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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU 27
ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK
POLIGE NO
1. SIGORTALI BiLGILER}
Uyruk DQTC Coklu Vatandas | Yabanai
Mavi Kart Sahibi
Kimhk Taru Enhliyet 'NS;LE’I:m | Pasaport e L""‘S L333S 1? g
Mavi Kart werh e boc g (e 8 L ('f
Ad Regan Soyadi C‘leu‘L_ac: rel
DogumTarhi 9 04 - 2007 Dogum Yeri
Baba Adh Selim Anne Adi haromA
Cinsiyeti Vﬁm Erkek Medeni Durum I/Eﬂx/ Bekar
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke Verg Darresi

2. iLETiSiM BiLGILERL

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulagtirabilmemiz
i¢in e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz.

EPosta (is)

EPosta (ozel) ce kiLa Yk €0 (@ (? I\-\Otl o
?e!refonul 530 S?—’c 3¢10 Telefoﬁ:;

Is Telefonu Dahili

Ev Telefonu Faks

Yazisma [ |Ev Adresi
Adresi

Ev Adresi

mesc (Tercih belirtiimemesi halinde Ev Adresiesas alinir)
Cimhwege 4= hoh » hon koo ool demly

Semt pro— o?+ Luol retlall ke Meke »
Postakodu [ & [u:r‘)f no? & il F}gﬂ

Ulke Wuye []Diger Ulke

tsadeesi (2 meloalze- pigede Tegoy  lomdep /
Semt lce  Merke &

Posta Kodu A

Ulke \/uf(iye Diger Ulke

ERE
0 Tekit No 600123804
E_ 110
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3. 15, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI
ls/Meslek G/CL/ Me~s-b Unvan: U2 A QNS

TSKsicil numarasi 91 ) — 19§

TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.
4. POLIGE BiLGILERi
Koruma Sigortalan

[:[TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas

Olum Teminati Tutan™:

Yasam Teminati Tutan*
(Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta suresi boyunca odenecek primlerin toplamidir.
Sigorta Suresi : jD Yil**

* Teminat tutarinin para birimi ABD Dolaridr.
** Yag ve sigorta siresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Vil

Yasam Teminath Hayat Sigortalan

TSK Mensuplarina Ozel Herkese
Hayat Sigortasi

Sektor Y.< \& \lg ( SGk Uyeligi ®Var ~ [1Yok  []Vakif/Sangy
Odrenim Aylik Ortalama o v |
Durumu \{so~ g Net Geliriniz (o= 5

|| TSk Mensuplanina Ozel Cocugum lgin

= Yatinm Sigortasi
— Sure Sonu Kapitali: u’}]
; o Sure Sonu Kapitali :
z g Sigorta Suresi : UL_J Yil*
5 a
w i)
i) =
= o
& &
5 *Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir.
4.1. Ferdi Kaza Sigortasi

TSK Mensuplarina Ozel Prim jadeli

kaza sonucu olum teminati iceren Fe

bilgi icin bilgilendirme formunu inceleyiniz.,

[O}10]
Tekif No 600123804
EzR2 20

Ghe_toblk 731023 10 HSSFTS s 208, 500 pd D 501241045

042051 20

: Hayat Sigortasi, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocudum lgin Yatinm Sigortasi kapsarminda 5.000 TL tutarm!:ia

= : rdi Kaza Si =
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrinti 2 Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan

| 5, SAGLIK BEYANI

bolimiini doldurunuz.
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi?

yuksek yerlerde calisma, motor yarislari vb))
Hic ameliyat oldunuz mu?

Herhangi bir sakathginiz var mi?

Ruh hastaliklan

Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan
Diyabet

Yiiksek tansiyon

Hormon hastaliklan

Kanser, tumor, kist
Akciger hastaliklan, astim veya verem

bagirsak hastaliklan
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklar

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar

Acgtklamalar :

Tekif No 600123804

E; ar1o

Asagidaki tibbi durumilara maruz kaldimz mi? Cevabiniz "Evet” ise, latfen asagidaki

saghginiz ile ilgih herhangi bir sikayetiniz var mi? A
Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir i

i ?
Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz?
Isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler iinde

Evet | Hayr
Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler D v D

Sindinm sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklan veya sarilik, safra kesesi, mide veya D Evet D Hayir

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizh@ D Evet D Hayir

.Wwﬂmmcmdwm

| ortast® icin “SAGLIK ma doldurulmayacaktr. “TSK
o Errl\ asagpdaﬂ'mb:gm boiama doldurulacaktir. Saglik beyant bolamande yer alan

sorular cevaplandinimadan dnce *14.2.Saglik Verilerine liigkin Agk Rza" okunarak onaylanmalidir.

oz [ Jem  wiomz: (]I ]9

m 7| i H Adet/Gun Ij Yildir
Sigara kullaniyor musunuz Evet D ayir |:| D .

? H ‘ i Yild
Alkol kullaniyor musunuz: Evet D ayir U Kadeh/Hafta

misiniz? (6zel havacilik sektord, |:] Evet D Hayir

Mmplﬂlmmmww

"Aaklamahr'

[ JEvet [ _|Hayr
lag kullaniyor musunuz? [Jevet [ ] Hayr

[ Evet [ |Hayr

[ lEvet [ _|Hayr
[ levet [|Hayr

[Jevet [ JHayr
[ Jevet [ Hayr
[JEvet [_]Hayr
[Jevet [ |Hayr
[ JEvet [ |Hayr

[Jevet [ 1Hayr
D Evet D Hayir

DEvet D Hayir

D Evet D Hayir

3710
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6.LEHTAR BILGILERI

[ |Kanuni Varislerim
I. LEHTAR

Uyruk : Hife (9 Coklu Vatandag
| ] Mavi Kart Sahibi

Cinsiyet | |Kadin [ | Erkek

Adi

Dogum Tanihi .
Baba Adi
Yakinlk
Derecesi

Il. LEHTAR
—

uyruk: [ IT.C [ Coklu Vatandas

[ ] Mavi Kart Sahibi
Cinsiyet F: Kadin E] Erkek
Adi

Dogum Tarihi
Baba Adi

Yakinhk
Derecesi

Op10

g Tekd Mo 500123804

Eo%

D Lehtar

DYabancr
Kimlik No
Soyadi
Dogum Yeri

Anne Adi

DYabanc:
Kimlik No
Soyadi
Dogum Yen

Anne Adi

4/10

Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin dlumu halinde sigortacinin ¢ i '
Zldn;;:askh kazlanan kigidir. Sigortali tarafindan lehtar belirlenmisse, odgme bu ki;ﬂgf;ﬁﬁ:léﬂmnt:hi .
< Me:\aort:x inin kgnum varislerine yapilir. TSK Mensuplanina Ozel Cocugum igin Yatinm Slgortasasve '
up anr: zel Herkese Hayat Sigortasi icin “Lehtar Bilgileri* doldurulmayacaktir. “TSK |
Mensuplanna Prim ladeli Hayat Sigortasi* urunu tercih edilmesi durumunda doldurulacakdr. .

e ddd M OETY O NSEETY Ne N\ MDD a A M AN M4 1D 4%

S4T0% 190

7. SDEME BILGILERI

iz olarak segilen poligeler icin prim bdemesi, tahsilat tanhindeki Turkiye Cumbhuriyet

Para binmi dov
nnden Turk Liras) olarak yapilir

Merkez Bankas! doviz alig kuru Uze

Odenecek Pim - ¢ e XVEY)) ‘:q‘

Dolari EURO
D Turk Lirasi E Karsig! TL Kargiigi TL
Odeme Yontemi %redl Kart D Banka Hesale Nakit

VA [ anik [ Joayik [ vtk

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece “ABD Dolari Karsihgi TL”
secilebilir, Odeme yonteminin “banka hesab® ya da “nakit” segilmesi halinde taksith olarak satig

yapilamaz.

Para Birimi

Odeme Sikligi

8. KREDI KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya art olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK

Mensuplanna Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortas! urunlenimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkli
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda "9 Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgileri*nin de doldurulmug olmasi gerekir. Asagida yazilmig olan kredi kartnin ugunca bir kigiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu” nun doldurulmus olmasi gerekir

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersiziigi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Polige, itk primin tahsilati ile yururluge girecektir. Kred
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.

H’[: qeh\c Jek
qa\-t‘{_‘a‘_\.f?é

Kart Sahibi Adi
Kart Sahibi Soyadi :
Kredi Kart: Bilgileri :

oo p)5i5) [l €150 [Eelsle)

Son Kullanma Tarihi |3 40O 2
Odemelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini istiyorsunuz?[{:][:s:l

@m / @a@@ Tarihinden itibaren ddemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
poligelerim igin de gegerl olacagn, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olugacak degisikliklen
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya ¢aligilacagini ancak bildinmin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak

sonuclardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin Imzast

it

:T"': Tekid No 600123804
E v 5110
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Bu bolum, sadec
Icin Yatinm Sigortast igin doldurulabilir

EPosta (ozel) CeL{\_au .pL 50 @Jr\onl oM

Cep as10 594k g¢ 10 ¢

i
Telefonu1 q ‘ Telefonu2
Is Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
Yazisma
Adresi
Semt QP+ B BlﬂL r\g'(ﬂ/l lige
Posta Kodu r4 ton o - S/ 1
Ulke \Jurdre [ | Diger Ulke

O ]0)
Tealdf No 600122804
E%E
. .

9. SIGORTA ETTIREN BiLGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIR
e TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortas veya TSK Mensupl

Kimlik No G 272 Jody

Ser ve No Q’Z,Rn’}»c}k( ?
Soyad Cp{{\cg Mek

Uyruk ATC | | Goklu Vatandas || Yabanc
|Mavi Kart Sahibi
Kimlik Tu Enliyet LIPS |
ik Turu IEhIlyet T uzdati . |Pasaport
|Mawi Kart
Adi P\\\t
Dogum Tarihi al . - lﬁ C?JO Dogum Yen
Baba Adi Anne Adi
Cinsiyeti | |Kadin (_J'Eﬂék Medeni Durum (LA€Wl | |Bekar
Is/Meslek ordv rmaag s
Pasaport No Vergi Kimiik No
Mukim Olunan Ulke Vergi Dairesi
EPosta (ig)

Cc,mhvrf:}f—t voh . He) bobo Q;:c’-d-—WIWPW

mebe2

g

EN OLAMAZ)

arina Ozel Cocugum
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telefon ile sunulan hizmetlerden gifre kullana:

et tarafindan internet ve/veya |
bu kapsamda gerceklestireceg butun islemlerin imza alinmadan yapilacagini, 3
yazili talimat yerine gececegin, sifre aracihgiyla sozlegme bilgiler

i, hizmet verilmesi IGin gerex

10. INTERNET VE TELEFON HIZMETLE

10.1. Muster, Sirk
yararlanabllecegmn,

kullanarak venlen talimatlarin e S
aruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve iglernierini yapabileceg!
d n kendis tarafindan temin edilecegint enisim ve kullanim masraflannin kend

donanim ve yazilimi

tarafindan kargilanacagmni,
10.2. Muster, hizmetlerin kullanimi esnasinda,
- Vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel ofdug

sonuclar ile ugramig oldugu ve uguncu kigilere verebileceg) zararlardan ken
- Girket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigin, bu kayi
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlann kamu ve yargi mercil
teskil edebilecegini ve baglayici olacagmi.

_ Rizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yazihim ya da hizmet sunuculanindan kaynaklanar
sorunlar nedeniyle uguncu kigilerin kendisine ait bilgilere ulagmasindan kaynaklanabilecek zarar ve

kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagin,
cagini ve diger musterilenn hizmet

- Yururlukteki mevzuata aykin davranmaya
astinc) eylemlerde bulunmayacagin

unu. aksi takdirde dogaca
disinin sorumlu oldugunu

tlar sebebiyle Sirketin Tur
ert huzurunda del

eri kullanmasini engelle-

egin, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden

yici veya zorl

- Gifrenin gizli kalmasi iqin gerekli dikkat ve ozent gosterec L

yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, gifre bilgisini ucuncuy kistlere vermeyeceqini,
tarafindan yapimig sayilacagini, Sirketin

etiyle gerceklestirilen islemlerin kendisi

kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulug
bir nedenle degistirme, gegici veya surekl olarak isleme kapama ya da iptal

tp durumlarda Sirketin belirleyecedi degisikliklere uyacagini,
yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
sorumlu oldugunu,

Imaksizin kullanamayacagint, hizmet sirasinda
bu yazihmlann kullanmini duzenleyen

sifresini kullanmak sur
u bulunmadigin,

sifreyi kullanan uguncu
- Sirketin sifrey1 herhang!
etme hakkina sahip oldugunu, bu
- Sirketin talep edilen degisiklikler:
gergeklestinilen degisiklik islemlennden kendisinin
= vazih, gorsel ve isitsel higbir unsuru Sirketin izni 0
kullanilan yazitmlann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve
lisans veya benzeri sartlarin kendisini de baglayacagin,

- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde. kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolayt

Sirketin sorumiu olmadigini,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan 1zah ve tavsiye edilen icertk, yontem
ve guvenhk onlemlerine uyacagini, s0z konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guvenls
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma acik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmast
halinde; soz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde ucuncu kigiler tarafindan gerceklestinldigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadiginy,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetler ile ilgih olarak,
. Uygun gordugu zamanda ve Muster'ye 6nceden bildirimde bulunmaksizin 15lem igerik ve yontem-

lerini degistirebilecegini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini,
Hizmetlern genigletiimesi, sinirlandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya

cikabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigin,

- Musteri'ye herhang bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
ve Musteri'nin bununla ilgih ttiraz hakki bulunmadigmi gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

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

Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca "ABD Kisisi*™* (ABD gostergesi sahibi) olmamz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandasi olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tammlanan kigilerin
E:mhk bilgileri ve hesaplari ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir
ABD Kisisi olarak degerlendirilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandagi olmak, ABD'de yeriesnkl
l‘.l. BD Greencard sahnl_m olmak, A_BD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli
Y apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta

I g@glﬁﬂmﬁﬁi?tahip olmak
7/10
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konusu formlann doldurulmas: talep edilecektir.
Turkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina veya kontrol

kigisi statustnde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir.

D Amerika Birlesik Devletleri Kigisi El Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz
iseniz isaretleyiniz. isaretleyiniz.
12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdi§im her turlu hukuki iliskinin kendi hesabima/temsile yetkili
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigim,
bu konuda her turlu 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 Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatirim
Sigortas) urunlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli
Hayat Sigortasi Gruntimizde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden
farkh 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 [ pyet %ylr
elektronik iletigim kanallarnindan tcretsiz bilgi almayr kabul ediyorum. — i
Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferd kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz

var mi?

|Evet M
Internet ve telefon araciligy ile islem yapmak istemiyors_ailz iﬁéfeﬂe_yi"iz‘ ‘___ -
varsaotessssmento: || | 1T I
_ g
o WAl [Qll]s[2o]ld  SEm [Ale

o

Sigortalinin imzas

P

Sigorta Ettirenin imzas

ST

13. ARACI BILGILERI
Ad / Soyadi

Teknik Personel
Sicil No/ls Bankasi
Sicil No

Acente Kodu

=

N3 & A2dsYI T
3503 ,1 Aracinin imzasi

Eleman Kodu F\ € {
Sube EFT Kodu
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
E E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr Internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
h o Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.htm|

Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda da soz 1

: i L o
E_ g 8110 8/10
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14, KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydiniatma Metni:

Kisisel ve varsa saghk verileriniz; sigortall, sigorta eftiren veya prim odeyen oldugunuz sigorta
saﬂegmasusﬁzlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve igill diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan driin ve hizmetlerin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kadit ortaminda sozlesmeye dair islemlere dayanak olan tiim kayit ve beigelerin
diizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzual geredi bilgibelge sakiama, raporlama ve bilgilendimme
yilkiimldluklerine ~ uyulmasi lle denetim faaliyetlerinin  gerceklestirimesi amaclanyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
galigmalar, pazarlama faaliyetlei_'l. ankel calismalan, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
gbnderilmesi amagiariyla islenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa agik nza gostermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin 6ngordiga
yukamliilukler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglanna ve yargi mercilerine, gizlilik sozlesmelen ile giivence
altina aldgimiz sadlik uzman gorisi veren kuruluglara, yurt ici veya yurt diginda bulunan
reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilanna aktaniabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Tiirkiye ls Bankasi A.S. ve istiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sozlegmeleriyle glivence altina aldigimiz, is iligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglanindan veya
Sirkelimize ilettiginiz saglk belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir.
Saglk verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracianmiz, cagn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciligiyla ya da isbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
sézlii, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen ofomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargas! olarak toplanabilecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saglik verileninizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikimlilikierinin yerine getirlebilmesi icin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sozlesmenin kurulmas: veya ifaswyla ilgili olmasi, bilgibelge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yiikiimidliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetierinin gergeklestinimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga dngoriimesi, hukuki yikamldliklerin yerine getiriimesi,
bir hakkin tesisi, kullanimas: veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi ve mesmu
menfaatler amaglarnyla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet sajlanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik galigmalar, reklam, tamtim, kampanya ve pazarlama fasliyetleri, anket
caligmalan, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gdnderilmesine y&nelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyaninca agik rizaniza dayal olarak toplanmakta ve iglenmekiedir.

Kanun'un “ilgili kisinin haklanm dizenleyen™ 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullammina
fliskin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Basvuru Formu®
anadoluhayat.com.Ir internet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.
\f .ol 2025

igortali: Tarih: Imza:

| | Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydlnla?tma
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, iglenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina acik niza gosteriyorum.

ﬁa&%t‘;’ Al al. 02
L/@ ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tarih

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma

metninde belirtildigi sekilde agik rzama dayah olarak gergeklestirilecek amaglaria
toplanmasina, iglenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

—6% Molacty
Sigortali: Z/Ke@iyorum. . Kabul etmiyorum. Imza Tarih

Sigorta

Ettiren: |Kabul ediyorum. | Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi riinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Uruniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.

Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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