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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

lgMeslek Ol Monsto Unvan Topgo et TYp.

e N 4 "]‘” SGK UyeligiidVar  [J¥ok (] Vakif/Sandik
Ogrenim Aylik Ortalama SO0 TL
Dgrumu Lisen ] Net Geliriniz 3 2

TSK sicil numarass 2 O 1 ¥— G

TSK sicil karti fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLIGE BILGILERI
Koruma Sigortalan

D TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas!

Olum Teminati Tutan™:

Yasam Teminati Tutan*

(Stire Sonunda Prim ladesi) : Sigorta slresi boyunca odenecek primlerin toplamidir.

Sigorta Suresi : Yil**

+ Teminat tutannin para birimi ABD Dolaridir.
** Y35 ve sigorta slresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Yil

Yasam Teminath Hayat Sigortalan

TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin

TSK Mensuplarina Ozel Herkese
Yatinm Sigortas

Hayat Sigortas!

Sure Sonu Kapitali. Y
Sire Sonu Kapitali :

Sigorta Suresi : DD Yil*

Sigorta Sresi: 10- 25 Vil

Sigorta Saresi: 10 Yil

*Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortasi
TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat

icretsiz olarak sunulmaktadir. Aynintil bilgi icin bilgilendirme formunu inceleyiniz.

Tekif No 600101541

Sigortasi ve TSK Mensuplanina Ozel Gocugum Iin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda -
kaza sonucu olum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortas), Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan
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5. SAGLIK BEYANI

“TSK Mensuplanna Ozel Cocugum lcin Yatinm Sigortasi” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortast” icin *SAGLIK BEYANI" bslimd doldurulmayacaktir. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortasi” icin asadidaki "SAGLIK BEYANI" bolamQ doldurulacaktir. Saglik beyar bolamande yer alan
sorular cevaplandinimadan dnce *14.2 Sagjlik Verilerine lliskin Aqk Riza" okunarak onaylanmalidir.

DDD Cm Kilonuz : I:IDD Kg
Sigara kullaniyor musunuz? [:I Evet D Hayir DD Adet/Gun DD Yildw

[ JHayrr DD Kadeh/Hafta DD Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet" ise, |G ti E
béliimiini doldurunuz. abiniz "Evet” ise, lutfen asagidaki “Agiklamalar

Saghginiz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi?

Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kull
: ? antyor m ?
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? - : 2 R [ ] Evet D el

Herhangi bir tibbr tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? [Tevet [ ]Hayr

Isiniz ya da hobiniz gered tehlikeli aktiviteler ici iZ? (¢
cinde misiniz? (6zel havacihk sektoru,
yuksek yerlerde galisma, motor yanslan vb.) e [IEvet D LR
[ JEvet [ _|Hayr

Hi¢ ameliyat oldunuz mu?

[ Jevet [ ]Hayir
D Evet [ |Hayr
[ lEvet D Hayir
[Jevet [ Hayr
[]evet [ 1Hayr
[1Evet [JHayr
[Cevet [Hayr
[Jevet [ ]Hayr
[ JEvet [ Hayir

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

badirsak hastaliklan
Gogz, kulak, burun, bogaz hastaliklan D Evet D Hayir
[Jevet [[JHayr

I:! Evet D Hayir

Boyunuz :

Alkol kullaniyor musunuz? [ | Evet

[ Jevet [ |Hayr

Herhangi bir sakathginiz var mi?

Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklan

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yiksek tansiyon

Hormon hastaliklari

Kanser, tumor, kist

Akciger hastaliklan, astim veya verem

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizlid:

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar

Aciklamalar :
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3 7. ODEME BILGILERI

Para binmi doviz olarak secilen policeler icin prim 6demesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumhuriyet
Merkez Bankasi doviz ali§ kuru uzeninden Turk Lirasi olarak yapilir

6.LEHTAR BILGILERI sigortacinin ddeyecedi tutan tahsil

e haioos deme bu kigilere, belirlenmemisse

pilan ve sigortalinin

orta sozlesmesi ya - isse, O
:frt::rﬁ::;n:aszlgnan ligidir. Sigortalt taraflea{\Sff&fnl;ejgﬁ?:g%zel Cocugum igin Yz:unm SlEtorta?T;i Odenecek Prim |00 JSP
i lerine yapilir. . Bilgileri” doldurulmayacaktir.
odeme sigortalinin kanuni var sigortasi igin “Lehtar Big lacakt - A EURO
| Herkese Hayat >g g ; munda doldurulacakur. [0 . BD Dolar
ThSmK Mlpie.nsnumplamﬂna Pfi)lifladell Hayat Sigortasi” urunu tercih edilmesi duru Para Binmi || Turk Lirast ?il(arslllgl TL D Kargiigr TL
Kanuni itsterim [ ] Lehtar Odeme Yontemi (g( Kredi Karti || Banka Hesabi| | Nakit
1 LEHTAR Odeme Sikiigi Cthk []3apk [ Jeamk [ ]vink
- [lyabana
Uyruk : Irc. (] goklu Vatandha:) . e TSK Mensuplarina Ozel Prnim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece *ABD Dolan Kargilich TL
[] Mavi Kart Sahibi Kimli secilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi® ya da "nakit" segilmesi halinde taksitli olarak satis
Cinsiyet: [ Kadin [] Erkek Soyadi yapilamaz
Ad i : :
Dogum Yer! 8. KREDI KARTI TALIMATI
Dogum Tarihi . d g
Anne Adi Kredi kartimin sigortaliya ait olmasi zorunludur TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Baba Adi Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortas) urunlenmizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh
yakinlk oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda “9. Bolum - Sigorta Ettiren
Derecesi Bilgileri*nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin ugunci bir kisiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmug olmasi gerekir
. LEHTAR Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
D D oklu Vatandas DYabE“C' ' dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Police, ilk primin tahsilati ile yurarluge girecektir. Kredi
Uyruk TC G ) ! kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir
[] Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet: [ _J¥adin [ ] Erkek Soyad i Kart Sahibi Adi Bor=L
Adi Dogum Yeri | Kart Sahibi Soyadi . € /3§ ;\j
Dogum Tarihi Anne Adh i Kredi Karti Bilgileri :
I redicenne [S[[z]le] ] glelel [gloll ]
Yakinhk
D:er tnsi Son Kullanma Tarhi )2 24,

Odemelerinizin ayin kaginc gunu tahsil edilmesini istlyorsunuz?m

E“Il / IZ] Tarihinden ttibaren 6demelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
poligelerim igin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgih yenilemeler sonucunda olusacak degigiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya galiglacagini ancak bildiimin
gergeklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketimizin sorumlu olmayacagin kabul ve beyan ederim.

Kredi Kart: Sahibinin Imzasi
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Bu bolum,

L]

9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDU
sadece TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hay
f¢in Yatimm Sigortasi igin doldurulabilir

10

E Tekld No 600101541
(=

Uyruk 11C | Coklu Vatandag [ ]Yabana
|Mawi Kart Sahibi Kimlik No
. ANufus [ n
Kimhk Turu | |Ehliyet | ICuzdam |Pasapo
Mawi Kart Seri ve No
Adh Soyad
Dogum Tarihi Dogum Yeri
Baba Ad Anne Adi
a ! |
Cinsiyeti Kadin |Erkek Medeni Durum | |Evhi
ls/Meslek
Vergi Kimlik No
Pasaport No
Mulkim Olunan Ulke Vergi Dairesi
EPosta (ig)
EPosta (ozel)
Cep
g.l':fonm Telefonu2
e
Dahili
Is Telefonu
Faks
Fv Telefonu
Yanigma
Adresi
Semt lige
em
I
Posta Kadu
| Diger Ulke
Ulke Turkiye l | Dig

RMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)
at Sigortasi veya T5K Mensuplanna Ozel Cocugum

| |Bekar
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| 10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERI TAAHHUTNAMESI

10.1. Musten, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden sifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestireceqi butun islemlerin imza alinmadan yapllacagini, sifre
kullanarak verlen talmatlann yazili talimat yerine gececegini, sifre araciligiyla sozlesme bilgilerir
goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve islemlenni yapabilecegini, hizmet verilmes 1IGin gereken
donanim ve yaziimin kendisi tarafindan temin edilecedini, erisim ve kullaim masraflannin kendi:
tarafindan karsilanacaguni,

10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda,

- Vermig oldugu bilgilenn tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak
sonuglar ile ugramig oldugu ve uguncu kigilere verebileced zararlardan kendisinin sorumiu oldugunu,

- Sirket tarafindan ses ve iglem kayd tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigini, kayitlarnin kamu ve yarg mercilen huzurunda delil
teskil edebilecegini ve baglayici olacagin,

- Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donamm, yaziim ya da hizmet sunuculanndan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle ucuncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagini,

- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musterilerin hizmetleri kullanmasini engelle-
yici veya zorlastinct eylemlerde bulunmayacagin,

- Qifrenin gizh kalmasi iqin gerekh dikkat ve ozeri gosterecedini, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini uguncu kisilere vermeyeceqini,
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmig sayilacagini, Sirketin
sifreyr kullanan uguncu kigilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigin,

- Sirketin sifreyi herhang bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyeceg dedigikliklere uyacagini,
$irketin talep edilen degisiklikleri yururlige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle

gerceklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,
- Yazih, gorsel ve isitsel highir unsuru $irketin izni olmaksizin kullanamayacadini, hizmet sirasinda
kullanilan yazilimlarin tum haklaninin Sirkete ait oldugunu ve bu yazilimlarin kullamimini duzenleyen
lisans veya benzeri sartlanin kendisini de baglayacagin,

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

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine §irket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, s6z konusu guvenlik 6nlemlerini guncellememesi, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmasi
halinde; s6z konusu islemlenn kendi bilgisi haricinde uguncu kigiler tarafindan gerceklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve sdz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigin,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,

- Uygun gordugu zamanda ve Musten'ye 6nceden bildirimde bulunmaksizin islem icerik ve yontem-
lenni degistirebilecegini ve/veya yen islemnler ekleyebilecegin,

- Hizmetlerin genisletilmesi, simirlandinimas veya durdurulmas: ya da hizmet kalitesinde ortaya
Ckabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabileceqi zarar ve kayiplardan $irketin sorumlu olmadigin,

- Musteri'ye herhangi bir bildinm veya uyanda bulunmaksizin hizmetlen durdurmaya yetkili oldugunu
! ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASAS| (FATCA) UYARINCA BiLGILENDiRME
Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyannca "ABD Kigisi* (ABD gosterges: sahibi) olmaniz
durumunda, isbu tekhf formuna ek olarak W-9, ABD vatandag olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmemz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kigilerin
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgih bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktr
*ABD Kisisi olarak degerlendirilme kriterler: ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak, ABD'de yerlesik
BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli
apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta
gtg%maiemmsamp olmak
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phe uyandiracak durumlarda da soz

v
alep edilecektir.

i iz bi k ya da te
niz bireysel olara
hmlyrsteRepomng standard) formun!

Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz

dair gu
kellefi oldugunuza
ergl Mmu msil ettiginiz kurum adina veya kontrol

Bu gostergelere ek clarak, ABD
u doldurmaniz gerekmektedir

Imas: t
konusu formiann dolduru

1 mul
Turkiye ve ABD dignda verg
kisisi statusunde, OECD CRS (Commo

—1 Amerika Birlegik Devietleri Kisisi D isaretleymiz
L iceniz isaretleyiniz. | 3%

i i di hesabima/temsile ye
" oui T lhs.lmnu:'lrra‘ellfez?:rum:ia oldugumu bildigimi,

- T ‘
1- Anadolu Hayat Emeklilik A3, ile gnrd@lml aksi bir durumu bildir

Idugum tuz nam ve hesabina yapildigini ! L -

oldugu el kigi orumlulugun taraﬁma/tarahmuzg ait 'OIdu\?erdugi bilglerin dogyy S
gt roe ”um:i' Formunu okuyup kabul ettigimi ve m

2- Sigorta Bilgilendirme

rOcu kebul ve beyan ederim. o
l;-M!I;'SK Mensu:)lanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi V&

urunlenimizde sigort [ bilir. TSK Mensup
ig i { tiiren farkh kigi ola
Sigortas L izd ortal ile sigorta € s
; , Sl rﬁlrulnumﬂlzde ise sigorta ettiren ayn zamanda sigorna gorta
Hayat Sigortasi rtalidir. Sigort

ttirenin imzasinin a
ldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta €
farkh kigi oldugu G

0 'h : ; n osta ve teleion ibi tum Evet @Hay"
i 1 T ka||"ll|)al'llyaial' ve ﬁmnler hﬂkkl da SMS, e"p Ist ; r‘ I- f g| | Vi ‘
Zel lsaﬂa ‘ 7 b||g| a"'llayl kabu edlyo um. ; ! :
f il sm kanallanl\dall ucretSIZ o i : ; _
l I‘Tl'l ('; l;al k. hayat sigortamz/ferdl kaza sigortal IZ./E!“Ekmlk sozlegsmen z Eve ”ay
Slrketi 1zae $Ka

var mi?

e mak istemiyorsaniz isareﬂew“'z-D%DDDDDD
internet ve telefon aracihg ile Ii:: ijézlesme No: D
- %%%DD%%?DDDD

Cocugum Igin Yatirim
larina Ozel Prim ladeli
linin sigorta ettirenden
linmasi gerekir.

Mensuplarna Ozel

Tanzim
I::ﬁim I:Dml @m / @ Sa:it;ortahmn imzasi

Sigorta Ettirenin imzasi
i

:.:}As::;.mmigm Lo Mok

T . 0117575 1 SEEE =
L0

Sicil No
26570

Aracinin Imzasi
e

Acente Kodu

Eleman Kodu

Sube EFT Kodu

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK AS.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 S
Eposta: hi et@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhaya htrnl-
M bii 25;; Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.
ol
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa saglik verileriniz; sigortall, sigorta ettiren veya prim odeyen oldugunuz sigorta
sozlegmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan Griin ve hizmetierin sunulmasi, igslem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kagit ortaminda sézlesmeye dair islemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
dizenlenmesi; tabi oldujumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yukimlilGklerine uyulmasi ile denetim faaliyetierinin gerceklestirimesi amaglanyla
iglenebilmektedir. Saglik verileriniz disinda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
calismalar, pazarlama faaliyetleri, anket cahsmalan, iletigim faaliyetieri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaclariyla iglenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa acik niza géstermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin 6ngordign
yukamldiikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gézetim Merkezi gibi
dizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargl mercilerine, gizlilik sozlesmeleri ile guvence
altina aldigimiz saglik uzman gériisii veren kuruluglara, yurt igi veya yurt disinda bulunan
reasirans girketleri ile destek hizmeti sadlayicilanina aktarilabilir. Sagdhk verileriniz disinda kalan
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Tirkiye ls Bankasi A.S. ve igtiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sézlesmeleriyle glvence altina aldigimz, ig iligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Saglk verileriniz; bagvuru formunda vermis oldufunuz bilgilerden, muayene sonuglanndan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir
Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciligiyla ya da isbirligi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
s6zli, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayt sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saglik verilerinizin
iglenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kisgisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikimliliiklerinin  yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sézlegmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yiikiimliliiklerine uyulmasi ile denetim faaliyetierinin gergeklestiriimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga &ngérilmesi, hukuki yikimliliiklerin yerine getiriimesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimasi veya korunmas! igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesgru
menfaatier amaclaniyla agik rizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine ydnelik ¢alismalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazariama faaliyetieri, anket
caligmalan, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti génderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik nizaniza dayal olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un *ilgili kisinin haklarin diizenleyen® 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullanimina
iligkin usul ve esaslar ile “Kigisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu®
anadoluhayat.com.r intemet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

C’L‘A Sigortali: Tarih: Imza:
' 1.0l.20L5

[ | sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:
Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydinlatma

Saghk verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu .
islenmesine ve ayrica aydinlatma metninde

metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, n /
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina acgik rnza gosteriyorum.

d<|( Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. Sigortal Imza Tarih
W’ /1.01.25¢ ¢
14.3. Kisisel Verilere lligkin Agik Riza: :

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildigi sekilde agik rizama dayall olarak gergeklestirilecek amaglarla

toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortah:DjZ Kabul ediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imza Tarih

7. conll | ).01.col¢
Sigorta — _ i
Ettiren: | Kabulediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin
Yatinm Sigortasi Griinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas: iirininde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta

ettirenin imzasinin alinmas! gerekir.
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