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TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

:♦. • ANADoLu HAYAT 
IMIKLILIK 

POLiÇE NO 
1. SiGORTALI BiLGiLERİ 

Uyruk ~TC Çoklu Vatandaş 
f Mavı Kart Sahıbı 
~ -.ı; Nufus -. 

Kımlık Turu Ehlıyet v....tcuzdanı _J Pasaport 

Mavı Kart 

IJ Yabancı 

Kımlık No 

Serı ve No 

Soyadı 

Dogum Yerı 

Lı<rs ıo:JJ ".}-s 11 ı 
A<l l 12-. lt i S-J 4 

',eli4J.:J re.L Adı t?.ejQr) 
Doğum Tarih, ']n 0L.ı ~J 
Baba Adı Seli r----, 
Cınsıyetı [/<adın ı J Erkek 

Anne Adı W~ 
Medeni Durum [~ J Bekar 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

Vergi Kımlık No 

VerrıDar-esı 

2. ILETişiM BiLGiLER! 

Hızmetlerımızden en etkin şekılde yararlanabılmenız ve hesabınız ile ılgılı bifdirimlerı sıze ulaştırabilmemız 
ıçin e-posta, telefon ve adres bılgılerinizi doldurunuz. 

EPost.ı (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Dahilı 

Faks 

O Ev Adres, ~esı (Tercıh belırtılmemesı halinde Ev Adrniesas alınır) 
C,;..,ı,v,. 'r,✓~+- ı-vıot, . 1-ıor-c' ~ ~ . d..,tvıl"--t 

prcr o-p+ bı.hlc.... NJl l()(Uçe 0'\e-te ~ 

( ~ k.ı:ı? / f\O .' 8" il A-§"rı 

~ıye O Dığer Ulke 

, 2. - r-1e~ ~2-e.- rtaode... fu 3oz; torrıv/o..4-ji ı 
ilçe Merb? -t: 

«-n 3 
Ülke ~iye Diğer Ulke 

r:, ! ~ T ekl,f No 60012380< 
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l . iŞ, MESLEK ve Ö RENiM BiLGiLERi 

iş/Meslek 

Sektor 

ö 9renim 
Durumu 

ad✓ f'-\~--64 

~- ıL.• ~ ,,~ 1 

\f Yl"" ~ 

TSK sicil numarası !).o/ ~ _ _3 "l r 

Unvan 

SGK Üyeliği ~ Var □Yok 

Aylık Ortalama 
Net Gelırıniz (90 oO:::> 

TSK · "1k sıcı artı fotokop isi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelid ir. 

0 Vakıf/Sarıdık 

TL 

4. POLiÇE BİLGİLERİ 

;;: 

Koruma Sigortalan 

O TSK Mensuplarına 0 zel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Ôlum Temınatı Tutarı •· 

~ Yaşam Teminatı Tutan• 

(~üre Sonunda Prim lad□esi)O: Sigorta suresi boyunca bdenecek p rimlerin toplamıdır 

Sıgorta Suresi : Yıl•• · 

• Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

• • Yaş ve · ·· s ıgorta suresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

_ / Yaşam Teminatlı Hayat Sigortaları 

Q!!,sK Mensuplarına Ozel Herkese O 
Hayat Sigortası TSK Mensuplarına Ozel Çocu9um için 

> Yatırım Sıgortası 

;;: Sure Sonu Kapitali: 
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Sure Sonu Kapitali : 

Sigorta Suresi : □□ Yıl• 

•y . 
aş ve sıgorta süresi toplamı en fazla 25 

olabilir. 

4.L Ferdi ~ Sigortası 

TSK Mensuplarına Özel Pri 1 . 
Sigortası ve TSK Mensu I m adelı Hayat Sigortas ı TSK Me 
kaza sonucu ölüm tem~ arın_a Özel Çocuğum için Yatı~m Si ort nsuplarına Özel Herkese Hayat 

ücretsiz olarak sunulma~~=~ ıç!ren Ferdi Kaza Sigortası An~do~sı ~apsamında 5.000 TL tutarında 
ır. yrıntılı bılg i için bilgilend'. t u ay_at Emeklilik AŞ. tarafından 

~}.@ ırme ormunu ınceleyiniz. 

~ :~No 6001238(M 
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5, SA~LIK BEYANI 

"TSK MensUplanne Ozel Ç00Jl')um için Yatımı ~ ya "TSK MensUplamı Ozel H«bse Hayat 

sıgortasf için °SA4LIK IFIANr bOIOmO dolcbulmııyac::. "TSK Menuplanna Ozel Prfm iadeli Hayat 

Sigortası" için apOıdalcl ~LIK IFIANr bOIQmO dolduNlacaktır. Saj)lılc beya,. bOIOmOnde '1'I alan 

soıutar cewplandınlmadan once 91-4.2.SaOlılc Yenlerine hl$ldn Aı;Jr. Raa" olo.ınarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz : 000cm 
Sıgara kullanıyor musunuz' O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kılonuz : □□□ Kg 

O Hayır OD AdeVGun 

O Hayır OD Kadeh/Hafta 

OOY,ldır 

□□Yıldır 
•Aflklamolar" 

Ap§ıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Ceıııbınız "Evet· ise, IOtfen ap§ıdaJıi 

bölilmOnO doldurunuz. 

Sa{Jlı!)ınız ıle ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbı tetkı lc, tedavı goruyor musunuz? Herhangi bir ılac; kullanıyor musunuz? 

Tıbbi tetkik veya tedavi yaptırmanız onerildı mı? 
Herhangi bir tıbbı tetkıkin sonuç raporunu bekliyor musunuz? 

işiniz ya da hobiniz ger~ı tehlikeli aktMteler 19nde mısiniz? (ozel havacılık sektonl, 

yuksek yerlerde çalışma, motor yarışları vb.) 

Hıc; ameliyat o ldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sinir sistemi hastalıklan, mental bozukluklar Vf!'ja norolo;ık şıkayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemı hastalıklan 

Diyabet 

Yüksele tansiyon 

Hormon hastalıklar ı 

Kanser, tumör. kist 

Akciğer hastalıklan, astım veya verem 

Sindirım sıstemi hastalıkları, karacı9er hastalıkları veya sarılık, safra kesesı, mide veya 

bağırsak hastalıkları 

Goz. kulak, burun, boğaz hastalıkları 

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

Do{luştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

~.l!!l Tokld No 600123804 
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O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
□Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
Q 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 

1 
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&.LEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar. lı.-hıne sigorta sozleşmesı yapılan ve sigortalının ölumu halınde sigortacının ode ec~i t 
:;"' hakkı kazanan kışıdir. Sıgortalı tarafından lehtar belirlenmişse. odeme bu kişiler: belırle~:n ta_hsıl rs:~ sıgort~lının kanunı varislerıne yapılır. TSK Mensuplarına 0zel Çocuğum ıçın Ya.tırım Sıgo;:ışse 
~ Ö: Ozel Herkese Hayat Sigortası içın "Lehtar Bilgıleri" doldurulmayacaktır. ~ 

Prim iadeli Hayat Sigortası" urunu tercıh edilmesi durumunda doldunılacaktır. 

□Kanuni Varislerim 

1. LEHTAR 

Uyruk · D T.C. O Çoklu Vatandaş 
0 Mavı Kart Sahibi 

Cınsıyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tanhı . 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

i l LEHTAR 

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

Cınsıyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarılm 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

O Lehtar 

OYabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Veri · 

Anne Adı 

OYabancı 

Kimlık No 

Soyadı 

Doğum Ven 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 
Para birımı doviz olarak seçılen polıçeler için prım bdemesı, tahsılat tarıhındekı Turioye Cumhuriyet 
Merkez Bankası dôvız alış kuru i.ızerınden Turk Lırası olarak yapılır. 

0denecek Prım ~ '3 o \.( .s l) :::tt 
. O Turk Lırası 

~Doları □EURO 
Para Bırimi Ka~ılığı TL Karşılığı TL 

ôdeme Yöntemi 0Kredı Kartı O Banka Hesabı O Nakıt 

ôdeme Sıklığı _ [C?,(ylık □ 3Aylık 06Aylık □ Yıllık 

TSK Mensuplarına 0zel Prım iadeli Hayat Sıgortası'nda para bırımi sadece • ABD Doları Karşılığı TL• 

seçılebı lir. ôdeme yönteminin "banka hesabı" ya da ·nakit" seçilmesi halınde taksitlı olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALIMATI 
Kredi kartının sigortalıya art olması zorunludur. TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK 
Mensuplarına 0zel Çocuğum lçın Yatırım Sıgortası üriınlerımızde; sigortalının sigorta ettırenden farklı 
olduğu durumlarda. kredı kartı sahibı sigorta ettıren olabılir. Bu durumda ·9 Bolum • Sıgorta Ettıren 
Bilgıleri"nin de doldurulmuş olması gerekir. Aşagıda yazılmış olan kredi kartının uçuncü bir kişiye aıt 
olması durumunda "Pnm ôdeme Vukumluluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekır. 
Kartın blokeli olması. bakıye yetersızlığl ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirketımiz sorumlu değıldır Polıçe, ılk prımın tahsilatı ile yurvrluğe gırecektir. Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde. paranın Şırket serbest hesabına ıntikal ettığı tanhte işlem yapılır. 

Kart Sahıbi Adı 

Kart Sahıbi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

~[]~~ ~G@[Q] ~~~w LSJB~~ Kredi Kartı No 

Son Kullanma Tarihi ,a.. !U>-1-T 
ödemelerinizin ayın kaçıncı gunu tahsil edilmesini istiyorsunuz?[]!$] 

[QJ[I] / ~ [Qd[;! Tarıhinden itibaren ödemelerımin; yeni talımatıma kadar yukarıda verdığım 
bilgilere gore kredi kartımdan sürekli olarak tahsil edılmesinl rica ederim. Bu talımatımın yenılenen 
polıçelerım için de geçerlı olacağını, kredi kartımla ilgıli yenilemeler sonucunda oluşacak d~işiklıklerı 
Şırketinıze bıldirec~ımi, bu bılgılerın Şırketiniz tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bıldınmın 
gerçekleşmemesi veya bılginin Şirketınizce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından doğacak 
sonuçlardan Şırketinizin sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederım. 

l!]~I!] 

I!]
~~~ Teklı! No 6001238(),1 
~ 5110 . " 
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Kredi Kartı Sahibinin imzası 
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9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (18 YA$1NI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ> Bu bolum, ,.dece TIK Meosupıaooa Oıel He<l<0se Hayat s,gortaso ,,.,, TSK Meosupanoa Oıel Çoco;um için Yatırım Sıgortası ıçin doldurulabılır. 

Uyruk 
~ f ] Çoklu Vatandaş 
r] Mavı Kart Sahıbı 

Kımlık Turu !Ehliyet • -ı~C ds LJPasaport k1'ruzranı 
\ Mavı Kart 

Adı A\~ 
Doğum Tarıhı ()1 . (i-ı • 19 9 .b 

O Yabancı 
Kımlık No ~ ~() 2(12.. '-1 '] o)', 

Serı ve No A-11 İL() 1-9 Lt '; 
Soyadı C~lı~v ~r f2 L 

Dogum Yen 

Anne Adı Baba Adı 

Cınsıyetı 
\Kadın ~le. Medeni Durum ~ L}Bekar 

iş/Meslek crA✓ VV\o-..ı-..-bu 
Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

Vergı Kimlık No 

Vergi 0airesı 

EPosta (iş) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

C(?'-l~u ıı>l. 6() CfJ"°'l . (oM 
C) S 1 (7 5 ~(c 7 f \ O Cep Telefonu2 

0ahıli 

Faks 

i 

1 

1 

ı , 

' 

1 

1 
Ev Telefonu 

Yazı'"1a 
Adresi 

Cv~~'Y'..ı- rY'Oh . (..fa,i 
op+ o blııl t'\.O ~ wfl_ ilçe 

1 

bıbn ~ . d-.,rv\ uı r "-tlr 
1

, J 1

1 

(Yle{e2..... Semt 

Posta Kodu 
f 7 b,pı r'O .' S-,- il 

Pj'o 1 1 ► 

O DığerUlke 
le 

Ulke 

6/10 
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10. iNTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESİ 10. 1, Muıten, I"'" ı,,ahndao '"'""" "'""' telefon ,ıe sonulan hoırnetleoden ı•f" kullana• 
,.,.,ıaoabole<eğom, bu k,psamd• ge,çekle~",ceg, ooıun ,,ı,mıenn ,mza ahnrnadan y,paacagono, ,,ı '""'""'' ,enleo ,alirnatlann yaıoh ı,hrnat yenne geçeceğom. ı•f,e a,acohğoyıa sozıeırne o,ıg,~• 
9

o,untulerne, donlerne,,. değiı,klik talep" ,,ıernlenm yapaboıeceğon•, hozrnet ,,.nımeso ,çon 9'"'' dooamrn ,,. yaıohrnm kend,s, ta,ahndan ıemm edoleceğrn enıim " kullamrn masoallanmn kend• 
tarafından karşılanacağını, 10.2. Muşteri, hızmetlerın kullanımı esnasında, 

• 

. venn•ı olduğu bdgoıenn tamamonm doğ"' eksokso, ,e guncel olduğunu. aks• ıakd"de dogacat son•<'" ,ıe uğ,am,ı olduğu " uçuoKU k,1,ıeoe ,e,eboleceğ• za,atla,dan kendosonon sorumlu olduğunu . ş,n<eı ı,,almdan ses" ,,ı,m kayd• ıuıulmasona mu,afakat ettoğ•"'· bu ka~tl" sebeb•~• I"'"'" M 
(e,a Kanunu ,,ps,mond• so,umlulu9u olmadoğom, k,y•ti"'" kamu w, ya,g, meocolen huw,ood• del, teşkıf edebıfeceğını ve baglayıcı ofacagını, . H•metlenn kes,ntoye uğ,amas, ,,.ıvey• dooanom, ya,,ı,m y• d• ho,met sunuculanodao kayoaklan•• ,orunla, nedeniyle "<""'" koıdenn kendosme a,t bilgde,e ,ı,,masondan kaynaklanabolecek "'" " , Yuruoı,kleki menuaıa aykm da,o,nmaya<ağon•,,. doğe< m,ııe,oleoo ho,meUeoi kullaornason• eng~le· 

kayıplardan Şırketi sorumlu tutmayacağını, 
yici veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını • I"""'" g•h kalmaso ,çon geoekh dokkat ,e o,em gosıe,eceğim, sodeıme kapsamondak, ho,metle<den 
y,oa,ıaoma "'"'"'" sadece kendosone ,oı olduğunu, ıofoe b,lg.s,m ,,unco kiıde,e ,e,meyeceğon•, ,,roesim kullaomak suoetoyle geoçekleıtmlen ,,ıemle,on kendos• ta,ahodan yap,ım,ş s,y,lacağon•, ş,n<eım şılreyi kullanan uçuncu kışılerın kimlıklerını belırleme yukumlufuğu bulunmadığını, • I"""" ı,0ey, hemaog• bi• ,edeole değoııınne, geç<o ,,.,, sooekh ol,oak ,,ıeme kapam• y• da ,pıal etme hakkoo> sah•P old,9"""· bu t•P duoumlaoda 1,n<etm bel"leye<e9i değoıokhkleoe uyacağom, · ı,n<etoo talep eddeo değoıokl•kl"' yuruoluge ,ım• konusuad• sert,e,I olduğuou, ıaleO,yle gerçekleştirılen değışıklık ışlemlennden kendisının sorumlu olduğunu. - Yazılı, görsel ve işitsel hıçbır unsuru Şırketın ıznı olmaksızın kullanamayacağını, hizmet sırasında kullanılan yazılımların tum haklarının Şirkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen · Ho,metleodeo ,.,.,ıaoamamas• ,eya ,,.ıaı haloode, kend.sine a,t ı,roeyle yapdan ,ııemleoden dol•y• ' 

lisans veya benzerı şartların kendısını de baglayacağını. 
Şııketın sorumlu olmadıgını, • Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından ızah ve tavsıye edılen ,çenk. yontem 
" g,,eohk ooıemleome uya<~•"'· so, koou'" gu,enhk onlemle,om guncellemerneso, guooenl, 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ıle ışlern yapması hahode, so, koousu iııemıeom keodi b,lg,s, ha« onde "'""'" kiı,ıeo ta,af,ndan ge<(ekleıtinldoğ•m ,dd,a 
ederek Şırkete herhangı bır sorumluluk yuldetemeyeceğinı ve soz konusu ışlenılerden doğacak zararlardan Şırkeı' ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadıgını. 10.3. Şırketın sunulan internet ve telefon hızmetlerı ıle ilgılı olarak. 
• Uygun gorduğu zamanda ve Muşterı'ye onceden bıldınmde bulunmaksızın ışlem ıçerık ve yöntem· lerını değıştırebıleceğı!"ı ve/veya yenı işlemler ekleyebilece{ıını, • ~ızmetlerın genışletılmesı, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet lcalıtesınde ortaya 
ç,kabde'.'' oekmk soruo\a,dao"' ,,ıemıe, '""'""' oıu,.bilecek aksama, gecokme,,. ma,la, oedenole Muşterı nın .uğrayabıleceğı za:a~ ~e kayıplardan Şirketın sorumlu olmadığını, • Muşter_ı ~e herhangı bır bıldırım veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlen durdurmaya yetkılı olduğunu ve Muşterı nın bununla llgılı ıtıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 11. YABANCI HESAPLAR VERGİ UYUM VASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDİRME Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FA TCA) uyarınca ·ABD Kışısı·• (ABD gostergesı sahıbı) olmanız durumunda. ışbu teklıf formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dığer gostergelere sahıpseniz W·88EN formunu doldurarak tarafımıza ıletmeniz gerekmektedir ABD kışısi olarak tanımlanan ıc şılenn '.'"'"' bolg,len " he"~'" ,ıe ilgoli b,lgoleo FA TCA kap,amonda ,apoa,maı• ıab, tutu~"~" 
ABD Kışısı olarak değerlendırılme kriterlerı: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak. ABD'de yerleşık 

-

O Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahip olmak ABD'dek b h b d ı · 
apm k ABD d · 

1 
• . 

, ı ır esa a uzen ı a , a resı _o an bır kışıye vekaletname veya ,mza yetkısı vermış olmak ABD'de posta ~~'lltm~~ahıp olmak 
' • 7 /10 
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Bu gostergelere ele olarak, ABD vergi mukellefı olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da soz 
konusu formlann doldurulması talep edılecektir. 
Turlcıyeve ABD dışında vergi mukımıyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiğiniz kurum adına vey,a kontrol 
kışisi statusunde, OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir. 

O Amerıka Bırleşik Devletleri Kişisi 
ısenız işaretleyinız. 

12.BEYAN 
O Türkiye ve ABD dışında vergi mukimi ısenız 

işaretleyiniz. 

1- Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. ile girdiğım her turlu hukuki ilişkinin kendi hesabıma/temsile yetkilı 
olduğum tuzel kişı nam ve hesabına yapıldığını, aksi bir durumu bildırmek zorunda olduğumu bildigimı, 
bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza ait olduğunu, 
2- Sigorta Bilgılendırme Formunu okuyup kabul ettığimi ve verdiğim bılgilerin doğru olduğunu gayri­
kabili rOcu kabul ve beyan ederim. 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum lçın Yatınm 
Sıgortası urünlerimızde sigortalı ile sigorta ettıren farklı kişi olabılir. TSK Mensuplarına Ozel Prım ladelı 
Hayat Sıgortası ürun0müzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sıgortalıdır. Sigortalının sıgorta ettirenden 
farklı kişı olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sıgorta ettı renın imzasının alınması gerekır, 
Ticari Elektronik ileti 
Ozel fırsatlar, kampanyalar ve urünler hakkında SMS, e-posta ve telefon gibı tum O Evet ~ır 
elektronik ıletışım kanallarından ücretsiz bilgi almayı kabul edıyorum. 

Şirketimızde başka hayat sigortan ız/ferdı kaza sigortanız/emeklilik sozleşmeniz O Evet ~ r 
var mı? 

lnternet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. O 
Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ Tanzim 
Tarihi 

Sigorta Ettirenin İmzası 

13. ARACI BiLGiLERi 

Adı / Soyadı 

Teknik Personel 
Sicil No/lş Bankası 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

Tanzim ıı1c;;ı . ırjlh1 
Saatı ~~ • ~ t_j 
Sigortalının İmzası 

~ ~r, 
011 ~ ~-ı.JS½ 1 l.. 

Aracının imzası :s so:ı ~ 
~\o~ f f ~~ 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
iş Kuleleri Kule:2 Kat 17 Levent Beşikta~ fstanbul 34330 

Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 TT 
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr lntemet Şube: www.anadoluhayat.com.tr 
Mobil Şube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.eom.tr/ pages/indir.html 
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14, KiŞiSEL VERiLERE lı.JŞKIN AYDINL4TMA METNi VE AÇU< RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa sağlık verileriniz; sıgortalı, sigorta ettiren veya prim ödeyen old~unuz sigorta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgili d~ mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sağlanan ürün ve hizmetlerin sunulması, işlem sahibinin bilgilerinin tespitı, 
elektronik veya k~ğıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüın kayıt ve belgelerin 
düzenlenmesi; tabi olduğumuz mevzuat gereği bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendimıe 
yükümlülüklerine uyulması He denetim faaliyetlerinin gerçekleştlriJmesj amaçlanyla 
işlenebilmektedir. Sağlık verilerlniz dışında kalan kişisel verileriniz aynca. hizmet kalitesıne yönelik 
çalışmalar, pazarlama fa~liyetı~. anket çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla ışlenebılmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde SSOlık verilerinız; mevzuatın öngördüı)ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlı!)ı. Sigorta Bilgi ve Gözetim Mertcezi gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeteıi ile güvence 
altına aldığımız sağlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yuıt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirtcetlerl ile destek hizmeti SSOlayıcılanna aktarılabilir. ~ık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedanmız ve acentemiz Türtciye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence allına aldı!)ımız, iş ilişkisi içinde bullJrlduOumuz 
hizmet sa!)layıcılara aktarılabilir. 

Sağlık verileriniz; başvuru formunda vermiş olduı)unuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiğiniz sa!)lık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarfa toplanmaktadır. 
Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz. aracdanmız. ~ 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılı~ıyta ya da işbirliQi yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözlü, yazılı veya elektronik ortamda, tamamen veya kısnien otomatik olan ya da tıertıangl bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebileoeklir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca sağlık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getinlebilmesi için Kanun'un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ifgill olması, bilgin>elge saklama, 
raporlama ve bilgilendinne yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaUyetlennin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık ozanız 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 uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un ·ııgili kişinin haklannı düzenleyen· 11. maddesi kapsamındakl haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile •Kışlsel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Fonnu· 
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 

Teklıl No 6001238(M 
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Aydınlat metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. Jl 
igortalı: Tari~. cıJ - '.lo2-'7 imza: ~ -

fj Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin MVeri 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. 

7 ~ ! ' ~ ~ A .oJ. 'D1.>r 
~ ediyorum. L Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih 

14.3. Kişisel Verilere lllşkln Açık Rıza: 

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 gösteriyo~ -

I . . .,~ JCo l .-:ıo'L~ 
Sigortalı: ~uul ediyorum. \ l Kabul etmiyorum. imza · Tarih 

Sigorta 
Ettiren: O Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza Tarih 

TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocu~um 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. 
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