
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
• • ANADOWNAYAf 

IMIIWı.lıc 

POLiÇE NO 
1. SiGORTAU BiLGiLERi 

Uyruk [>(TC Çoklu Vatandaş Yabancı 

Mavı Kart Sahıbı 

Kimlık Turu L Ehlıyet ~CNufuds Pasaport 
- uz anı 

Kımlık No ( 2..6 / 9 J.36/ O(} 

Serı ve No AJ b.534' 3t2. 
Mavı Kart 

Adı Emre 
Dajum Tarıhı 14 ~o 
Baba Adı 

~ _JErlcelc Cınsıyetı 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ullce 

2. ILETiştM BiLGİLERi 

{%'? 

Soyadı İb ;~ 
~ um Yen 

Anne Adı 

Medenı Durum 

Vergı Kımlık No 

Verr;J Dan!sı 

\Jwf'lje. 
Evt, Bekar 

Hızmetlerımızden en etkin şekılde yararlanabılmenız ve hesabınız ıle ılgılı bildirimlerı sıze ulaştırabılmemız 

,çın e-posta, telefon ve adres bılgılerınızı doldurunuz 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

eernre ı b:.s s@ Ao/ lhG ı I CLJm 
Cep 

Telefonu2 50b 5(/5 3~ /5 
Dahılı 

Faks 
Ev Telefonu 

Yazışma 
Adresi 

n evAdresı ~ iş Adres, (Tercıh belırtılmemesı halındefv Adrnl esas alını r ) 

Ev Adresi ~ m:fı 2."'b -cnd. No· ~.91'. ic,l:!p l3 
Semı 

Posta Kodu 

Ulke 

İş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Cı( Turkıye 

Ulke o( Turkıye 

l!J,.·~ı~ ( p T eUI No 600 1 OOS-U 
[!} ,,:+ ı , ı o 

ilçe ~t.e4 
11 bpa-+cl 

L-= Dıı)er Ulke 

ilçe 

il 

Dıı)er Ullce 

.... _...._ l..Oın a, ~ ,_ O ,oo ,ı • ,o ııG.7J 1t'7 OOM.n ,o - -
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3. iŞ, MESLEK ve ÖĞRENiM BiLGiLERi 

iş/Meslek o.--dJ ~b..) Unvan ~ • ~b ~Cı. ı,;::, 
Sektor 

0ğrenım 

Durumu 

\L-'( t.' \s 1 

\lr'.İ ~ : -\-e. 

SGK Uyeliğı @Var □Yok O Vakıf/Sandık 
Aylık Ortalama 

Net Gelınnız ~0-000 TL 

TSK sıcıl numarası .2cm3-°ll..,4 
TSK sıcil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

> 
o 
N 

> 
5? 

Koruma Sigortalan 

D TSK Mensuplanna ôzel Pnm iadeli Hayat Sıgortası 

Ôlüm Temınatı Tutan• 

Ya$am Temınatı Tutarı• 

(Sure Sonunda Prim ladesı) · Sıgorta süresı boyunca ödenecek prımlerın toplamıdır 

Sıgorta Süresı . □□ Yıl•• 

• Teminat tutarının para bırımi ABD Dolarıdır. 

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

Yqam Temlnııtlı Hayat Sigortalan 

TSK Mensuplarına ôzel Herkese 
Hayat Sıgortası 

Sure Sonu Kapıtali 

D TSK Mensuplarına 0zel Çocuğum lçın 
Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kapıtalı . 

Sıgorta Suresi . □□ Yıl* 

*Yaş ve sıgorta suresı toplamı en fazla 25 

olabılır 

4.L Ferdi Kaza Sigortası 

T~K Mensuplarına Özel Prım iadeli Hayat Sigortası. TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat 
Sıgortası ve TSK Mensupların~ ôzel Çocuğum için Yatırım Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
kaza sonucu ölüm temınatı ıçeren Ferdı Kaz_a Sigortası. Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 
ucret.sız olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bılgı ıçın bılgılendırme formunu inceleyınız. 

~ 
l!J1» 

T-No f001~ 
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S. SAĞLIK IEYANI 

"TSK Mensuplanna Ozııl ÇocuOum için Yatırım Slgortasf w "TSK Mensuplanne Ozııl Hertcııse Hayat 
SlgortaSl• IQn ~ IEYANI" bOIOmO dolduıulmıyıcıklır. "TSK Mensuplarını Ozııl Prim iadeli Hayat 
SlgoftaSI" için apOıdald ~ IEYANI" b(ı!QmQ doldurulacaktır. SıQldc beyanı bOIOmOnde -ı- alan 
son.ılır cevaplandırılmadan once "14~ık Verilerine lllpln AQk Rıza" olcunaralc onıylanmalıdır. 

Boyunuz 000 cm Kılonuz □□□ Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz' O Evet QHayır □□AdeVGun □□Yıldır 
Alkol kullanıyor musunuz7 O Evet O Hayır □□ Kadeh/ Hafta □□Yıldır 
~ğıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, I0tfen a~ıdakl "AçıJclamola,· 
böl0m0n0 doldurunuL 

Sağlı{lınız ıle ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı' 
Şu an tıbbı tetkık , tedavı göruyor musunuz' Herhangı bı r ı laç kullanıyor musunuz' 
Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız önerıldı mı7 

Herhangı bır tıbbı tetkıkın sonuç raporunu beklıyor musunuz' 

lşınız ya da hobınız gere{lı tehlıkelı aktıvıteler ıçınde mısınız' (özel havacılık selctoru, 
yuksek yerlerde çalışma, motor yarı$1arı vb ) 

Hıc; amelıyat oldunuz mu' 

Herhangı bir sakatlı{lınız var mı? 

Sınır sıstemı hastalıkları, mental bozukluklar veya noroloJık şıkayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sıstemı hastalıkları 

Dıyabet 

O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet QHayır 

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

0 Evet O Hayır 
Yuksek tansıyon O Evet O Hayır 
Hormon hastalı kları O Evet O Hayır 
Kanser. tumor. kıst O Evet O Hayır 
Akcığer hastalıklan, astım veya verem O Evet O Hayır 
Sindinm sıstemı hastalıkları, karac ığer hastalıkları veya sarılık, safra kesesı, mıde veya 
bağırsak hastal,ldan 

Göz, kulak, burun. boğaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemık hastalıklan veya dısk kayması. boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

Do{luştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

lMJd No 6001005,U 
) /10 
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0 Evet O Hayır 

0 Evet O Hayır 

0 Evet O Hayır 

U Evet CHayır 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar, lehıne sıgorta Sôzlevı,esı yapılan ve sıgon.alının olumu halınde sıgonacınm odeyK~ı nıtan tc1h1ıl 
eun. halda kazanan lo~ır Sıgortalı ıarafınd.ın lehtar belırlenmı~se ödeme bu lcı~ll'fe, beltTlenmerruşse 
Odeme .sıgortalının kanunı varıslenne yapılır TSıı: Mensuplanrıa 0zeJ Çocu~um ,çın Yatırını Sıgortası '1'l' 

TSK Mem uplanna ôzel Herk~ Hayat Sıgortası ıc;ın "Lehtar Bılgılerı· doldurulmayctealctır "TSK 
~ Ozııl Prim lııdıll Hayat Sigara" urunu tercıh edılmes, durumurıda doldurulac:alcl. 

LJıc.nunl Varislerim 

!.LEHTAR 

Uynılc Ll T C LJ Çoldu vatandai 

[_J Mavi Kart Sahıbı 

Cın~ C Kadın [ J Erkek 

Adı 

DoQum Tarıhı 

Baba Adı 

Yakınlık 

~recesı 

il. LEHTAR 

Uyruk O T C O Çoklu Vatandaş 
Ll Mavı Kan Sahıbı 

Cinsı~t O ~ın O Erkek 

Adı 

D<>9um Tarıhı 

Bııba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

T-~C,001-
• / 10 

:J lehtar 

r Yabancı 

ICımJık No 

Soyadı 

DoQum Verı 

AMeAdı 

ı Yabancı 

Kımlı~ No 

Soyadı 

DoQum Ven 

Anne Adı 

4 / lO 

7 . 0DEME BiLGiLERi 
Para bmmı dovız olarak se<; len pol,c;eler ,çın pr.m odeme-v t.ıhua1 ur~ r~ C~ı 
Merkez Bankası dovıı alı1 ~uru uzenn&ffi Tur.- ucas ol.sıak yap.v 

~ k Prım ~0 () -$ 
t( 

ABD Dolall EURO 
Para B,rım, Turlc Lrra~ı Ka~• Tl K.ary-,Qı il 

Qdeme YOnl~I c( ICredı K.-ırtı 8arıb ~..ıbı Natıı 

Odeme Sıldı{lı C( Aylık 3 A.yl it 6 A1 ~ Yu..,k 

TSi: Mensuplarına Ozeı Pnm lad~ Haya, Sıgortası oda para bırwv sıdece ·A.BO Dcur1 ~ n · 
seçle.btlır Octeme yôntemının "banka heabı" ya da ·naaa· S('Qtmesı ~ ~tjı ourıılı ~ 

yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALiMATI 

l(redı kartının sıgortalıya aıt olması zorunludur fSI(, ~ Oxeı ~ H")-.ı Sııgort.uı V@ lS( 

Mensuplarına 0 zel Çocuğum lç,n Yatır m Sigortası <Kı.ınıe<wnııde sııgo,u,r, çıgorta t.btt'liOı:4 < f.wu 
olduQu durumlarda, kredı kartı sat.bı sıgorta ~@n oı.ıow Bu durumda "CJ Bolum · s.go,u En:m, 
Bılgılen~nln de doldurul~ olması g«!'t"etır ~ ~ o&an tredı urtırWı UQJnC\J t. lu$ı)~ •l 
olması durumunda "Pnm ôdeme Yuwrniuiugu Dev:r FQnTlo" nun ~ olrNsı ~ 
Kartın blokelı olması, balcıyı> Y"tersızl,Qı V1! buna benzer~~ ~:ın ~~ 
doQacak sonuçlardan Şıritetımız sorumlu deg lcitr Pofıçe Jlc pnrmı tNISAat• -e ~~ gır«eo.u ICredı 
lartıyla yapılan odemelerde. paranın Şı~eı ~ ~l\il ,nı.uı Pnıgı twfın-~ yapıl• 

Kart Sahıbı Adı t("(\("'€ 

Kart Sahıbı Soyadı ~•~ 

K~i K.-rtı Bilgileri -
Kıedı ıc.ırtı No '1 894- q~ oo 0 15'1 591 3 
Son Kullanma Taııhı ()C\ !J..'f 
OdemelPnrımn ayın ltaçncı gunu lclhsıl edıt~nı «st~' j_ 5 
O f / 2. O j_ ~ T~•nden tıbilren od~ıer ım-ı. ye,r-,ı ~mauma lt.ıdar Y\>k~ Vffdı{ı m 
b<l9ı~e go1' 1 redı kar1,md.an surf'\!, ol3rak W1sıl t<l,lmt'Slnı nca edervn &ı w.ma~" ~ 
polıtelerım ıç,n de ge<;eriı ol.xaQını Hedı l..artıml-;ı ıkJ,lı Y"~" ~ ~ ~kiPf• 
Ş,rlı:ctın•ıe t,Jdırece~wnı bu bılg,lerın ŞJkt"tna tafa'v'ıd.ln da .ılınma)'a ~ın• aııult tıııdıımn 
gerç.el.~rıırn- vf!Va btlg.n•n Şırlet nım~ .ll.namama\l nedenı •le t.ah!,11.ınn yacıtamamasınclan doQK.ak 
sonuçl.Jrı:ld" Şır1ı:etın•ıın ~mı.., olmayacağını k.lbul ve beyafl edt-r"1'1 

Kredı Kartı Sahibinin lmusı 

l!lıı• :
00 
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~~n ~~ t;:a:s~,~~:'~~~~ı;;1~zel Herkese Hayat Sigortası veya TSK Mensuplarına Ozel Çocu!'.ıum 

Uynık Or C O Çoklu Vatandaş 

0 Mav, Kart Sahıbı 

O Yabancı 
Kimlik No 

Kımlık Turu OEhfıyet D cNufuds O Pasaport 

O 
uz anı 

Adı 

Do9umTanhı 

Baba Adı 

Ci~ 

1$,IM~lek 

Pasaport No 

Mavı Kart 

□Kadın □Erkek 

Mukım Olunan IJke 

EPosıa Cıt) 

EPosta (Ozel) 

Cep 
T.ı.fanu1 

l$ l~fonu 

EvT~onu 

Yuıfma 
AdNsl 

~ 

~ Kodu 

üta O Turtc~ 

Sen ve No 

Soyadı 

Do{ıumYen 

Anne Adı 

Medeni Durum O Evli O Belcar 

Verg, Kımlık No 

Vergi Daıresı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

il 

ODıgerülke 
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10. INTERNET VE TELEFON HİZMETLERİ TAAHHÜTNAMESİ 
10. 1. Muşterı, Şırket tarafından ıntemet ve/veya telefon ıle sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 
yararlanabılece\')ını, bu kapsamda gerc;ekleştıreceğı butun ışlemlenn ımza alınmadan yapdacağını. ~fre 
kullanarak verilen talımatlann ya~ılı talımat yerine gec;eceğını, Şifre araolı\')ıyla sözleşme bılgılennı 
goruntuleme, dınleme ve değışıklık talep ve ışlemlerını yapabıleceğinı, hızmet ııt'filmes, ,çın gerelı:en 
donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edileceğını, erışım ve kullanım masraflarının kendısı 
tarafından karşılanaca9ını. 
10.2. Mu~eri, hizmetlerın kullanımı esnasında. 
- Vermış oldu\')u bılg ilenn tamamının do{ıru. eksiksız ve guncel oldu\')unu, aksı takdırde do\')acak 
sonuçlar ıle u\')ramış oldu\')u ve uc;uncu kışılere verebıleceğ ı zararlardan kendıs,nm sorumlu oldu\')unu. 
- Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettı\') ını. bu kayıtlar sebebıyle Şırketın Turk 
Ceza Kanunu kapsamında sorumlulu9u olmadı\') ı nı. kayıtların kamu ve yargı mercılen huzurunda delıl 
teşkıl edebılecegını ve baglayıcı olacağını. 
- Hızmetlenn kesıntıye u\')raması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunuculanndan kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uc;uncu kışılenn kendısme ait bılgılere ulaşmasından kaynaklanabılecek zarar ve 
kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayaca\')ını, 
- Yururluktekı mevzuata aykırı davranmayaca\')ını ve di\')er mu~enlenn hızrnetlen kullanmasını engelle-
yıcı veya zor1a~ırıcı eylemlerde bulunmayaca\')ını, 
- Şıfrenın gızlı kalması ,çın gerekir dıkkat ve ozenı göstereceğini. sôzl~me lcapsarnındalı:ı hızmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendısıne art olduğunu, şıfre bılgısını oçuncu luşılere vemıeyeceğını. 
~ıfresını kullanmak suretıyle gerçekleştınlen ışlemlenn kendısı tarafından yapılmı~ sayılacağını. Şırlı:etın 
\ıfreyı kullanan uçuncü kişılerin kımlıklerını belır1eme yukumlulu\')u bulunmadı\')ın~ 
- Şırlcetın şıfreyı hertıangı bir nedenle değı~ırme. gec;ıc ı veya sureklı olarak ışlerne kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp oldu\')unu. bu tip durumlarda Şırketın belır1eyece\')ı değı\ıklıklere uyacağını. 
- Şırlcetın talep edılen değışıklıklen yurur1u\')e alma konusunda serbest olduğunu. talebfyle 
gerc;eldeştırılen değışiklık işlemlennden kendısının sorumlu olduğunu. 
- Yazılı, gorsel ve ıtıtsel hıçbır unsuru Şırl(etın ızni olmaksızın kullanamayacaQını. hızmet sırasında 
kullanılan yazıhmlann tum haklarının Şırkete ait oldu\')unu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
lısans veya benzen şartların kendısinı de ba91ayaca\')ını, 

• Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halinde, kendısme ait \ıfreyle yapılan ı\lemlerden dolayı 
Şırlıetın sorumlu olmad'9ını. 

- Uyan yazılan dahıl olmak uzere kendısıne Şırlı:et tarafından ızah ve tavs~ edılen ıçenk. yOnttm 
ve guvenlık onlemlenne uyacağını, soz konusu guvenlık 0nlemlennı guocellememesı. g~ 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/Veya umuma açık yerlerde kurulu btlgısayar1ar ıle ışlenı yapması 
tııllnde, SOz konusu ı\lemlenn ken<lı bılgısı hancınd4! uçuncu lu$ıler tarafından gerc;ekl~ırıld'9ını ıddıa 
ederek $ırkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğını ve soz konusu ~den dog.ok 
zarar1ardan $ırlcet'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmad'9ın~ 
18.3. $ırketın sunulan ıntemet ve ~elon hızmetlen ıle ılgıh olarak. 
• Uygun gorduğu umanda ve MU$ten'ye Onceden bıldınmde bulunmalcsızın ~ ıc;enk ve yOnh!ffi-
lennı degıştırebıleceğım ve/Veya yenı ışlemler eldeyebılece\')ını. 

• Hızmetlenn genl$feblmesı. sınırtan<lınlması veya durdurulması ya da hızmet kabl~ ortay.ı 
Qlcabılecek teknik sorunlardan ve 1$fem1er sırasında olu$clbılecek ,ıksama, gecıkme ııe zararl.ır nedenryl@ 
~~nin ugrayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını. 
- Mo$tefi'ye herhangı bır bıldınm veya uyanda bulunmaksızın hıımetlen dur(lurmaya Y'fkth oldugvnu 

ve Mıl$tııri'nın bununla ılgılı ıtıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul. beyan ve taahhüt edet 

11. YABANO HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 
Yıbıncı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCAI uyannca 'ABD Kı~ısı·• (ABD gosıergeı sahıb~ olmamı 
durummda. ı$bU teldıl formuna e1r. olarak W-9. ABD vatanda~ olmayıp dı~r gost~I~ s,ıhıpsenlZ 
W-88EN formunu doldurarak tarafımıza ııetmenız gemc!Mktedır ABD kı~ olarak ,_.ırnı.ının k~•

0 

kimlk bılgıleri ve hesaplan ıle ılgıll bılgıler FA TCA kapsamında raporlaınclYa tabı MUlac,ttır 
•ABO Kı$ıSi olarak deQerlendınlme knterlen ABD uyruklu olmak. ABD vatand4'$1 otm.ık. ABD de ~ 

8D Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasını sahıp otm.ık. ABD·~, bır tıesab_.ı 11 
• pmak. ABD admi olan bır kı\ıye vekaletname veya ,mza yıetlusı ve~ olmak. ABD dt pcıı. 

hap olmak. 7 / 10 
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Bu gostergelere ek olarak. ABD vergı mulcellefı olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da soz 

lconusu formlann doldurulması talep edılecektır 

Tuı1ı:ıye ve ABD dı$ında vergı mulcimiysenız bıreysel olarak ya da temsıl ettıQınız kurum adına veya kontrol 

ıc,şısı statusunde. OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedır. 

O Amenlca Bır~\ılc Devletlerı Kı$1S1 
•~ruz ı$c]~tleyınız. 

12.BEYAN 
O Turkıye ve ABD dışında vergi mulcımı ıseniz 

ışaretleyınız. 

1- Anadolu Hayat Emelcfılık A Ş ile gırdıQım her turlu hukuk, ılışkının kendi hesabıma/temsıle yetkılı 

oldugum tuzel kı$ı nam ve hesabına yapıldı!'.)ını, alcsı bir durumu bıldırmek zorunda olduQumu bıldıQımı. 

bu konuda her turlu sorumlulugun tarafıma/tarahmıza art olduQunu, 

2· Sigorta Bılgılendırme Formunu olcuyup kabul ettıgımı ve verdı91m bılgılenn doQnı oldugunu gayrt

abll r0cu bbuf YI bıywı ıdırtm. 
3· TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocugum lçın Yatırım 

Sıgortası un.ınlenmızde sıgortalı ,~ sıgorta ettıren farklı kışı olabılır TSK Mensuplarına ôzel Prim ladelı 

Hayat Sıgortası urunumuzde ıse sıgorta ettıren aynı zamanda sıgortalıdır Sıgortalının sıgorta ettırenden 

farklı kışı oldugu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta ettırenın ımzasının alınması gerelı:ır 
Ticari Elektronik ileti 

ôzel fırsatlar, kampanyalar ve Orunler haklcında SMS, e-posta ııe telefon gıbı tum O Evet Q;ıı Hayır 
elektronık ı~t'lım kanallarından ılcretsız bılgı almayı lı:abul ediyonım. q..J 

Şırlı:etımızde ba~ hayat sıgortanız/ferdı kaza sıgortanıZ/emelı:lılılı: sozleşmenız O Evet rıtl Hayır 
var mı' 

[J.J 

lnterıvı ve telefon araalı!'.)ı ıle ışlem yapmalı: istemiyorsanız ışaretleyınız. O 

Varsa Poliçe/Sözl~me No: □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ ;::ım fl]@:@J[QJ ;:::m [QJ§Jı [QJ[J / fgj(Q]fg][J 
Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BILGILERJ 

Adı/Soyadı 

Teknık Personel 
Sıcıl No/lş Bankası 
SıcılNo 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

&/u,' 

o~~r8&6 C.,..22So 

350.JJ 

&6oJ~ 

Sigortalının imzası 

Arıcının lmusı 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
iş kuleleri Kule:2 Kat 17 l.ewnt ~lctaş lstanbul 34330 

Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 n 

1110 

Eposta: hlımetOanadoluhayıtcom.tr lntemet Şube: WWWMıadoluhayat.catr 

Mobil Sube Uygulama lndırme: www.anadoluhayıt.eom.tr/pagtıllndlr.hıml 

... __ _ ,..,n_ııı _,. ... .,,_., • .., ,.-ı,ı•n --
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' 14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlabna Metni: 

Kişisel ve varsa saOlık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren veya pnm ödeyen olduOunuz sigorta 

sozıeşmesVsözleşmeleri kapsamı~da sigortacılık_ mevzuatı ve ilgii dıı)er mevzuat kapsamında 

Şlrketımiz tarafından sa!)lanan Orun ve hizmetlenn sunulması, işlem sahıbinın bılgılennın tespıti. 

elektronik veya kA!)ıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan b.ım kayıt ve belgee1n 

düzenlenmesi; tabi olduı}umuz mevzuat ge~I bilgi/belge saklama, raporiama ve bilgılendırme 

yükOmlOlüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi amaçlanyta 

lşlenebılmektedir. Saı}lık venlennız dışında kalan kişısel venlerinlz aynca, hızmet kalıtesıne yönelik 

çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışmaları, iletışım faallyetıert ve ticari elekıroııılk ilatl 

gönderilmesi amaçlarıyla işlenebılmektedlr. 

Kifısel verileriniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde saı}lık venlerlniz; mevzuatın 6ng{ırdüOü 

yükümlOlukler nedenlyte T.C Hazme ve Maliye Bakanlı!)ı , Sigoıta Bilgi ve Gözetim Mefuzl gıbl 

düzenleyici ve denetleyıci kamu kunıluşlarına ve yargı merolenne, glzlılık sözıeşrneler1 ile güYeno9 

altına aldıOımız saOlık uzman gônlşü veren kuruluflanı, yurt içi veya yurt dışında bulunan 

reasürans şlrkeUeri ile destek hizmeti saı}layıcılarına aktanlabillr. Saı)lık verileriniz dışında kıılan 

kişisel vertlerinlz aynca, ana hissedarımız ve acentemiz Türtuye iş Bankası A.Ş ve lştıraldenne, 

acentelerimize ve gızlılik sözleşmeleriyle güııence altına aldıı}ımız. iş llışkısı içinde bulunduı)uıruz 

hizmet saı}layıcılara aktarılabillr. 

5aOlık verileriniz; başvunı formunda vermiş olduı}unuz bilgilerden. muayene sonuçlarından veya 

Şırt<etımize llettlı}iniz saı}lık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatık yolarla toplanmaldadır. 

Sa!llık verileriniz dışında kalan kışısel vertleriniz Şir1tetımlz. aoenteıenıniz. aracılanmız, çaOn 

merkezimiz, dljıtal kanallarımız aracılıı}ıyla ya da lşbiı1ı!)ı yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 

sözJO. yazılı veya elektronik ortamda, tamamen ııeyıı kısmen oıomatlk olan ya da herhangi bir wıı1 

kayıt sısteminin parçası olarak toplanabıleoek ve ışlenebiecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilenn Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca uQhk wriennızın 

lşlenebılmesl ve aktarılabilmesi lçın açık rızanız gerekmektedir. Klşisal venlerintz ise. s6zleşmenlz 

kapsamında tarafların hak ııe yükümlüluklerinin yerine gellıilebilmeıl için Kanun'un 512. 

maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bılgl/belge saklamıı, 

raporlama ve bilgllendlrme yükOmlOluklerine uyulması ile denetim faalıyetlerinın gerçekleştırilmesı 

faallyetıerf kapsamında kanunlarda açıkça Ongön)lmesl, hukuki yOkümlOluklem yeme getııilmeıl. 

bir hakkın tesıal, kullanılması veya korunması için ııer1 ltfemenın zorunlu olması ııe ffl8ffU 

menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da araalar vasıtasıyla hızrnet uoıe,,,nast w 

hizmet kalıteııne yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faalıyetleri, anket 

çalıtmaları, iletişim faaliyetıerf ııe ticari elektronik ileti göndenlmeslne yooellk olarak Kıınun'un 511. 

maddesi uyennca açık nzanıza dayalı olarak toplaM\akta ııe ıt1anmekteelr. 

Kanun'un "llglff klpıln haklannı düzenleyen" 11. maddesi kapıamındakı haldannızın kullanımınıı 

llıldn usul ve esaslar le "Klşlsel Verilere IHfkln Veri SOıumlusuna Baş'MU Fcmıtf' 

anadoluhayat.com.tr lntamet achılnde yer almıkladır. 

T ... Nıı IIIOIOOM4 
■,ıo 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

~ Sigortalı: Tarih: 
09 Ol · !k>2'-, 

L Sigorta Ettiren: Tarih: 

'J=;, 
imza: 

4 SaOlık Verllertne llifkln Açık Rıza: 

Sa{ılık verilerimin "Vert Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiOi şeklide toplanmasına, işlenmesJne ve ayrıca aydınlatma metninde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

~ Kabul! ediyorum. L. Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih 

14.3. KiflHI Verllere llltkln Açık Rıza: 
0'3• ol ·.!2011( 

Kişisel verilerimin, "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından aydınlatma 
mebıinde belirtildiQi şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek arnaçlarta 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı: (f Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza 

Sigorta 
Ettiren: __JKabul ediyorum. 

~ O Kabul etmiyorum. imza 

Tarih 

Tarih 

TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına Ozel ÇocuQum için 
Yatmm Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabHir. TSK Mensuplarına 
Ozeı Prim iadeli Hayat Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sigortalının sigorta ettirenden farklı kişi oldıuQu durumlarda hem sigortaJının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınması gerekjr_ 

• ' •• ' ' • L 
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