
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
• • ANADOLU HAYAT 
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POLiÇE NO 

.1ı. stGQRT ALI BlLGtLERI 
Uyruk 't T C [. Ç<Xlu v • anda$ Yıbancı C Mavı Kart Sahıbo 
ıc:ımlık Turu Ehlıye,t rıı.. Nuı.. p~ 

ı:ırr'..:ı: N ll!JS'~k/EW? 
U l Cu.: ld pon Ser VI! t, FKS E-'-l85+tı Mavt Kart 

Adı 1 A<-~ -r r .h" Sop..: C'.talucı 
oogum Tanhi o~ () to ~~ OoOum 1 .. 
Baba Adı ~~+ AnneAd< ~~ 

Cınsıyetı c. ıı:adın L Erk~ MedenıDur..:-:, Eııtı Bellili 

Vcrgı ~ım!ıcNo Pasaport No L _ 

Mukım Olunan Ülke -

2. ILETIŞİM BiLGiLERI 
Hızmetlerımızden en etlcın $8:ıldt y~ ve ~h>N ılf' "~'• bıldınmM!'fı sı.ze ulaştırabılmemıı 
ıçın e-posta. telefon ve adres bı g lfflnızi doldurunu: 

EPosta (1$) 

EPosta (özel) 

C•p 
T•lefonul 

1~ Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazı,ma 

AdrHI 
Ev Adresi 

Semt 

c~\tJc.i ~ ~b b ~ l.c-r,,--\ Cep 
,~l. l ~ 0b tb TelefonuZ 

Dat\ılı 

fm 

0 Ev Adresı O 1~ ı\dı~ \1troh belırtılmemesı ~dı, Adrni ~ alınır ) 

l& \'4!'~' ~~~ 5-t\k ~~ ~lı -
~ /¾l- '/-4a!~l -.5 ııçe E+~~ı -

Posta Kodu I il An~ 
Q DıQeı Ulke Ulke 

4 Adl'9SI 

Semt 

~ Tortiye 

L'}'~~ ~ \ ___ ~~L Jtj./1.f#" -
ilçe ~ ~n.cl\e_ 

Posta Kodu 

Ulke 

-1 -- . -

1 

~Turkıye 

m~~ 
r:,"" ~ T..W No 80001156JO 
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ıı .Ar.ı~ 
0 [)ıOer Ulke ________ _ 
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3. iŞ, MESLEK ve ÖĞRENiM BiLGiLERİ 

iş/Meslek \ 9c,_ ~ 'o-) Unvan · J3<-n1. '1\\\ 'Lod, Cı-..ı~, 

Sektor ) .~ (\• \4.\~ı 
SGK Uyeliğı ~Var Q Yok 0 Vakıf/Sandık 

0ğrenım 

Durumu ~\:~> 
Aylık Ortalama \..ıO, ô-00 

Net Gelirinız 

TSK sıcıl numarası ~~ '3- \'.)2..-+ . . . . . . 

TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketımıze ıletılmelıdır. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

>'= 

Koruma Sigortalen 

O TSK Mensuplarına özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Olum Temınatı Tutarı•: 

TL 

o Yaşam Teminatı Tutarı• 
. . 

N (Süre Sonunda Prim İadesi) : Sigorta suresi boyunca ödenecek prımlerın toplamıdır. 

~ ODY,ı .. •. Sigorta Süresı : 
!!:' 
o 
V'I 

~ • Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

oı .. Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 
vi 

Yapm Teminatlı Hayat Sigortaları 

O TSK Mensuplarına 0zel Herkese 

Hayat Sigortası 

Sure Sonu Kapitali. 

4.1. Ferdi IC.au Sigortnı 

i'ill TSK Mensuplarına özel Çocu<'.)um için 

> 't"' Yatırım Sıgortası 
V\ 
N 

~ o 
o, 
vi 

Süre Sonu Kapitali : 

Sigorta Suresi : lı]fQ] Yıl• 

•Yaş ve sigorta suresi toplamı en fazla 25 

o labilir. 

T~K Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Si~ortası. TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat ı 

Sıgortası ve T~~ Mensu~lann_a Özel Çoc~gum lçın Yatırım Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 

kaza ~nucu olum temınatı ıçeren Ferdı ~~za Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 1 

ucretsız olarak sunulmaktadır. Ayrıntı lı bılgı ıçın bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

!!!5."'l!J -. T-No li0009$530 
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S. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna Ozel ÇOCUOum için Yatınm Sigortası- ve "TSK Mensuplanna Ozel Hene.ese Hayat 

SlgortaSI" lçtn ~UK IEYANI" bOIOmo doldurulmayacaktır. "TSK Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat 

Sigortası• lçtn 8$80ıdald ~LDC BEYANI" bOlomo doldurulacaktır. SaQlık beyanı bOIOmOnde yer alan 

sorular cevaplandırılmadan Once "14.2.SaOlık Verflerfne lli~n Açık Rıza" okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz : DO[lcm 
Sigara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kılonuz LJlJLJ Kg 

O Hayır DO AdeVGun 

O Hayır OD Kadeh/ Hafta 

OOvıldır 
□□Yıldır 

A$ağıdaki tıbbi durumla~ maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, lütfen a~ğıdakl "Afıklamalar· 

bölOmOnO doldurunuz. 

Sağlığınız ıle ilgılı herhangı bir şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbi tetkik, tedavı goruyor musunuz? Herhangı bır i laç kullanıyor musunuz? 

Tıbbi tetkik veya tedavı yaptırmanız onerildı mı? 

O Evet O Hayır 

Herhangi bir tıbbi tetkıkın sonuç raporunu beklıyor musunuz? 

i şiniz ya da hobiniz gere<'.jı tehlikelı aktıvıteler ıçınde mısıniz? (ozel havacılık sektörü, O Evet O Hayır 
yuksek yerlerde çalışma. motor yarışları vb.) 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

Hiç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sinir sistemi hastalıkları, mental bozukluklar veya nörolojık şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistem, hastalıkları 

Diyabet 

Yüksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser. tumör, kist 

Akciğer hastalıkları. astım veya verem 

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 

Sindirim sistemi hastalıkları, karaciğer hastalıkları veya sarılık. safra kesesi, m ide veya 

ba<'.jırsak hastalıkları 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 

Göz. kulak, burun. ~az hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya disk kayması. boyun, bel ve sırt rahatsızl~ı 

Dosjuştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar: 

l!J~--~~ 
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6.LEHTAR BiLGiLERİ 

Lehtar lehine si orta sözleşmesi yapılan ve sigortalının ölümü halinde sigortacını~ ödeyece~i tutarı ta_hsil 
etme hakkı kaz2nan kişidir. Sigortalı tarafından lehtar belirlenmışse, ödeme bu ~ışılere, belırlsenmemışse 

· ı TSK M suplarına özel Çocuğum ıçın Yatırım ıgortası ve 
ödeme sigortalının kanunı varıslerıne yapı ır. en_ . • h B'I 1 ·• d !durulmayacaktır "TSK 
TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ıçı~ Le tar . 1 gı erı d 0dold lacalttı · 
Mensuplanna Oz.e1 Prim iadeli Hayat Sigortası' ürünü tercıh edılmesı durumun a uru r. 

□Kanuni Varislerim O Lehtar 

!. LEHTAR 

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

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

il. LEHTAR 

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

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı , 

Doğum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

• • Teldi Na 600095530 

□Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri . 

Anne Adı 

□Yabancı 

Kimlik No . 

Soyadı · 

Doğum Yeri . 

Anne Adı : 

,. 

,, 

' 

1 

11 

~
l!I 

l!I. j . ,,o 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 

Para birimi dovız olarak seçilen polıçeler ıçın pnm odemesı, tahsılat tanhındeki Turkiye Cumhurıyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzerınden Turk Lırası olarak yapılır 

ödenecek Prim \<)C> -t 
Para Birimi :O Turk Lirası ::/.ABD Dolan EUR0 

Karşılığı TL Karşılığı TL 
Ödeme Yö ntemi ,~ Kredi Kartı Banka HesabıQ Nakıt 

ödeme Sıklığı :~ Aylık L 3Aylık O6Aylık OYıllık 

TSK Mensuplarına özel Prim ladelı Hayat Sıgortası'nda para bırimi sadece "ABD Dolan Karşılığı TL" 

seçilebilır. Ödeme yönteminin "banka hesabı" ya da •nakıt· seçilmesi halinde taksrtlı olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDİ KARTI TALİMATI 

Kredi kartının sigortalıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK 
Mensuplarına özel Çocuğum için Yatırım Sıgortası ün.inlerımizde; sıgortalının sıgorta ettirenden farlclı 
olduğu durumlarda, kredi kartı sahibı sigorta ettıren olabilır. Bu durumda "9. Bölüm - Sıgorta Ettiren 
Bilgileri"nin de doldurulmuş olması gerekır. Aşağıda yazılmış olan kredi kartının üçıincü bır kışıye ait 
olması durumunda "Prim Ödeme Yükumlüluğü Devir Formu• nun doldurulmuş olması gerekir 
Kartın blokeli olması, bakiye yete~ızli{ıı ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu değildır. Poliçe, ilk prımın tahsılatı ıle yürurlüğe gırecektır. Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şirket serbest hesabına intıkal ettıği tarihte işlem yapılır. 

Kart Sahibi Adı ~ .\,_ 

Kart Sahibi Soyadı ~~ ~\ C \ 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No ~[!]~~ [2]~[g[2] @[Q)G@ ~~~~ 
Son Kullanma Tarihi 10_ _ !U.f 
Ödemelerinizin ayın kaçıncı gunü tahsil edilmesini istiyorsunuz?WkJ 

QI] / ~~ Tarihinden itibaren ödemelerimin; yeni talimatıma kadar yukarıda verdiğim 
bilgilere göre kredi kartımdan sürekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatımın yenilenen 
poliçelerim için de geçerli olacağını, kredi kartımla ilgilı yenilemeler sonucunda oluşacak değişıldılderi 
Şirketinize bildireceğimi, bu bilgilerin Şırketiniz tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bildırimın 
gerçekleşmemesi veya bilgınin Şırketinizce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından doğacak 
sonuçlardan Şirketinizin sorumlu olmayaca{ıını kabul ve beyan ederim. 

l!lll!l 
~~ Teldil No: 600095530 
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' - -----------------------------------------------,1 9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (11 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu bolum, sadece TSK Mensuplanna ôzel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum 
için Yatınm Sıgortası ıçin doldurulabılır. 

Uyruk 

Kimlık Turü 

Adı 

Doğum Tarihi 

Baba Adı 

Cinsıyeti 

iş/Meslek 

Pasaport No 

~T.C. O çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahıbi 

0 Ehli et KJN~fus □Pasaport 
Y '--f'Cuzdanı 

0Maııi Kart 

. rne.rı<Y""ıe+-
\9) l~ t9~3 
~ 
□Kadın □Erkek 

-lslt.... J-.,l~ b.J 

O Yabancı 

Kımlik No ·!l. l 5tjS''t _1.--j ( ~ 

Seri ve No it-O 8 .9:-? ~ ~ u f 
Soyadı. Go.1qc I 

Doğum Yeri 

Anne Adı ı-/,aOQf 

Medeni Durum 0Evlı 0 Bekar 

Mukim Olunan Ulke : 

Vergi Kimlik No 

Vergi Dairesi 

EPosta Ciı) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazıır
Adresl 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke 

(A\c.}C~<Y"c'\ı~ Q]o.-ıdarrn~ '(J"' ... tr 

~ ıq..f () b b b ~:ı:fonu2 
Dahili 

Faks 

· func,,e_ ~ fi ff\a\-ı. Po.-H, d-> \4, t1\9h~ (s_, Lt . 
µ~&-ı C)~ . ı--b-.2ıı~~.3 ilçe . ~~~~ı 

il : ~ \.oı-o.ı 
~Turicıye O Diğer Ülke 

l!Jg·oo 
~ Teiı<II No 900085630 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHUTNAMESI 

10.1. Muş_terı, Şııket tarafından ınterneı w~/ı,i'yil ıell'lon ıl" \unul,ın hlzmt:llt•rdf'n \ıfrt' ı..ullJnarı,k 
yarıırlanabılece~ınl, bu kııp~.-ımda gtrc;c•klı:-~ıırr<.l'91 hulun ışl~mlNın ımz,ı .ılınmı1den y,ır,ıl.ıc.ıgırıı \ılıe 
kullanarak verıl~n talımatların yuılı talımaı yerıne geçıx<'(ıını . şıfrl• .ır.ıcılı(lıyl.ı \ôılt'Şml• tıılqılt•rını 
göruntuhmıe, dınleıne ve d~{ıışıklık talep ve ışiı'ınlrıını yap.ıbılec~0ını hıznıN vı>rılml'sı ı~ın g~rtktn 
donanım ve yazılımın kendısı tarahnd,m ıemın edıleıcc:ı9ını. t'lı~ım vt' kullanım m,w.ıO.ırının ı.ı-nllısı 
ıaı alından karşılanacağını, 

10.2. Mll$terı, hızmetlerın kullanımı r~nasında, 

• Vermış_ olclu!')u bılgılerın tamamının dogru. t>ksıksiz ve guncel oldu()unu, aksi t.-ıkdırde do()ık,llo. 
sonuçlar ıle u!')ramış oldu!')u ve uçuncu kı$ı1Nl' ııereblll'Cl'Qi zararlardan kf'ndı~ının sorumlu cıldutjunu 
• Şırkeı tarafından ses ve ışlem kaydı tuıulm.ı~ına muvafakat ett ı!')ınl, bu kayıtlar sebebıyle Sırkl'tın luık 
Ceza Kanunu kaps,amında sorumluluQu olmadıgını, kayıtların kamu ve yargı mercılcm huzurundıı dt'lıl 
tC!şkıl edebllern9,nı ve ba9ıayıcı olııca!)ını. 

• Hı1metlerin kesintiye ugraması vef,ıeya donanım, yazılım yı dıı hızmet sunucularından l.aynıı..ıanan 
sorunlar nedenıyle uçuncü kışılerın kendısıne ıııt bılgılere ulaşmasından kaynııklıınabı~ek zıırar ve 
kayıplardan Şirketi sorumlu tutmayııcagını, 

- Yururlukteki mevzuata aykın davrıınmayaca\'jını ve dl!')c.,r muşttorılerin hizmetleri kullanmasını engtlle
yicı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayaca9ını. 

- Şifrenın gızlı kalması içın gereklı dıkkat ve ozenr gösterecegıni, sözleşme kııpsıımındakı hızmetlerdcın 
yarar(anma hakkının sadece kendısıne aıt olduQunu, şıfre bılgısını uçuncu kı şıll're ""rmeye<~ını, 
şıfresını kullanmak suretıyle gerçekll'ştınlen ışl l'mlerın kendisı tar alından yapılmış sayılııca!')ını, Şı0<etın 
şifreyi kullanan uçuncu kışilerin kimlıklennı belırleme yukumlulu!')u bulunmadı!')ını, 
- Şı rketın şıfreyi herhangı bir nedenle de{lıştınne, gec;ıcl veya surekll olar.ık işleme k.ıpama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp oldu!')unu, bu tip durumlarda Şııketın belırleyece!')i de{)ışıklıklere uyacıı(lını, 
- Şırketın talep edilen de{ıışrklıklerı yururlu{ıe alma konusunda serbest oldu{lunu, tıılebıyle 
gerçekleştirilen de!')işıklık işlemlerınden kendısinın sorumlu oldu{lunu, 
- Yazılı, görsel ve işıtsel hiçbir unsuru Şırketın ızni olmaksızın kullanıımayacıı{lını, hizmet sırasında 
kullanılan yazılımların tum haklarının Şirkete ait oldugunu ve bu yazılımlann kullanımını duzcnleyen 
lisans veya benzeri ~rtların kendısini de bağlayaca!')ını, 

- Hizmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendıslne alt şifreyle yapılan işlemlerden dolayı 
Şirketin sorumlu olmadı!')ını, 

• Uyarı yazılan dahıl olmak üzere kendı~ıne Şırket tarafından izah ve tavsiye edılen ıçerık. yöntem 
ve güvenlik önlemlerıne uyaca9ını, söz konusu guvenllk önlemlerınl guncellememesı, gllvenlı 
donanıma sahip olmayan cıhazlar ve/Veya umuma açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile işlem yapması 
halinde; söz konusu ışlemlerın kendı bılglsi harıcinde uçunc(ı kişiler tarafından gerçekleştırıldığlnı ıddla 
ederek Şirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyece{linı ve söz konusu işlemlerden doQ.ıcak 
zararlardan Şirket'in herhangı bır sorumluluQunun bulunmadı{lını, 
10.3. Şirketin sunulan intemet ve telefon hızmetlerl ile ilgıli olarak, 
- Uygun gördü!')ü zamanda ve Muşten·~ önceden bıldırimde bulunmaksızın işlem ıçenk ve yöntem• 
!erini de!')ıştırebllece!')ınl ve/Veya yenı ışlemler ekleyebılece~inl, 

• Hizmetlerin genışletilmesı, sınırlandırılması veya durdurulması ya dı hizmet kalıtesinde ortayı 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecikme ve zarırlar nedenryle 
Müşteri'nin u!')rayabıleceQi zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadıÇjını, 
• Muşteri'ye herhangı bır bıldirim veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkilı oldugunu 

ve Muşteri'nin bununla ilgilı itiraz hakkı bulunmadıQını gıyrikablll r0cu kabul, beyın ve tııhh0t eder. 
11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM VASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 
Yabancı Hesapların Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kışisı·• (ABD gO\tergesl ~hıbil olman~ı 
durumunda, işbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dıQer gostergelere sahıpsenız 
W-BBEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmenız gerekmektedir ABD kışısi olarak tanımlanan kışılerın 
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktır 
*ABD Kışisi olarak deQerlendırilme knterlen: ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABO'de yerleşık 

-

O Greencard sahıbi olmak, ABD telefon numarasına sahıp olmak. ABD'dekı bır hewb_a duzenll 
apmak. ABD adresi olan bir kişiye vekAletname veya ımza yetkısl vermiş olmak. ABD de posta 
~.'r'8~ahip olmak. 7 110 
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h uyandıracak durumlarda da soz 
il f lduğunuza daır şup e Bu gostergelere ek o larak ABD vergı rnuke e 1 0 

konusu formların doldurul;,,ası talep_ edil~cet<:tir. 1 larak ya da temsil ettiğiniz kuru~et:~~t:di: kontrol 
Türkiye ve ABD dışında vergi mukimıysenız bır~yse O dard) formunu doldurmanız ge · 
kişısl statusünde, OECD CRS (Comrnon Reportıng stan . k. . . . 

. BD d şında vergı mu ırnı ısenız 
. K" . . O Türkıye ve A 1 

□ Amerika Birleşik Devletlerı ışısı . tleyiniz. 
iseniz işaretleyiniz. ı şare 

12.BEYAN k .. 1• kinin kendi hesabıma/temsile yetkıli 
· · d.ğ. her türlü huku 1 1 ış d ld ğ m b"ld"ğ ı - Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. ıle gır I ım . b. d rurnu bildirmek zorun a O u u u 1 1 ırnı, 

olduğum tüzel kişi nam ve hesabına yapıldığını, aksı 1
\ ~ldu{ıunu. 

bu konuda her turlü sorumlulu{ıun tarafıma/tarafımız~ ~~i ve verdiğim bilgilerin doğru olduğunu gayrı. 
2- Sıgorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettığı 
kabili rOa.ı kabul ve beyan ederim. . ve TSK Mensuplarına ö zel Çocuğum içi~ Yatırım 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası k. . 1 b"lir TSK Mensuplarına Özel Prım ladelı 
Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettıren farklı ışdı O ~goı rtalıd ır Sigortalın ın sigorta ettirenden . . rt tt·ıren aynı zaman a sı . 1 k. Hayat Sigortası ürünümüzde ıse sıg_o a e i orta ettirenin imzasının a ınması gere ır. 
farklı kişi olduğu durumlarda hem sıgortalının hem de 5 g 
Ticari Elektronik ileti t ve telefon gibi tüm O Evet ~Hayır Özel fırsatlar. kampanyalar ve ürünler hakkında SMS, e-pos a_ 
elektronik i l~tişim kanallarından ücretsiz bilgi almayı kabul edıyorum. . O Evet Hayır 

. • zfemeklilik sözleşmenız Şirketimizde başka hayat sigortanız/ferdı kaza sıgortanı 
var mı? O 

. . k · · sanız işaretleyiniz. 
lnternet ve telefon aracılığ ı ıle ışlem yapma ıstemıyor □□□□□□ 

varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□ 
□□□□□□□□□□□□ 

~::~im .[]~ :e]~ 
Sigorta Ettirenin imzası 

Sigortalının imzası 

13. ARACI BiLGiLERİ 

Adı / Soyadı l.Zn ,J ,.!lj -''l , 
Teknik Personel - u" 
Sicil No/lş Bankası :,OLt_L,\ b 't-lOl& ~8,,b t:-1 .. ı 1 • , '.J ls. Bıln\., ı ">ıc ıl ". , 

Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

~M~ 
Aracının imzası 

fiıb u.8'L 

ANADOLU HAYAT EMEKLİLiK A.Ş. 
iş Kuleleri Kule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 

Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr lnternet Şube: www.anadoluhayat.com.tr 

Mobil ube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.eom.tr/pages/indir.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa saOlık verilerinlz; sigortalı, sigorta attıran veya pnm ödeyen oldu{lunuz slgorta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ılglll dl()er mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından saoıanan ürün ve hlzmeUerin sunulması, işlem sahibinin bilgilennln tespiti, 
elektronik veya kaOıl ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tum kayıt ve belgelerin 
düzenlenmesi; tabi oldu{ıumuz mevzuat gere{ıi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgllendinne 
yükümlülüklerine uyulması ile deneUm faallyeUennln gerçekleştlrilmesl amaçlarıyla 
işlenebilmektedir. Sa{ılık verileriniz dışında kalan kişisel verilenniz ayrıca, hızmet kahleslne yönelik 
çalışmalar, pazaı1ama faaliyetleri, anket çalışmaları, lletlşlm faaliyetleri ve ticari elektronik ilet! 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde sa{ıhk verileriniz; mevzuatın öngördü{ıO 
yükümlülOkler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlı{ıı, Sigorta Bllgl ve Gözetlm Merkezi glbi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercllertne, gizlıllk sözleşmeleri ile güvence 
altına aldıOımız sa{ılık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti sa{ılayıcılarına aktarılabilir. Sa{ıhk venlerinlz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedanmız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldı{ıımız. iş llişklsi içinde bulunduOumuz 
hizmet S90layıcılara aktarılabilir. 

SaOlık verileriniz; başvuru formunda vermiş oklu{ıunuz bllg\lerden, muayene sonuçlanndan veya 
Şirketimize ilettı{ıiniz sa{ıhk belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollana toplanmaktadır. 
Sa{ıhk verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz. acentelerimiz, aracılarımız, ~rı 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılı{ııyla ya da işbirii{ıl 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 uyarınca sa{ıhk verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilglli olması. bilgVbelge saklama, 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getlrilmesl, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet sa{ılanması VE 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazaı1ama faaliyetleri, anke 
çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 5/1 
maddesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen• 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımın 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formı 
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 

T ekld No: 600095530 
9/10 

ot._~ .. ,.u m _cn ~ No 311 soo ,,.- , ,o ,,.,o,m 11 ,2 OOS316'21 ----~~-~ 



E 

( 

~r------------------------.., 
1 
k 

l 
l 

5 

J 

1 
< 
( 

I 

f 

C , 

Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

~Sigortalı: Tarihi\'l-01-U/.l..li imza: ~ 
~ Sigorta Ettiren: Tarih: .9€.QI-J.LJJ!.j imza: f{!}).flJt{, 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin "Veri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınl~tma 
metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca aydınlatma metnınde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

rst Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 
}ll:;4fJ(;/ ~~-,o,. !U).2_½ 

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: ~ Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. 

Sigorta 
Ettiren: ~ abul ediyorum. O Kabul etmiyorum. 

imza Tarih 

~ t)~. () /, ZJ2.9 

• 1
1
~ ~ ı/ 1.8( Tarih 

},"(J'UvfJ ıSJ!.{) ı. 202..lj 

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

Teklif No: 600095530 
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