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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU ANADOLU HAYAT
gmexLiLiK
OLIGE NO g d .y M
1F.’ SlGCORTALI BiLGILERI
Uyruk ;;-é C. [ |Goklu vatandas [ ] yabana .
[]Mavi Kart Sapitt, kimikNo || 320 36528 -
imh | Ehli [ | Pasaport
N ik FED %:j];;:et“n_ ’n'j " Seri ve NoO. A3 vso3zed]
/\ ; Ad tans” soyadi| DemirCi
pogum Tarihi P/ Ol 2 o Dogum Yeri -
% Baba Adi = Toren Anne Adi ; G:l_:_,le('-
Cinsiyetl [ |kadin [ _]Erkek Medeni Durum [_JEvli | _|Bekar

pasaport No Vergi Kimlik No

Mulkim Olunan Ulke : Vergi Daresi
2. iLETiSIM siLGiLERL

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabimiz ile ilgili bildirimleri size ulastirabilmemiz
«cin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz

EPosta (ig)

EPosta (ozel) sVsa G SE @ ¥ <

Cep Cep

Telefonul kusesoss fSGe [291 39.82. Telefonu2 [ enises
Is Telefonu hipr Ao ’ Dahihi

Ev Telefonu | oo s s ke _ Faks . -

Yangma [ |EvAdresi [ _|lsAdresi (Tercih belirtiimemes: halinde Ev Adresi esas alirur )

3 Adresi
& tvadress Onbasidar Eoys Onb=slor Elme Evddesq  N>:2]
| Semt e Hoter

Posta Kodu i Sl\JSJ S

Ulke S urkiye [ ] Diger Ulke

is Adresi Kirselhw— il Jardosne

Semt lige Eorntra

::ta Kodu I Varsetwun—
e O@ciye [ ] Diger Olke

E5E
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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI
ls/Meslek Of;l,) /Hé"\SJ 6/

Uwan (2104 O/l‘x,:,

Sektor  Torda-ma SGK Uyeligngfvar  [(IYok  [] Vakif/Sandik ,

Ogrenim L Al 2 J
{ ylik Ortalama

Durumu 15 Net Geliriniz 3 2200 n

TSK sicil numarasi L{g g G e

TSK sicil kart fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.
4. POLIGE BILGILERI

Koruma Sigortalan

|
[ | TSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas:

Olum Terminat Tutan®;

Yasam Teminati Tutar*
{Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta suresi boyunca 6denecek primlerin toplamidir. '8 i

LI s

* Teminat tutannin para birimi ABD Dolaridir.
** Yas ve sigorta siresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi :

Sigorta Suresi- 12 - 20 Yil

Yasam Teminath Hayat Sigortalan

VgT’SK Mensuplarina Ozel Herkese | | TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin

Hayat Sigortasi = Yatinm Sigortasi ‘
— Sure Sonu Kapitali K'\ |
; o Sure Sonu Kapitali : & !
& g Sigorta Suresi : DD Yil* ‘
: 7 »
w o '
2 : |
5 g
& *Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25 !
olabilir, Y
|
4.1, Ferdi Kaza Sigortas

TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Si

. ) gortas, TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat |

:g:m ve T;Ku:eﬁﬂ::n: eor:: gozug;am Icsin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutan:jda i
sonucy erdi Kaza Sigortas, Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan

Gcretsiz olarak sunulmaktadir. Aynntili bilgi igin bilgilendirme formunuyinceleyinilzf ¢

E

Bt b L L WA e S Mk o ML D s

Tead Ho 800101554
21

RO T

R p——
5. SAGLIK BEYANI

anna Ozel Cocugum kin Yatinm Sigortasr® ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
~SAGLIK BEYANT® bolomi doldurulmayacaktr, “TSK Mensuplanina Ozel Prim ladell Hayat
asaidaki *SAGLIK BEYANT® bioma doldurulacakt. Saghk beyant balomdnde yer alan
ndinimadan once *14.2.5alik Verilerine lligkin Aqk Riza® okunarak onaylanmalidir.

DD[] Cm Kilonuz : D[:Il:l Kg
Sigara kullaniyor musunuz? [:l Evet D Hayir I:] Adet/Gun DD Yildir
Alkol kullaniyor musunuz? [:] Evet [j Hayir DD Kadeh/Hafta DD Yildir

“Evet” ise, litfen asagidaki "Agtklamalar®
palamiint doldurunuz

saglgimz le lgih herhang! bir gikayetiniz var mi? [JEvet [ Hayr
5u an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? [ evet [ Hayr

Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi ml?
Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? [ evet [[JHayr

|siniz ya da hobiniz gered) tehlikeli aktiviteler iginde misiniz? (ozel havacilik sektoru, D Evet D Hayr
k verlerde calisma, motor yanslari vb)
yuksek yerlerde cali y DEM DHaW

Hic ameliyat oldunuz mu?

[ Jevet []Hayr
DEvet [:] Hayir
[Jevet [_]Hayr
[Jevet [JHayr
[Jevet [ ]Hayr
[ Jevet []Hayr
[Jevet [JHayr
Kanser, tumor, kist [Jevet [ ]Hayr
Akciger hastaliklan, astim veya verem [Jevet [ Hayr
Sindirim sisterni hastaliklan, karaciger hastaliklar veya sarilik, safra kesesi, mide veya DEV o D Hayir

bagirsak hastaliklan
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan [Jevet O Hayr
D Evet D Hayr

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymas,
D Evet D Hayr

“TSK Mensupl
Sigortast” iin
sigortas!” igin
sorular cevapla

Boyunuz .

Asadndaki tibbi durumlara maruz kaldimiz m? Cevabiniz

Herhangi bir sakatliginiz var mi?
Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklari

Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yuksek tansiyon

Hormon hastaliklarn

boyun, bel ve sirt rahatsizhg

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar

Actklemalar :

[ERE
s Tekif No 600101554 3/10
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7. ODEME BiLGILERI : 7 |
o1 binmi doviz olarak segilen poliseler ign prim odemesi, tahsilat tanhindeki Turkiye Cumhunyet
Bankast doviz alis kuru Uzerinden Turk Lirasi olarak yapilir.

6.LEHTAR BILGILERI i
Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin 6lumu halinde sigortacinin 6deyecegi tutan tahsi|

etme hakki kazanan kisidir. Sigortali tarafindan lehtar belirlenmisse, odeme bu kisilere, belirlenmemigse Merkez

6deme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel Cocugum iGi i
. gin Yatinm Sigortasi ve | ; —
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi icin ‘Lehtar Bilgiler® doldurulmayacaktr. “TSK ‘ Odenecek Prim 50 v SD
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas” urind tercih edilmesi durumunda doldurulacakr. D o ABD Dolani D EURO
S para Birimi .| Turk Liras! Karsihd TL Karsiigi TL
[ ]Kanuni Varislerim [] Lehtar
I. LEHTAR Odeme Yontemi agf Kredi Kari [ | Banka Hesab1D Nakit
uyuk:  [JT.C. [] Gokiu vatandas [ ]yabanc Odeme Skl "C:[ 2 !AYM‘ (] 3 Ay [_J6 Aytik [ 1 vilk
G O [] Mavi Kart Sahibi Kimlik No rck Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para binmi sadece "ABD Dolan Karsthg TL®
p:;styet Kadin [_] Erkek e <ecilebilir. Odeme yonteminin *banka hesabi” ya da *nakit* secilmesi halinde taksitli olarak sabs
I
yapilamaz.
Dogum Tarihi : Dogum Yeri
Baba Ad Anne Adi 8. KREDI KARTI TALIMATI N = » ur g repenil '
Yakinlk kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina O;el Herkese Hayat Sigortas ve TSK
Derecesi Mensuplanna Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortasi En‘]nlerqmlzde; s:gortalln.m sigorta ett!renden farkh
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda 9. Bolum - Sigorta Eturen
Il. LEHTAR Bilgileri*nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazlmig olan kredi kartinin uguncu bir kisiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugi Devir Formu® nun doldurulmug olmasi gerekir
uyk:  [ITC. [[] Coklu Vatandas [ Jvabanci Kartin blokeli olmas), bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
[[] Mavi Kart Sahibi dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Polige, ik priminltahsﬂatl "ﬁ yurlrrluge gllrecektlr Kredi
i ' intikal ettigi tarihte iglem yapihir-
Cinsiyet: E[Kadm [:] Erkek SIS kartiyla yapilan 6demelerde, paranin Sirket serbest hesabina inti 1 slem yap
Adi Soyadi .
Dog D Kart Sahibi Adi = A0
um Tarhi : " - ogum Yeri -
> Kart Sahibi Soyadi : DQM)\/‘\CI
Baba Adi : Anne Acls
Yaknlik Kredi Kart: Bilgileri :
_— e SZEE AR G EEEE]

Son Kullanma Tarihi ()g  2,&
Odemelerinizin ayin kaginci gund tahsil edilmesini istiyoﬁunuz?m@

@m / @@@] Tarihinden itibaren Gdemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil e-_::l_ilmesini rica ederim. Bu wllmahr;igey?r;:ﬁ:;;
policelerim igin de gegerli olacagini, kredi kartimia ilgili yenilemeler sonucunda o“iusaca k % ﬁdinmln
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan de_l alinmaya galigilacagini annc; Bt
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamast nedeni ile tahsilatin yapilamamasinda

sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin Imzasi

E2:E N 1 M

7‘% Teksf No' 600101554 N EIME
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SIS
0. SlGORTA ETTD

Bu Dadum, soudece
Igin Yatnm Sigona

Dogum Tanihi

Pasapart No
Mukim Olunan Ulke

EPosta (ly)

EPosta (0rel)

Cop
Telefonul

Iy Telefonu

tv Telefonu

Yaznigma k

) Tkl Mo 6001
é/10
A

Uyruk ("fbdl( | ] qoklu Vatandag [ | Yabanc

[ |Mavi Kart Sahibi Kimiik No 2 ¢ 8 200% €X, (!(,
Kimlk Torw | [Ehhiyer d--q:q“'"‘ [ |Pasaport
[ |Mavi Kart soiveNo A S O1GY 819
Ach , ‘

A | Soyad Dwm W

Naha Adi CH e~ Anne Adi Ddt 1

Cinsiyeli [ Ikadin | |frkek Medenl Durum | Jivii | |Bekar
lg/Meslek D(‘ =) /\r‘t"l S b

Ulke W‘w [~ | Diger Ulke

HEN BILGILERI (18 YAYINI DOLDURMAYANLAR SIGONTA ETTINEN OLAMAZ)

TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigottas veya 15K Mensuplatina Oral Gin UQun
g in dolduratalbli

Lzclan

iy ©% /%) 15 Dogum Yerl "

Vergl Kimlik No

Vergl Dalresi

SVSBI.'Q'Z@‘)OWN-(DM
Bl 207 225y CoP

Telefonu2

Dahili

Faks

< Mot Joxlorars Coxd. Miss) s o N> .32 Al l‘ E
lice Fourtokan
I S- .“/‘4-'

01554
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[ [T T TIRNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMES) o —

101, Musterl Litket taralindan internel ve/veya telefon e sunidan Inzmellsredern e bullanarok
i abileceain, bo kapsarida gereeklegtiecegr butun iylenenn imza ahnmmaran yapitacagin "I‘.
‘.”” itk verlen talimatlanm yazli Aalitnal yetine gececeqing, e arachigiga §O7lmyrmm |,u,"|:,::
Gorantalere, dinleme ve degiyiklik talep ve ilamlenin yapabileeing, hizgane verilioas ign gersben
o v yaziiein kandivl tatalindan tamin edilecading, e ve kullamm lrmu.llr}rlll'm. korulisy
|y alinclan karglatacain,
10,2, Muglet, Iizenetlerin kullamm asnasinea,
sormiy oldugu Bilgilerin tarmarmiein desnyry, akslkaiz ve guncal oldugung, aks takdinde dodadcak
onar e ugrarmig ulddugu ve Lgunctl kiyllere varebilecet zatatlardan kanchisinn somsnlu slduguim
ket tatalindan ses ve iglem kaydi wtulmasina mouvafakat etticind, by kaynly setetiyle Siketin Tuk
oo Fanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigin, kayithann kammu ve yarg) mercilen liuzurunds deli
peyil edebilecadinl ve baglayict olacating,

[izmetlenn kesintye ugtamas) ve/viya tlemamm, yazilir ya da hizmel susuculatindan kaynasklanan
orondar nedeniyla dganca kiglerin kendisine ait bilgilere ulagmasindan kaynaklanabilecek zara ve
bayiplandan Girketi sOrumiu tutmayacacin,

Auarukiekl meveuata aykin davranmayacading ve diger muglenlgnn hzmetlen kullanmasin engeie
Jic 1 veya zotlaghing eylemlerde bulinmayatagin,
ifrenin gizhh kalmass igin gerekdi chivkat ve Gzeni gostere «qini, sozleyme kapsarmindaki nzmatlerden
satatlanima hakkinn sadece kendisine ait oldufjum, sifre bilgisim uguncu ligilers vermeyacegin,
ifreeing kullanmak suretiyle gergeklagtinlen iglermitenn kendisi taralinidarn yapirug saydacagun, firketin
gilreyn kullanan ugunca kigilerin kimliklarini belidleme yakumlolugu bulunmadigin,

irketin gifrayl herhangl bir nedenle degistirme, geqic veys surekli olarak igernie kapamme ya da iptal
ctine hakking sahip oldugunu, bu tip duruimlarda §ikenin belitleyeceql degigkiiklare uyacadgir,

Givetin talep  edilen  degigkliblen  yorurluge almn  konusunida  sethest  oldufjuru,  taletryle
ereeklegtinlen degigikhk iglemlennden kendhisinin sorumiy oldudunu,

oz, gorsel ve igitsel highir unsuru girketin iz olmakuzin kullanamayaca@in, hizmet swasinda
Fullapilan yazihinlann tum haklanmn Sirkote anl oldufunu ve bu yazilnlann kulatmmire duzenleyen
linans veya benzer gartlann kendisinl de Linqlayacagim,

Iizmetlerden yaratanamamasi veya velat halinde, kencisine ait gifreyle yaplan iglomletden dolayi
Lirketin sorumiu almadigin,

Uyar yazlan dahil olmak uzere kendisine Girket tarafindan 1zah ve tavslye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, s0¢ konusu gavenlik  onlemlerini gunceliemenmesi, guvenli
donamima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilglsayarlar ile lem yaproas:
halinde, s6z konusu iglemlerin kendi bilgisi haricinde ugunci kigiler tarafindan gergekleglinldigin wldia
cdderek Sirkete herhangi bir sorumiuluk yukleterneyecaging ve 8oz konusu iglemlerden dogacak
sararlardan Sitket'in herhangi bir sorumiulugunun bulunmadigin,

10,3, Sirketin sunulan Internet ve telefon hizmetlen ile gk olarak,

Uygun gordugu zamanda ve Mugleri'ye onceden bildinmde bulunmaksizin iglem ierlk ve yOnilem-

lerini dedistirebileceding ve/veya yeni iglemler ekleyebileceqini,

Hizmetlerin genigletiimess, siniflandinimasi veya durdurulmas) ya da hizmet kalitesincle crlaya

Lkabilecek teknik sorunlardan ve iglemler sirasinda olugabilacek aksarma, gecikme ve Rl Ageae

Muster'nin ugrayabileced) zarar ve kayiplardan Sirketin sorurmlu olmadigint,
Musteri'ye herhangi bir bildinm veya uysrida bulunmaksizin zmetlen durdurmaya yetkil sldugunu

ve Magteri'nin bununia ilgil itiraz hakki bulunmachgin gayrikabill ricu kabul, beyan ve tashhit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERG| UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME

Yabanc) Hesaplann Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca “ABD fugisi”® (ABD gostergesi sahibi) olmana
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatanday cimayip dijer gostergelere satipsen
W-BBEN formunu doldurarak tarafirmiza iletmeniz gerekmektedir ABD layest ofarak Seario SO
kimiik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporiamaya tabi lutulacalit

“ABD Kigisi olarak deqerlendiriime kriterleri” ABD uyruklu olmak, ASD e
BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina satip olmak, ABD deki by hesaba duzerh

; apmak, ABD adress olan bir kigiye vekdletname veya imza yetkis vermiy olmak. ABD de pusta
| nrmmmmmnahup olmak 7
ohe babink 740171 0F HOI1MC He &8/ %00 gt 7 FD VAR VTR G000




.

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

konusu formlann doldurulmast talep edilecektir. 7 F

Turkiye ve ABD disinda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina veya kontrol

kigisi statisunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir.
Amerika Birlesik Devietleri Kisisi

D 1seniz isaretleyiniz. L
12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her turlu hukuki iliskinin kendi hesabima/temsile yetkﬁf
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi,
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 Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm
Sigortas! Granlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkli kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli
Hayat Sigortas: Grunumiizde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirenden

farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
Ticari Elektronik ileti
D Evet

Ozel firsatlar, kampanyalar ve Grtinler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum
elektronik iletisim kanallarindan Ucretsiz bilgi almayi kabul ediyorum.

Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sézlesmeniz D Eve!
var mi?

Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz
lisaretleyiniz.

| Hayir
Hayir

Internet ve telefon aracilid ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz. I:]

Varsa Polige/Sézlesme No : DDDDDDDDDDDD

0000000000
i /Bl Elokld i (oPld

Saati
Sigortalinin imzasi

=

13. ARACI BiLGILERI

14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa sagluk'verileriniz; sigortall, sigorta ettiren veya prim édeyen oldugunuz sigorta
Soz|e$mesilst'>zlesme1erl kapsarglgda sigortacilik mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan Grin ve hizmetierin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kadit ortaminda sdzlesmeye dair iglemlere dayanak olan tiim kayit ve belgelerin
dizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geredi bilgi/belge saklama, raporiama ve bilgilendirme
yuk(jmmli]klerine uyulmas: ile denetim faaliyetlerinin gerceklestiriimesi amacianyla
i$|enebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
caligmalar, pazarlama faaliyetleri, anket ¢alismalan, iletisim faaliyetieri ve ticari elekironik ileti
gonderiimesi amaglariyla iglenebilmektedir.

Kisisel verileriniz ve varsa agik nza gdstermeniz halinde sadlik verileriniz; mevzuatin Gngordigi
yukimlilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkez gibl
duzenleyici ve denetleyici kamu kuruluglanina ve yargi mercilerine, gizlilik sozlesmeleri ile glivence
altina aldigimiz saghk uzman gorugi veren kuruluslara, yurt igi veya yurt diginda bulunan
reasiirans girketleri ile destek hizmeti sadlayicilanna aktarilabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz aynca, ana hissedarimiz ve acentemiz Tirkiye ls Bankasi A.S. ve igtiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sdzlegmeleriyle giivence altina aldigimiz, is iligkisi icinde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktanlabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuclarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saghk belgelerinden tamamen veya kismen olomanlf yf.lllarla toplanmaktadir.
saghk verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciigiyla ya da isbirligi yapilan kt_lrum ve kuruluglar larafmda.n
sézli, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kis.men o_tomauk olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebileceklir.

6698 Sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. m_addesi uyannca sadlik verilerinizin
islenebilmesi ve aktarilabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kls_lse! verileriniz ise, sézllesmentz
kapsaminda taraflarin hak ve yiikimliltklerinin yerine gatln!ebﬂmesl igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sdzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla !Iglh ol_masu.b‘llgifbelga sa_klarna._
raporlama ve bilgilendirme yiikimliliklerine uyulmas) ile danehm_fa_alry_a&lenn_ln gel:geklestmlmssl
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikca ongoriimesi, hukuki yukiimldliklerin yerine getirimesi,
bir hakkin tesisi, kullanimasi veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglanyla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet s?g‘am:r:k v;
hizmet kalitesine yonelik ¢aligmalar, reklam, tanitim, kampgnya ve pgzar!ama faahyaﬂsﬂ'. §
calismalar, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti génderiimesine yongilk ofarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyannca agik nzaniza dayah olarak toplanmakta ve iglenmekiedir.

Kanun'un “ilgili kiginin haklarim diizenleyen® 11. maddesi kap'sammdaki haklanmzin I::Ila'r:icl::'lr:'r:jn_
iigkin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lliskin Veri Sorumlusuna Basvu

Adi / Soyadi Ba +, Eolow Moo S

Teknik Personel

Sicil Nofls Bankasi. Ol 175" 51 3364 &

Sicil No

Acente Kodu LS %4) Aracinin imzas
Eemankodu . 6370 %"—’_’
Sube EFT Kodu

_ ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.§.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas [stanbul 34330
. Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluha
. y : : yat.com.tr
Mab‘!:?‘,’ie Uygulama Indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indir.htmi|

ahe hableh 240173 @7 HSNFTM Mo 55,500 pe 7 FD 14002317 22
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anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadir.
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A

Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

Cj(Sigonah: Tarih: Imza: W

[S-01.22L
|| Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4  Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglk verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S$. tarafindan aydmlz!trna
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, iglenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Q’Kabul ediyorum. | Kabul etmiyorum. Sigortall Imza Tarih

M 1S-012924
14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildigi sekilde agik rnzama dayall olarak gergeklestirilecek amaglarla
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gésteriyorum.

Sigortali;_ | i Kabul ediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imza Tarih
1S-01.202¢

Sigorta ) _— ) .

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

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin
Yatinm Sigortas: Grinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas! iriininde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkl kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmas: gerekir.
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