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TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU • ANADOLU HAYAi 

POLiÇE NO 
.!,._StGORTAU BtLGtLERt 

Uyruk ~ T C Çoklu Vatandaş 
Mavı Kart Sahıbı 

Kımlık Turu L Ehlıyet ...;:-/ Nufuds 
~ uz anı 

Adı 

ooğum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

Pasaport No 

Mavı Kart 

gJrqt. 
1 / 

ı:::a r ,I:: 
Kadın 

Mukım Olunan Ulke . 

o =, 

Erkek 

Pasaport 

l'14-=+-

EMIKLiı.İK 

Yabancı 

Kıml ık No :;,S 1 «gc., l b f =t- 5" L/ 
Serı ve No A /8 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 0 1 ,'\,,e 
Medenı Durum Evlı Bekar 

Vergı Kımlık No 

Vefgl Daresı 

2. iLETi$İM BiLGiLERi 
Hızmetlerımızden en etkin şekılde yararlanabılmenız ve hesabınız ıle ılgılı bi ldirim len sıze ulaştırabılmemız 
ıçin e-posta, telefon ve adres bılgı lerınız i doldurunuz_ 

EPosta (İf) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazı,ma 

Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

~...ı r:;ı ~ . Ober.5oj . ~~ .f31,/Y1D1T<-CYY1 
Cep 

S-SL 2..~ ı 32- 2.'l Telefonu2 
Dahılı 

Faks 

O EvAdresı = iş Adresı (Tercıh belırtılmemesı halındeEv Adrai esas alınır ) 

[ Turkıye 

34 . M <' l o--,,~ ~ 

l Turkıye 

il 

~ığer Ulke 

fij -=f~-•1 
~ilçe 

il 

~ığerUlke 

jt:>,x:,ı,- ~'> '· v~, .J•J~ 
Le_fl t -=>J~ 

YY--rC 
kt--r c. 

:;Jc J A (c-:J J 

Lef t -==>.S= 
r~, c. 
/:: t::-rc._ 

T elJıf No 600101 S4 1 
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3• iŞ, MESLEK ve ÖĞRENİM BİLGiLERİ 

1$,'Meslek OrcJJ frie,s....b-J 

Sekter r.t tı,1, 

Unvan Tor~ı...) Ucm. c..,v;;_ 
SGK Oyeli~ar □Yok □ Vakıf/Sandık 

Ö!)renim Lı Sc,;n 5 
Durumu 

Aylık Ortalama 5 '5 o Da TL 
Net Gelıriniz 

TSK sicil numarası '2 O / 'i' - 3 l. . . 
k" de Şirketimize iletilmelıdır. 

TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun e ın 

4. POLiÇE BiLGiLERi 
Koruma Sigortalan 

O TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

ölum Teminatı Tutarı•: 

> • 
~ Yaşam Teminatı Tutarı . • 

1 
d 

(Sure Sonunda Prim iadesi) : Sigorta süresi boyunca ödenecek prımlerın top amı ır. 

~ DDYıı•• Sigorta Suresi : -~ 
:, 
V, 

"' t:: • Teminat tutannın para birimi ABD Dolarıdır. 
o 
O\ 
v\ 

•• Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Yqam Teminatlı Hayat Sigortalan 

(f"\.1 TSK Mensuplarına Özel Herkese 

\Y\ Hayat Sigortası 

Sure Sonu Kapitali. 

4.1. Ferdi bu Sigortası 

> 
v-ı 
N 

S! 
-~ 
,:, 
V1 

O TSK Mensuplanna özel Çocu!)um için 

Yatırım Sigortası 

Süre Sonu Kapitali : 

Sigorta Suresi : OD Yıl• 

"Yaş ve sigorta suresı toplamı en fazla 25 

o labilir. 

TSK Mensuplarına ôzel Pnm iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat 

Sigortası ve TSK Mensupların~ Özel Çoc~ğum için Yatınm Sigortası kapsamında -~-000 TL tutarında 

kaza sonucu ölüm teminatı ıçeren Ferdı Kaza Sıgoııası, Anadolu Hayat Emeklılık AŞ. tarafından , 

ücretsiz olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bılgi içın bılgilendırme formunu inceleyiniz. 

Teldll Na 110010 1~1 
2 110 

~,lı6Ci 
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S. SAĞLIK BEYANl 

"TSK Mensuplanna Oz.el ÇoaıOum için Yatınm Sigortası" ve "TSK Mensuplanna ôzel Herkese Hayat 

Sigortası" için '"SAc;uıc BEYANr bôlOmQ doldunılmayacalctır. "TSK Mensuplanna ôzel Prim iadeli Hayat 

Sigortası" için apOıdalcl ~LDC IEYANI" bôlomO doldurulacaktır. S.Olık beyanı bOIOmOnde yer alan 

sorular cevaplandınlmadan ona, "142.SaOlık Verilerine lllşldn Açık Rıza• okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz : 000cm 
Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kilonuz . □□□ Kg 

O Hayır OD AdeVGun 

O Hayır OD Kadeh/ Hafta 

DOYıldır 
□□Yıldır 

~ağıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, IOtfen ;ışağıdalô "Afcklomolor• 

bölümünü doldurunuz. 

Sağlığınız ıle ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı? O Evet O Hayır 
Şu an tıbbı tetkık, tedavı göruyor musunuz? Herhangi bır ılaç kullanıyor musunuz? 

Tıbbı tetkik veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı? 

Herhangı bır tıbbı tetkıkin sonuç raporunu beklıyor musunuz? 

lşınız ya da hobiniz gereQı tehlıkelı aktıviteler ıçinde mısiniz? (özel havacılık sektoru, 

yuksek yerlerde çalışma, motor yarışları vb.) 

Hiç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sınir sıstemi hastalıklan, mental bozukluklar veya nöroloJik şıkayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemı hastalıkları 

Diyabet 

Yüksek tansıyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumor. kist 

Akciğer hastalıkları, astım veya verem 

Sindinm sistemi hastalıkları, karacıoı,r hastalıkları veya sanlık, safra kesesi, mıde veya 

bağırsak hastalıkları 

Goz, kulak, burun, boğaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıklan veya dısk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlıQı 

~uştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

- ------

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 
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 

··-- - ---- -=-- - - - -- -

Açılclamalar: 
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6.LEHTAR BiLGiLERi , e si ortacının ödeyeceği tutarı tahsıl 
i a ,lan ve sıgortalının ölumu halınd . 9 b kışilere, belırlenmemışse 

Lehtar, lehı": sıg~: :.~~ş7ı;0~aiı tarafından lehtar belirlenmıbz~~~::~u~ ıçin Yatırım Sıgortası ve 

etodme haskkg,ortaazl~nın kanuni varıslerıne yapılır . TSK Men~upla~ıLne~tar Bılgilerı· doldurulmayacalctır. "TSK 
eme ı H t Sigortası ,çın dold rulacaktır 

TSK MeMuplarına özel Herkese aya • urunu tercıh edilmesi durumunda u . 
~ Oze1 Prim lıdell Hayat sıgortası 

□Kanuni Varislerim 

!.LEHTAR 

Uyruk . O T.c O Çoklu Vatandaş 

0 Mavi Kart Sahıbi 

Cınsıyet: Q Kadın O Erkek 

Adı 

~umTarıhı . 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesı 

11. LEHTAR 

uyruk : O Tc O Çoklu Vatandaş 

O Mavi Kart Sahibi 

Cinsıyet: 0 Kadın O Erkek 

Adı 

~umTarıhi · 

Baba Adı 

Yakınlık 
[)efecesı 

(!]~(!] 
ı,~ 1.ııNıı I00101$,CI 

İ~l~ •·10 

O Lehtar 

□Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

□Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

- ' "' 1..-ın ,,,, IO:SQ ... 
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7. ÖDEME BiLGiLERİ 

Para bırımi dbviz olarak seçılen pohçeler ıçın prım odemesı, tahsılat tarıhındekı Turkıye Cumhunyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzennden Turk Lırası olarak yapılır 

0denecek Prim I OO ....J 5 .D 
Para Bırimı O Turk Lirası f:4' ABD Doları 

Karşılığı TL 
□EURO 

Karşılığı TL 

0deme Yontemı ~ Kredı Kartı O Banka Hesabı O Nakit 

0deme Sıklığı ~ylık □ 3Aytık O6Aylık O Y,llık 

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

seçılebı lir. Ödeme yönteminın 'banka hesabı" ya da 'nakit' seçilmesi halınde taksıtli olarak satli 
yapılamaz 

8. KREDi KARTI TALİMAT! 

Kredı kartının sigortalıya ait olması zorunludur TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat S ıgortası ve TSK 
Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatırım Sıgortası urunlerımızde; sıgortalının sıgorta ettırenden farklı 
olduğu durumlarda, kredi kartı sahibi sıgorta ettıren olabilir. Bu durumda ·9 Bolum - Sıgorta Ettıren 
Bılgıleri"nin de doldurulmuş olması gerelcır. Aşağıda yazılmış olan kredı kartının uçuncü bır kışıye aıt 

olması durumunda "Prim Ödeme Yulcümluluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekir 
Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlığı ve buna benzer hatalar nedenıyte tahsılatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şırketımız sorumlu değıldır. Poliçe, ille prımın tahsılatı ile yurur1uğe girecelctır Kredi 
kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şirket serbest hesabına ıntıkal ettıği tarihte ışlem yapılır 

Kart Sahıbi Adı [3_;,~ k_ 

Kart Sahibi Soyadı °Cr5 ~ 
Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No ~ITJ~~ ~~[b]~ ~~~~ [z]~[i][) 
Son Kullanma Tarıhı 1,0 2 t:, 
Ödemelerinizin ayın kaçıncı gunu tahsil edilmesini ıstıyorsunuz?[]@ 
[Q][I] / [I][QJ[I]~ Tarıhınden ıtibaren l:>demelenmın; yenı talimatıma kadar yukarıda verdıgım 
bilgilere göre kredı kartımdan surekli olarak tahsıl edılmesini rica ederım. Bu talımatımın yenılenen 
polıçelerim ıçin de geçerli olacağını, kredı kartımla ilgılı yenılemeler sonucunda oluşacak d~ışıklıkleri 
Şırketinize bildireceğımi, bu bılgılenn Şırketiniz tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bıldınmın 
gerçekleşmemesi veya bılgının Şırketınızce alınamaması nedeni ile tahsılatın yapılamamasından do{ıacak 
sonuçlardan Şırketinızın sorumlu olmayacaQını kabul ve beyan ederım. 

J!l~l!I 
1!1
~~1 Teldd No II00101541 

5 / 10 . ,. 
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DURMAYANLAR SiGORTA mlREN OLAMAZ) 
9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (11 YA$1NI DOL 5 rt veya TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum 

d TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat ıgo ası . Bu bölum, sa ece 
lçın Yatııırn Sıgortası ıçın doldurulabılır 

Uyruk l J T c LJ Çoklu Vatandaş 

O Mavı Kart Sahıbı 

O Yabancı 

Kımlık No 

Kımlık Turu n LJNufus □Pasaport 
E.hlıyet Cuzdanı 

t)Mavı Kart 

Adı 

0c>9um Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyet ı l JKadın [jErkek 

iş/Meslek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

EPosU (it) 

EPosta (ozell 

c-., 
Telefonu1 

ış Telefonu 

fv Telefonu 

Vuıtm• 
Adl"fll 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke [ ., Turkıye 

T..ıılNo 60010 1!>4 1 
O 10 

_,. , N"' ..ı ftl H 1, 2 1 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Medenı Durum QEvlı 

Vergı Kımlık No 

Vergi Daıresi 

Cep 
Telefonu2 

Dahı li 

Faks 

ilçe 

O Diğer Ülke 

OllM2700 

Q Bekar 

6/10 

-

10. İNTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

1 o. t . Muşteri, Şırket tarafından ıntemet ve/veya telefon ıle sunulan hıımetlerden şıfre kulla nar ak 
yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı butun ışlemlerın ımza alınmadan yapılacağını, şıfre 
kullanarak verılen talımatlann yazıl ı talımat yerıne geçeceğını, şıfre aracılığıyla sözleşme bılgılennı 
goruntuleme, dınleme ve değişiklik talep ve işlemlennı yapabı leceğıni, hızmet verı lmesı ıçın gereken 
donanım ve yazılımın kendisı tarafından lemin edıleceğıni, erişım ve kullanım masraflarının kendısı 
tarafından karşılanacağını, 
10.2. Muşteri , hızmetlerın kullanımı esnasında, 
• Vermış olduğu bilgi lerın tamamının doğru, eksiksız ve guncel olduğunu, aksı takdırde dogacak 
sonuçlar ile uğramış olduğu ve uçuncu kışılere verebıleceğı zararlardan kendisının sorumlu olduğunu, 
• Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettığını, bu kayıtlar sebebıyle Şırketın Turk 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercılerı huzurunda dehi 
teşkı l edebıleceğıni ve bağlayıcı olacağını, 

• Hızmetlerın kesıntiye uğraması ve/ veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçüncu kışi lerın kendısıne aıt bılgilere ulaşmasından kaynaklanabilecek zarar ve 
kayıplardan Şırketi sorumlu tutmayacağını, 

. Yururluktekı mevzuata aykırı davranmayacagını ve dığer muşterı lerın hızmetlerı kullanmasını engelle­
yıcı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını, 
- Şıfrenın gizlı kalması ıçın gereklı dıkkat ve özenı gostereceğını, sozleşme kapsamındakı hızmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendısine aıt olduğunu, şıfre bılg ı sını uçuncu kışılere vermeyeceğını, 
şıfresin ı kullanmak suretiyle gerçekleştırılen ışlemlerın kendısı tarafından yapılmış sayılacağını, Şırketın 
şıfreyi kullanan uçuncu kişilerın kımliklerın ı belırleme yukumluluğu bulunmadığını, 
- Şırlcetın şıfreyı herhangı bır nedenle değıştırme, geçıcı veya sureklı olarak işleme kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp olduğunu, bu tıp durumlarda Şırketın belırleyeceğı değışıklıklere uyacağını, 
- Şırketın talep edilen değışiklıklerı yururlüğe alma konusunda serbest olduğunu, talebıyle 
gerçekleştırılen değışiklık işlemlerınden kendısinın sorumlu olduğunu, 
- Yazılı, gorsel ve ışitsel hiçbir unsuru Şırketin izni olmaksızın kullanamayacağını, hızmeı sırasında 
kullan ılan yazılımların tum haklarının Şırkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
lisans veya benzen şartların kendısını de bağlayacağını, 

· Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendısine aıt şıfreyle yapılan ışlemlerden dolayı 
Şırlcetin sorumlu olmadığını, 

- Uyarı yazıları dahıl olmak üzere kendisıne Şırket tarafından izah ve tavsıye edılen ıçerık, yontem 
ve güvenlık önlemlenne uyacağını, söz konusu guvenlik önlemlerinı guncellememesı, guvenlı 
donanıma sahıp olmayan cihazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bilg ısayarlar ile ışlem yapması 
halinde; söz konusu ışlemlerın kendı bılgısi harıcinde uçuncü kışıler tarafından gerçekleşti rıld ığ ını ıddıa 
ederek Şirkete herhangı bir sorumluluk yukletemeyeceğıni ve söz konusu ışlemlerden doğacak 
zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığın ı, 
10.3. Şırketin sunulan ıntemet ve telefon hızmetleri ıle i lg ıli olarak, 
- Uygun görduğu zamanda ve Muşterı·ye onceden bildirımde bulunmaksızın ışlem ıçerik ve yöntem­
lennı değıştırebıleceğinı ve/veya yenı ışlemler ekleyebı leceğını, 

- Hizmetlerın genışletılmesi, sınırland ırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesinde ortaya 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabılecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşteri'nin ugrayabileceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını, 
- Müşterı'ye herhangı bır bildirım veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkılı olduğunu 

ve Muşterı'nin bununla ılgilı ıtiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDiRME 
Yabancı Hesapların Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kışısı·• (ABD gôstergesı sahibı) olmanız 
durumunda, ışbu teklıf formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dığer göstergelere sahipseniz 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmenız gerekmektedı r. ABD kışısı olarak tanımlanan kışılerın 
kimlik bılgı leri ve hesapları ıle ılgılı bilgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktır 
*ABD Kişısi olarak değerlendırilme kriterlerı: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak, ABD'de yerle~ık 

IID Greencard sahıbı olmak, ABD telefon numarasına sahıp olmak, ABD'delcı bır hesaba duzenlı 
apmak, ABD adresi o lan bır kişıye vekaletname veya ımza yetkisı vermış o'lmak. ABD'de posta 
Ploı4'M!ııQıt!l91!!ah't' ~ahıp olmak 
TPiô' " 7 / 10 
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ndıracak durumlarda da M>z kellefı oklu{lunuıa daır $UPhe ~a 
Bu gOStergetere ek olarak. AB~ :~g~~elctır d temsil ettıQiniz kurum adına veya kontrol konu~u tormlann doldurulması ak ·ysenız bireysel olarak ya a doldurmanız gerelcmektedır T urkıye ve ABD d~ında ~gı mu ~~~n Reportıng Standard) formunu . . . k•< sıatusunde. OECD CRS (Co d da vergi mukımı ısenız .,.... . O Turkıye ve ABD ışın 

11 
Amenka Bırl~ık [)eııletleri Kışısı işaretleyıniz. 

L ısenız ı~retley,nız . k d hesabıma/temsıle yetkılı •,.. k k ilışkinın en ı b ld 12.BEY,...... . . diğim her turlü hu u 1 • le zorunda olduğumu ı ı9ımı, 1- Anadolu Hayat Emeldılik A.Ş.~~e t,ıdığını, aksi bir durumu bıldırme 
oki~um tuıel kışı nam ve he5!bı ta~~ma/tarafımıza ait olduğu~u~. bilgilerın doğru olduğunu gayri-bu konuda her turlu sorumlulu':lun k p kabul ettiğimi ve ver ı':lım 2 Sıgorta Bılgılendirme Formunu o uyu Ozel çocuğum lçın Yatırım ~ rOcıl kabul ve t,eyar, ederim. Ha at Sıgortası ve TSK Mensupları~ensuplarına Ozel Prim ladelı 3- TSK Mensuplarına Ozel ~:ı~~:~igo~a ettıren farklı kışi olabılı~a;ı~~r. Sigortalının sigorta e~ırenden Sıgortası urunlenmızde ~ıgo orta ettıren aynı zamanda sıgo . · mzasının alınması gerekır. Hayat Sıgortası ürünumuzde ıse sıg_ rtahnın hem de sıgorta ettırenın ı ld ,. durumlarda hem sıgo ~ farklı k ı$ı o u':I~ il . t lef on gibi tum O Evet ~ Hayır Tiori Eteıctronik etı · runler hakkında SMS, e-posta ve e 
Ozel fırsatlar, kampanyalar ~ u .. cretsız bılgı almayı kabul edıyorum. . O Evet - r7'ı Hayır e1e1ctronık iletışım kanallann an u . rtanızıemekhlik sozleşmenız ~ . de ba<ka hayat sigortanız/ferdı kaza sıgo Şırketımız • . O var mı' . miyorsanız işaretleyınız. o lntemet ııe telefon aracılığı ıle ışlem yapmak ıste . 000000000□□ 

varsa Poliçe/Sözleşme No · OOOOO0000000 
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Telcrıık Personel 
Sıcıl No/1$ Bankası 
s,al No 

Acente Kodu 

Eteman Kodu 

Şube EFT Kodu 

0/11~1 .J]blt e, 
Aracının imzası 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa saOlık verileriniz; slgort.a lı , sigorta ettiren veya prim odeyen olduı)unuz sıgorta sözleşmesVsözleşmelen kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgili dıQer mevzuat kapsamında Şirketimiz tarafından saQlanan Orun ve hizmetlerin sunulması, işlem sahıbinin bılgılennın Lespıb, elektronik veya kAQıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tlim kayıt ve belgelerin düzenlenmesi; tabi olduı)umuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilg~endımıe yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştlrilmesl amaçlanyta işlenebilmektedir. SaQlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca, hizmet kalitesine yönelık çalışmalar. pazarlama faaliyetleri, anket çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve bcari elektronik iletl gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık nza göstemıenlz halinde saQlık verileriniz; mevzuatın öngördüı)ü yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazlne ve Maliye BakanlıQı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gibı düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence altına aldıOımız saOlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan reasürans şirketleri ile destek hizmeti saQlayıcılarına aktarılabilir. Saı)lık verilerinız dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldıQımız, iş ilişkısl içinde bulunduQumuz hizmet saQlayıcılara aktanlabilir. 

SaQlık verileriniz; başvuru fomıunda vemılş olduQunuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya Şirketimize ilettiQlnlz sa(ılık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. SaQlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şlrketlmlz, acentelerimiz, aracılarımız. ça(ırı merkezimiz, dijital kanallarımız aracılıı)ıyla ya da işbirii(ıi 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 saı)lık verilerinizln işlenebilmesi ve aktarılabilmesi içil açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesl için Kanun'un 512. maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla llglll olması, bilgVbelge saklama, raporlama ve bilgilendimıe yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin 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 rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saoıanması ve hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket çalışmaları. iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 511. maddesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen• 11. maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımına ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

ct:1 sıgortalı: Tarih: imza: ~ 

' I I .{) l -2Dl ı, 

O Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin "Veri 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. 

cQj Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. 

14.3. Kişisel Verllere ilişkin Açık Rıza: 

Sigortalı imza 

~ 
Tarih 

/ / . .0 1. bt ~ 

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. t j Kabul etmiyorum. imza Tarih 

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

TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum için 

Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 

~zel Prim l~deli Hay.at Sigortası ü,:ü~ünde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 

Sıgortalının sıgorta ettirenden farklı kışı oldu~u durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 

ettirenin imzasının alınması gerekir. 

~i! l!J . . 
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