
• TSK HAYAT SIGORTALARI BAŞVURU FORMU ANAPOlY..a'IAT 
w■eoı,ıır 

POLiÇE NO "'" - ~ 

1 . siGORTAU BiLGfLERi 
QYabancı 

:vruk gTc. O çoktu Vatanda~ 

ı..ıın lık Turu Ehliyet Ofus □Pasaport §MaviKa~ 

anı 

Kimlilc: No / 3 OD::::;. 3 b S'"Z.-1 g 
Seri ve No. AI ::J U 5 ~3 D İ 

Soyadı De f'"l-1 f',C. f Mavi Kart 

,\Jı ı;.c4a,,..., ,,... 

Qog um Tarihı ~ Obo,. ::ı. ~ 

B.ıba Adı 

C.ınsıyetı 

Pasaport No 

r...Jro r-
0Kactın 0 Ertcek 

Mukım Olunan Ülke . 

~um ','eri 

Anne Adı G=L~r-
Medenl Durum CEvlı Q Bekar 

Vergi Kimlik No 

Veffj o.esi 

2. ILETi$tM Bil.Gb E•t 
Hızmetlerımızden en etkin şeklide ya~rfanabdmenlz ve hesabınız ile ılgili bildirim leri size ula$tınııbılmemlz 

,çın e-posta, t elefon ve adres bilgılerinizi doldurunuz. 

EPosUı (iş) 

E Posıa (özel) 

Cep 
Telefonuı l! • 

iş Telefonu 

Ev Telefonu L..__ , 
Faks . , ... -ıı.._ , .,. 

· O Ev Adresi O 1$ Adresi (Tercıh belirtilmemesı halinde Ev AdNsi esas alınır ) 
Yazııma 

Adresi 
Ev Adl'ftl 0.t'bc:. ş-,lor t:"b :J.::.. 0-ıb:;, /or ~.:::.,,.,,,e ~A }....)-:,_Q / 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke ~riciye 

iş Adr.si ı J<_ ı c,sd,tt\.-- _ j} 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 
~iye 

i~ No &0010 1554 

.,,,_ ~ 7401)> (D tclilJTiııı. .... " ' '°° - , "'D 14 ..,,.) ,, 11 

ilçe r>ıf crLp:c-

11 SiV.s:> 5 

0 DiQer Ulke 

j"~-tlo----~
llçe 

il 

O DiQer01ke 

1 /lO 



3.1$, MESLEK ve ÖĞRENiM BiLGiLERi 

lvM~lek Or \.J...) ~ı1e/\ .s...ı b.J Unvan L)~ 0/lbP,) ı 
Sektor "J 01 JÇl-'-Nf<:ı SGK Üyeli~ Var □Yok 0 Vakıf/Sandık 
ô9renım 
Durumu L,~5 
TSK sıcıl numarası (.,ı '8' g b z S-S-

Aylık Ortalama 
Net Gelirıniz 

siooa 

TSK sicıl kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGiLERİ 

Koruma Sigortalın 

O TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Olum Temınatı Tutan•: 

~ Yaşam Teminatı Tutarı• 

TL 

~ (Sure Sonunda Prim iadesi) : Sigorta suresi boyunca ödenecek primlerin toplamıdır. 

·t Sıgorta Suıesı : OD Y,I .. 

J .. 
t:: o 
cıı 
ı7ı 

• Temınat tutannın para birimi ABD Dolarıdır. 

.. Yaş ve sıgorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Yışım Teminıtlı Hıyat Slgortalın 

~ TSK Mensuplanna Özel Herkese 
Hayat Sıgortası 

O TSK Mensuplarına Özel ÇocuQum için 
~ Yatırım Sıgortası 

-= Sure Sonu Kapıtali: 
> 
5! 

,u.,.. ... 5lgo,taıı 

"' N 

Q Sure Sonu Kapitali : 

-~ Sıgorta Suresi : OD Yıl• 
VI 

~ 
o 
c,ı 

v\ 
•Yaş ve sıgorta suresı toplamı en fazla 25 
olabilir. 

TSK Mensuplarını Ouı Pnm iadeli Ha t s· Sıga,tısı ve TSK Mensuplınna Özel Çoculı 1 '?ortası, TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat 1 
._ sonucu Olüm temlnab ıc;eren Ferdı m çı~ Yatınm Sıgortası kapsamında 5.000 TL tutırında i 

lkrwtsıı olırılc sunulmaktadır. Ayrıntılı bılg~ı~ ~•t~asdı,_ Anadolu Ha~at Emeklilik A.Ş. tarafındın 
1 91 en ırme formunu ınceleyiniz. 

- , _ _ ıao,01Hoa 
illl ;ı , ıe 2/10 

"4..:ıfııı 

s. SAĞLIK BEYANI 

"TSK t.1ensuplannı Ozel ÇOClP için Yıtınm Sigortası" ve "TSK Mınsuplınnı Oıel Herbsıa Hıyıt 
Sigortası• için •SA&JK BEYAN" bOIOmO doldurulrnıyııcıklır. "TSK Mensuplınna Oıel Prim lıdel Hıyıt 
SlgortaSI" için .Oıdakl WUK BEY.ANI" bOIOmO doldurulacaktır. 5aOlılc beyını bOIOmOndı 'Jfl ılın 
sorular cevaplandırılmadan Ona! -W.2.SaOlık Verilertne hl$kln AQk Rıza' ola.ınarık onıytınmalıdır. 

Boyunuz : 000 cm 
Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kılonuz : □□□ Kg 

O Hayır OD AdeVGun 

0 Hayır □□ Kadeh/Hafta 

DOvıldır 
□□Yıldır 

A~a~ıdaki tıbbi durumları maruz kaldınız mı7 Cevabınız "Evet" ise, lütfen 1$10ıdıki "Apklomalor• 

bölümünü doldurunuz. O Evet O Hayır SağlıQınız ı le ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı? 
şu an tıbbı tetkık, tedavı göruyor musunuz? Herhangi bır ılaç kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır 
Tıbbı tetkik veya tedavı yaptırmanız Onerıldı mı? 
Herhangı bır tıbbı tetkıkin sonuç raporunu bekliyor musunuz? 
lşınız ya da hobıniz gereğı tehlikeli aktMteler ıçınde misiniz? (Ozel havacılık sektôru, 
yuksek yerlerde çalışma, motor yarışları vb.) 

Hıç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlıQınız var mı? 

Sınir sistemi hastalıklan, mental bozukluklar veya norolOJik şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemi hastalıklan 

Dıyabet 

Yüksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tümör, kıst 

Akciğer hastalıkları, astım veya verem 

Sindirim sıstemi hastalıkları, karaciQer hastalıkları veya sarılık. safra kesesi, mıde veya 

bağırsak hastal ıkları 

Goz. kulak, burun, boQaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya disk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsalıQı 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
0 Evet 0Hayır 

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

Doğuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 
----- ----- -- --·- --------

Açıklamalar : 

Tekkl No 6001015~ 
3110 

w....,..J.a1n.02 tt51fl'S( Na ss , ,oo ,, 1 ııo ,uı:ıın, 1 1n _,,.. 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar, lehine sigorta sozleşmesi yapılan ve sigortalının olumü halinde sigortacının ödeyeceği tuta -. 

~me hakkı kazanan kişidir. Sıgortalı tarafından lehtar belirlenmişse, ademe bu kişilere belirlenm n tahsil 

TS;m~ sıgort~lının kguni varislerine yapılır. TSK Mensuplarına 0zel Çocuğum için Y~tırım Sigo:ta~• 

u-~~~~ ~ . zeladell Herkese Hayat S(g_ortası içi~ "L~htar Bılg ileri" doldurulmayacaktır . .;; 
........,,_.,..." • Prim i Hayat Sigortası urünü tercıh edılmesi durumunda doldurulacaktır. 

Q Kanuni Varislerim O Lehtar 

1. LEHTAR 

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

Cınsryet O Kadın O Erkek 

Adı 

Do{ıum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

il. LEHTAR 

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

Cinsiyet: 0 Kadın O Erkek 

Adı 

DoOum Tanhi : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

il ı:ı • T-No 800101554 
ı::, ., 10 

OYabancı 

Kimlık No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

OYabancı 

Kimlik Na 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

4/10 

7. ÖDEME BiLGiLERİ 
Para bırımı doviz olarak seçilen polıçeler içın prim ödemesi, tahsilat tanhındekı Tuı1crye Cumhunyet 

Merkez Bankası dovız alış kuru uzennden rurk Lirası olarak yapılır. 

Odenecek Prım ':;)Ô ı...J 51) 

Para Bırimi . O Türle Lirası .c-YABD Doları □ EUR0 
~Karşılığı TL Karşılığı TL 

0deme Yontemi ~Kredı Kartı O Banka Hesabı O Nakıt 
~ Aylık □ 3 Aylık □ 6 Aylık □ Yıllık 

TSK Mensuplarına özel Prim iadeli Hayat Sıgortası'nda para bınmi sadece 
0

ABD Dolan Karşıl!Qı n· 

seçılebi lir. ö deme yönteminin "banka hesabı• ya da ·nakıt" seçılmesi halınde taltsıtli olarak satış 

yapılamaz. 

8. KREDİ KARTI TALiMAT! 

Kredi kartının sigortalıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK 

Mensuplarına özel Çocuğum için Yatırım Sıgortası ürünlerımızde; sigortalının sigorta ettırenden farklı 

olduğu durumlarda, kredi kartı sahibi sıgorta ettıren olabılir Bu durumda 
0

9. Bolum - Sigorta Ettıren 

Bılgıle ri"nin de doldurulmuş olması gerekir. Aşağıda yazılmış olan kredi kartının uçunca bır lcışiye art 

olması durumunda "Prim ödeme Yukumluluğü Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekır 

Kartın blokeli olması, bakiye yetersızlıği ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından 

doğacak sonuçlardan Şırketımiz sorumlu değildır. Polıçe, ılk primin tahsilatı ile yurür1uğe gırecelctır Kredı 

kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şıı1cet serbest hesabına intıkal ettıği tanhte işlem yapılır. 

Kart Sahibi Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredı Kartı No ~~e)[3 [TI@)[Tiğ] ~[){][] [!](11~[] 
Son Kullanma Tarıhi 0'1 2,g 
Ödemelerinizin ayın kaçıncı günü tahsil edilmesini istıyorsunuz{[)~ 
[Q][IJ / ~e]li]~ Tarihınden itibaren ödemelerimin; yeni talimatıma kadar yukarıda verdiğım 
bı lgılere göre kredi kartımdan surekli olarak tahsil edilmesini rica edenm. Bu talimatımın yenilenen 

poliçelerım içın de geçerli olacağını, kredi kartımla ilgili yenılemeler sonucunda olu$cl(ak değışildıkleri 
Şırketinize bildireceğımi, bu bilgılerin Şırketiniz tarafından da alınmaya çalı$ılacağını ancak bıldınmın 
gerçekleşmemesi veya bilginin Şiı1cetinizce alınamaması nedeni ıle tahsılatın yapılamamasından ~acak 

sonuçlardan Şirketinizin sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

[!]!':[!] 

~

• Teklıf No. 6001015$4 
ıı. 5 1 10 
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•. ıtaoııı·A ITJlıtıN ıtıoll iNi ııı YA~INI 1)()1,0IIIIMAYANI AM tılüOHIA t ı IIN~N OlAMAI) 

llu Lıolııın, ,,ııı .. ,. l 'ılı. Mı,n,ııplntırın Oıc,I1 ı,,ıku\r, ı ı , ,vııı ',IIJI il i n\! v,,y,, ı •,ı,.; Mı•ıı~ı,ı,lnı ıı 111 f'ııttl <.ı il ııoııın 
lc,ııı Yalıtım 'ıUJtlfltl\l 11,111 ıh •hlıııııl ,ıl,tlıı 

Uyruk Mıc I J c.,ukluVııı ,mıırı, J Y,ıl ın ııı ı 

1 1 Mııvl Kııı 1 \nlıllıı kitııllk Nıı r)/ <ı J ".ı t 1'-., ('C., (,4 
Kıııılık Tıııu l 1 ı1ı1ıyıoı t.ft.lııhl\ [ [ ı•ıı,nıııııl 

ff~ ıııılıııı ı 
1 [ Mııvı Kıııt 

Aılı /\ fj 

1.>uoıım lıuıhl l'i o·) I .. ) ·ıs. 

ftı1ha Aılı & 1e,,... 

cın,,yt',ı r ı""ı1", ı ı , ,~ıık 

11/M•\lfk Or~J..,,ı ,,A, . .., ~ ( u 

P•ıı1poı ı No 

Mukim Olunııı, Ulke 

IPoııa (le) 

\1111 Vl' Nıı 

\ııyııı lı 

lh ı() ııııı Yrı l 

Aııııı, Arlı 

Mııdı,ııl Dıırııın j 

VOtQI Klnıllk Nrı 

VNgt Dolrııs l 

E Po,ı. (OIPI) 

Cep ,.,onu, 
S v.S P ı, ı; ~ 0 Jın.;, /. co..,, 

it t.ı.fonu 

fv t.ı.ronu 

S {,, / ). {ı 1 2 l. $'~ Cep 
Telefonu2 

Oohlll 

F.:ıks 

/\ O S (, ,,.., J·/ j 
7) ..,.,., jy , _ ,· 

1)_; t JJ 
i l vlt 1 l llflkıtr 

'. 

v....,... 
Adr..ı f.;,H.:,, Mı.>'-1 . Jv•dı,,.-$ C"..d. ıt1;!)'.)j, '/ l,u.,,,ıc fıJ~. 3tA/ı ı 
s.mı 

~Kodu 

Ulu 

llril r.:I , _ _, I00101!!ı&oe 
1:1 . , 10 

ilçe i:" ..Jr ,fob./'\ 

,, 

[j Dı!)cr Ul~e 

6/10 

ıo INflllNl,r Vk flillıt'ON HI/Ml:JUltl fAAtrttOfNAMt,1 
IO I t,,1 ı ı~ 1 rıl, '1 t ı~ ttl lnınlııııl,ııı ltıltııııı,I Vr,/wy,ı lı,fı,fıırı ılır ııırııılııtı lııııfılıllııı,1-,1 tıfı• .,,11,.1111,,.. 

1, 11 11 ,ı, 111 , ıl ıi lı " rıQII ıl, 1 ıu ~ .ıı,•,,ıı r,ılıı rıı•ı~µ► lı-~ıtım nl)I I ıUltılı 1,f11111lıııır1 111,ı" ıtlıı,ı,,,.1 1.ııı t•ıııl4' al)ını t,fı" 
ııt ll , ıı ı ,O • •~ v,, ,ıı ... ıı l ,ılırrıııllıtt111 y,uılı lıılııııııt ynıııııı uııı,ııı tJOllıl, ,11ııı ıırıı, ılı(Jı/llı 1,,,ı.,,,,,. lııtıııl .. ını 
qıııııııtı ı lı•ıııtı, ıltııl ,,,nı, v• ılı•Qı;ı~II~ lıılıtp .,,, 1,1ı,ı,ılıorııı1 vrıfııtlıtlııı r.ı)ıı,ı, l,ıııı,ııı vııııkıııı" t<,ııı u•ı•~ar, 
" " " '""'" v11 y, ııılııııııı ~•ıı(lı~ı lııınlııHlrııı ııı,ııııı ııılıl•ıı•Qllıl, eııı;ııı, v• ~ııllııııırrı ııııi~ıııllıtıırm, ~.,,.,11ıı 

1 , ,ı , ılıııı l ııı , ~ıı ı •,ı l ıııınt ıt()ıtll, 
10 ı . Mıı•, ıı• ıl , lı111111 • ılnıırı ~ııllnııııııı 101111,ııırlıı, 

v,,, ıı ,ı •, ıılı lı ır,ıı I ı llotı,,, in 1,uıı,1111111111 ıltıf)rıı, ııhl~~lt ıııı uıırır ııl ıılrlıı()ı ırıu, ,ıhı lıı►ılırıl• rlıı(.ııı, tlı 
.,., 1111,,1 , ıı Ilı• ıı(Jı ,11111•1 ı ılı h ıQıı vn 11(,llf ıı il ~l~llnıo vııra,fıtl•c ıırl'Jı 1111 ıııl,ıııl,ırı ►ıır,ılı~ır,ın ıı,ııırnlıı •ıltlııQıııııı 

•,ıı~• • I ı ,,rıılıııılıııı ıtt\ vı• hlnırı ~ııvılı ıııııılıı!ll',ırııı rnuıııılıı•ııt ıııtı(ııı,ı, l,u ~ııyıll,ıı .-ı .. ı,ı~• ~ıı►ıııııı lııılı 
, ,,

1
,, l'ıııııııııı lrnp~ıırıııı,ılıı \llrıı,ıılıılııOıı olıııııılı()ıııı, kı\yıll , ,rııı ~ıııııu v• y,ıruı nıtı• ıl•ıı huıurıırııl,ı ılıılll 

1, ., ~ ı l ,., ini ıill' t ı •() ilı l v11 1 ııt(Jlııyıcı ıılııı nl')ını, 
ı' ı,1 1 , ,,., lr ı ıı ı ı,,,~ ıı ııtyf' ııl)r ıımn~ı vı,/vı,yıı rlı,ııııııım, ynıılırfı yıı ıl• tııırnll'I ,ıırıılf ıılıııırıılııı, ~•yn,•ıı1tt•rı 

,,111 ııııl , 11 ııı •ılr111ylt1 ıı~ı,m il kı•,ılı,ı 111 ~,.ıtıltwı• 1111 1 ıil(Jılı,ı• ıılııtrııo~ırıtlıııı ~.ıyııa~l,ı,,tl,tlııt 1'1ı ıııtıı 'W9 

ı ııyıplilld, 11 1 'ılı~• •II m,ıınıhı lıılrıırıyııı n/')11111 

v,11, ıılııı,1,,ı,1 lllP'l/1111111 ııyı,ııı ılııvrıırııııııyıı, 11(11111 v• ı1,o,., nıı,~ıı,,,ıııııırı hııırıtıUıııı •ııllııı,nı•t•nı ıııır,,ıı. 
yıı I ı,111y, r ııırhı~tıııtı ıtylNıılttırl,ı hulun11,oyıı< ııQını, 

•,ı lıı •ıı ı ıı qtıll ı,,,lırın\l lı,ln (J"'ıılıll dılılı,ıt vıı r,ıt,,ıı gr,,10,,., ,.(Jlnı, ıl'l/1"'"'• lııı1,,ı1rrııııcl,ıı,1 tıııınırtltntlııııı 
y, ıı ,ııl , ıı ı ııın lın~kıııııı ~,ıılı•ııı kc•ıırlı,ırııı ıııı olıfııl)uıııı, \ılrtı t,ılıJı\trıı u~unıu kı.ıfıtııt ııeıın..yııııı,(jınt 
·,ıt ıı ,., lı ,ı kı ıllıırıı nıık ,11111tıyl11 (tıır<,tı~ 111,111 llrrı ı,ııııı ıl,,rın kuıı1l1,1 1nıı1lırıılı1r1 yııJ>ılnııt \d)'ılıK •()•tH, ~•h1ın 
.11 1 ,..vı h ıll, 111rııı uı,11111 <ı ı,ı~ıı,-,ı,, lııırıııı,ı,.,ı,ıı ı,,.ıırı,.,,,. yıı~ııırılııhıtııı lıııluı,ırı,ılı(Jıtıı, 

•, ııı, .. 1111 ~lfıı,yf tı"ılırııı(JI IJır ıırılımlı, ıl•(ıı~llrm•, (lıır,ıı I vı,yı ,ıırt1lılı ıılııı.ık ı~ı.n,ıı ı,,.,,,rrııı y, ,ı. ıı,••I 
ı · t ıı ıı• lı,ıHınıı ~nlılp ıılıh ı('Jıınıı, hıı tıp dıııt ıınlıırılıı $ıılırıın htılırlııyıı(l•()I tlr()ı-.,•ııı,ı,ı,ı uyııt ıtfJtrıı. 

•, ııv ı • ltıı t11 lı,r, ı◄ılllı•n clı•()l•,ıklıı,11111 yl,ııırlıı()I' olrıııı kıınu,ıııııla ırıtıt.111 1Jklı10ııııv. 1.ııl•t.ııyle 
ıı • •rı,ı •klı•ı,ıırill'II ılı•()ı~ı ~lıı, i,, ... ,,,,,,,11,ıl••n kı•ııılıı,ıııın \WıtnılıJ olılıı(lıı,ıu, 
Vıııılı, qı\r,,"I " " ltıl•,<'1 lıı~lılı llfl\lllU Şııkı•lm 1/lll olııııık•,ııın kullıırııırnııyıı, ııOtııı, hııınııl ıı,awvlı 

h ıll, ıı ıı lırıı yı,ıılıırılıırın ııım ııııı,ıaıının ~ııkı11, .ıııı olrlıı(lıınu vıt IJII yııtılıırılırın lıuHııııımırıı (ti,ııııılryırı 
lt• .. 111', vııyu lırıııc,rl tiırtlıırın ~ıııı<Jı~ırıl dl' IJn()lııyıtı a(Jırıı, 
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Bu gostergelere ek olarak. ABD vergı mukellefı olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da so.z 
konusu formlann doldurulması talep edılecektir. 

T~rtı:ıye ve ABD dışında vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettığiniz kurum adına veya kontroı 

kışısı statüsuncle, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir. 

O Amerika Bırleşik Devletleri Kışisi 
ısenız işaretleyinız. 

12.BEYAN 

□ Tı.irkiye ve ABD dışında vergi mukimi iseniz 

işaretleyiniz. 

1- Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. ile girdiğim her turlü hukuki ilişkinin kendi hesabıma/temsile yetkili 

olduOum tuzel kişi nam ve hesabına yapıldığını, aksi bir durumu bildirmek zorunda olduğumu bildiğimı, 

bu konuda her turlü sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, 

2- Sigorta Bilg ilendimıe Formunu okuyup kabul ettiğimi ve verdiğim bilgilerin doğru olduğunu gıyıt. 

1cııbi1 l'Oc:u kabul ve beymı ederim. 
3_- TSK Mensuplanna ôzel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum için Yatırım 

Sıgorta~ı ürunlerimizde sıgortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına özel Prim ladelı 

Hayat ~•-gortası ürunümüzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. Sigortalının sigorta ettirenden 

farlclı kışı olduğu durumlarda hem sıgortalının hem de sigorta ettirenin imzasının alınması gerekir. 

Tıcari Elektronik ileti 

Özel fırsatlar, kampanyalar ve ürünler hakkında SMS, e-posta ve telefon gibi ti.im O E c----D.'H 

elektronılc: ıletişim kanallarından ücretsız bilgi almayı kabul ediyorum. vet ~ ayır 

$ırketimizde başka hayat sigortanız/ferdi kaza sigortanız/emeklilik sözleşmeniz O Eve~ Hayır 
varmı? 

~ 

lntemet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. O 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ Tanzim 
Tarihi ~::im IT]@]:~ @] 
Sigorta Ettirenin imzası Sigortalının imzası 

13. ARACI BiLGiLERi 

Adı/Soyadı 

Telcnık Personel 
Sicil Noll$ Bankası 
Sicil No 
Acentetcodu 

Eleman Kodu 

$1,beEnlCodu 

{1..4, &.lo,.,,, M ar= ,s 

Ol ı7- 5" 5", 3.3 '-~ .l. 

350.ll Aracının imzası 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 

'ı Kulelen Kule:2 Kat 17 Levent Beşikta$ lstanbul 34330 

. Tel: 0850 724 SS 00 Faks: 0212 317 70 n 
Epoıu: hizmetOanadoluhayat.com.tr lntemet Şube· www anadoluh t. 
Mobıl be Uyg ı ı d' . · · aya com.tr 

u ama n ırme. www.anadoluhayat.eom.tr/pages/indir.html 
ı , ,o 

oosuo.o 
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14_ KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa sağlık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren veya prim ödeyen oldul)u . 

sözleşmesi/sözleşmeleri kapsa~•~ si9?'18cılık mevzuatı ve ilgili diOef mevzuat ~ 
Şirketimiz tarafından sağlanan u~n ve hızmetlerin sunulması, işlem sahibinin bılgilerlnln lespiti, 

elektronik veya ka~ıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 

düzenlenmesi; tabı olduğumuz ~evzuat geraoı bilgi/belge saklama, rapoflama ve bilgilendiıme 

yı.ikümlülüklerin~ uyulma~, . ı!e denetim ~aliyetlerinln gerçekleştirimesl ~ 

işlenebil mektedır. Sağlık venıennız dışında kalan kışisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine y6nelik 

çalışmalar, pazariama faaliyetleri, anket çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve llcart elektronik ııea 

gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde sağlık verileriniz; mevzuatın~ 

yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlığı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gibi 

düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlanna ve yargı mercilerine, gizlilik s6zleşmelefi ıe g0venc:e 

altına aldığımız sağlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dıtında bufunan 

reasürans şirketleri ile destek hizmeti sağlayıcılanna aktarılabilir. Saı)lık verileriniz dışında kalan 

kişisel verileriniz aynca. ana hissedanmız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iıtiralclerlne. 

acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldığımız. iş Uışkisi içinde bulunduı}umuz 

hizmet sağlayıcılara aktanlabillr. 

Sağlık verileriniz; başvuru formunda vermlş olduğunuz bilgilerden, muayene sonuçlanndan veya 

Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollaıla toplanmakladır. 

Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimlz, aracılarımız, ça0rı 

merkezimiz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbiril!)i yapılan kurum ve kuruluşlar tanıfından 

sözlü, yazılı veya elektronik ortamda, tamamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir Yeri 

kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saı}lık verilerinizin 

işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişlsel verileriniz ise, sözleşmeniz 

kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine gatlrilebllmesl için Kanun'un 512. 

maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla llglU olması, bilgi/belge saklama, 

raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçıakleştirtl 

faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yeme gatirllmeıl, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meını 

menfaatler amaçlanyla açık nzanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saı}lamıası ve 

hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazaı1ama faeliyelleıt, anket 

çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronlk ııeu gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 511. 

maddesi uyarınca açık nzanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklannı düzenleyen• 11. maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımına 

ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna eaıwru Fomıu" 

anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

- r ./2gortalı: Tarih: imza: ~ 
qı-· i 5 -O I -1 ~ L (, 

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. 

~ Kabul ediyorum. L Kabul etmiyorum. 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Sigortalı imza 

~ 
Tarih 

Kişisel verilerimin, MVeri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiği şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigorta!~ Kabul ediyorum. 

Sigorta 
Ettiren: O Kabul ediyorum. 

[ ı Kabul etmiyorum. imza 

,Aj;;;p 
O Kabul etmiyorum. imza 

Tarih 

I 5 -0 / - 202 t; 
Tarih 

TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum 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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