar, kampanyalar ve driinler ha:;!;m_da; Sh;f.k:;oz?igi;gff"“ e [] Al | acentslerimize ve gizliik sézlesmeleriyle givence aitina aidigimiz, ig fiskisi iginde bulundugumuz
elektronik iletisim kanallarindan Gcretsiz bilgi alma el . izmet saglayicilara aktanlabilir.
Sirketimizde l::a ka hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortan:z/emekhllk sozlesmeniz D Evet Hayir |
ftbth 3 4 Saghk verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglanndan veya
T mi? - K istemiyorsaniz isaretleyiniz. D | Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Internet ve telefon aracilig ile iglem yapmak istemiy I:”:I . Saghk verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz $irketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
. 5zlesme No : DDDDDDDDDD merkezimiz, dijital kanalla_nmrz aracihiiyla ya da isbirligi yapilan kurum ve kuruluslar tarafindan
Varsa Police/S6zles . s62l0, yazil veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
D DDDDDDDDDDD kayit sisteminin pargas olarak toplanabilecek ve islenebilecekiir.
|
= Tanzim ..‘@@ - e ) i
i : . i
T::I?im @ / @m / @@@ e , ' 6698 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saglik verilerinizin
Sigorta Ettirenin imzasi Sigortalinin Imzas

islenebilmesi ve aktaniabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sdzlesmeniz
kapsaminda taraflann hak ve yikimliliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sbzlesmenin kurulmas: veya ifasiyla ilgili olmass, bilgilbelge sakiama,
. /{ m ‘. raporlama ve bilgilendirme yukumliliiklerine uyulmasi ile denstim faaliyetlerinin gerceklestiriimesi
,L/W faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga dngédriilmesi, hukuki yikimiGliklerin yerine getiriimesi

{ bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesn
l menfaatier amaglanyla agik rnzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmast ve
13. ARACI BILGILERI

hizmet kalitesine yonelik caligmalar, reklam, taniim, kampanya ve pazariama faaliyetleri, anke
: r i Lo caligmalari, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gdnderiimesine ybnelik olarak Kanun'un 5/1
Adi / Soyadi © Padine V\Ct}al&f Rl “orRs maddesi uyarinca agik rizaniza dayali olarak toplanmakta ve iglenmektedir.

Teknik Personel

Sicil No/ls Bankasi:QU (4 bTF- 1019 3 &k

iR Is Bankas Sl Mo Kanun'un “ilgili kiginin haklann dizenleyen” 11. maddesi kapsamindaki haklanmzin kullanimir
Sicil No

: iligkin usul ve esaslar ile "Kigisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Bagvuru Form
Aracinin imzasi anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadir.

Acente Kodu : 5§QB,{

Eleman Kodu . Bb LWL

} |
%
Sube EFT Kodu i

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas istanbul 34330 =
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 . Teklif No: 600095530
E E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr - 9/10
= Mobil Sube Uygulama Indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.html
E_ i i 8/10
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

@Sigortah: Tarih@&otm Imza:

\%ﬁ Sigorta Ettiren: Tarih: gg_ol- w—f Imz8; }{&M%

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik AS. t
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, iglenmesine Ve ayrica
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina agik riza gésteriyorum.

arafindan aydinlatma
aydinlatma metninde

q Kabul ediyorum. || Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tarih

}({@W O€.0/. 200 4

t Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
olarak gerceklestirilecek amaglarla

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Haya
metninde belirtildigi sekilde agk rizama dayallu \
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortalr: @Kabul ediyorum. [ |Kabul etmiyorum. Imza Tarih

] S5O
2{?.?;? E‘Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. Imza @/ Tarih
MBI 0g.0 {2004

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi driinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas! iriiniinde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalimin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.

~  Teklif No: 600095530
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