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2. iLETISIM BILGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulastirabilmemiz
icin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz.

EPosta (is)

EPosta (ozel) _ fe;lL q..@ .dmd - s
Tef‘efonul JLQS_Q& @l DL% o Telefonu; e nech i,

15 Telefonu - | fiie Fodh T o o Dahili =
Ev Telefonu . {L'J:_l.'.‘_' Map mooaf koo 344 Faks. .
Yazsma [ JevAdresi [ ]lsAdresi (Tercih belirtiimemesi halinde Ev Adresiesas alinir )

Adresi

Ev Adresi .O,Iyq.guy_aﬂ.lqm_ﬁzm Edet Ab: Y60/b
]

Semt

lice Uluck-e

Posta Kodu | _ L I Sieaak

Ulke 7@Turktye [] Diger Uke

isAdresi | (. Yom. Rg- “LL\,L’T,\ .

Semt | e flillo Ao 0. 0 S

Posta Kodu-'l _ . . M I g\*'\oL

Ulke  Turkiye WDiflerOtke:) S S
E%[E
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3. I, MESLEK ve OGRENIM BiLGILERI

Is/Meslek - T eN'd \\qr\ Unvan  Usn- Gug. 5. SAGLIK BEYANI _

Sektor T S\ SGK Uyeligi [var  [JYok  []Vakif/Sandik *TSK Mensuplanna Ozel Cocudum kin Yatinm Sigortasi® ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Ogrenim Aylik Ortalama L Sigortasi” icin “SAGLIK BEYANI" bdlima dolduruimayacaktr. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat
Duumu = Ube.s Ne Gelinie T 22072 — Sigortasi® icin asagjdaki "SAGLIK BEYANT" balim0 doldurulacaktr. Sagiik beyani bolomande yer alan

sorular cevaplandinimadan dnce *14.2.Sajjlik Verilerine lliskin Agk Rza" okunarak onaylanmalidir.

sonmz: I e et
Sigara kullaniyor musunuz? [:] Evet D Hayr DD Adet/Gun DD Yildir
Alkol kullaniyor musunuz? |:] Evet DHaylr ]:ID Kadeh/Hafta Dm Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet" ise, liitfen asadidaki "Agtklamalar™
bolimiini doldurunuz.

TSKsicil numarasi . 9| Q - MD2 >
TSK sicil karti fotokopisi basvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLICE BiLGILERI
Koruma Sigortalan

DTSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi

Olam Teminat Tutan™:

§ Yasam Teminati Tutan* saghginiz ile ”E-l: h:;hahgl- bl.r gikayetiniz var mi? - [ Jevet [ |Hayr
X i Prim | S T denecek primlerin toplamidir. Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?  —
= (S_ure Snnunc_la R daie stvesi boyunca ode P i Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? [ ] Evet D 2L
@ Sigorta Suresi : l:”j v Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? []Evet [ |Hayr
2 isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler icinde misiniz? (6zel havacilik sektoru, D Evet D Hayir
. SE. lerde ¢calisma, motor yarislan vb.) -
g * Teminat tutanmin para birimi ABD Dolaridir. yuksek yer —
& **Yas ve sigorta siiresi toplami en fazla 70 olabilir. Hi¢ ameliyat oldunuz mu? []Evet [_|Hayrr
Herhangi bir sakathgimiz var mi? D Evet [ |Hayir
Sinir sistemi hastaliklar, mental bozukluklar veya nérolojik sikayetler [ 1Evet [ I Hayr
. - 0 Ruh hastaliklar [levet []Hayr
m Teminath Hayat Sigortalan
e y 9 Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan D Evet [:} Hayir
TSK Mensuplarina Ozel Herkese _ |___ TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Diyabet [Jevet []Hayr
Hayat Sigortasi = Yatinm Sigortas) (e [H
L i t
. _ Sure Sonu Kapitali: o3 Yoksek tansoen . o
; o Sure Sonu Kapitali : Hormon hastaliklan [ ]evet [ | Hayr
- e ! : I
-'g @ Sigorta Suresi : | I ‘ Yil* Kanser, tumor, kist |:|Evet D Hayir
=] B =
a ‘g Akciger hastaliklar, astim veya verem D Evet D Hayir
g é, Sindirim sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklar veya sarilik, safra kesesi, mide veya Clever O Hayir
ﬁm b bagirsak hastaliklan

*Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25

olabilir. Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan [lever [] Hayir

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizligi DEvet D Hayir
Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar D Evet D Hayir

4.1. Ferdi Kaza Sigortas)

Actklamalar :

EEs
E] ' ;f:k‘h'; No' 600123575 3/10

TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas;, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat
Sigortas: ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortas kapsaminda 5.000 TL tutarinda
kaza sonucu Slim teminat iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan
ucretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.

B
ﬁ Tekld No 800123575
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6.LEHTAR BILGILERI

ER i . g deyecedi tutan tahsil
Lehtar, lehine sigorta sdzlesmesi yapilan ve sigortalinin 8lumi halinde sigortacinin o ] ;
etme hakki kazanan kigidir. Sigortall tarafindan lehtar belirlenmisse, édeme bu !Slgllere. hehri;nm:mlsse
odeme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel Gocugum igin Yatinm Sigortasi ve

7. ODEME BILGILERI

Para birimi doviz olarak secilen policeler icin prim 6demesi, tahsilat tanhindeki Turkiye Cumhunyet
Merkez Bankasi doviz alig kuru uzerinden Turk Lirasi olarak yapilir.

TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin "Lehtar Bilgileri® dOIduru|mayaC;‘t"- TSK ¢denecek Prim - Juo $
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi® Grund tercih edilmesi durumunda doldurulacakrr. .- ABD Dolar EURO
O [ Leht Para Birimi D Turk Lirasi E Kargig: TL D Karsii TL
Kanuni Varislerim ehtar s
Odeme Yontemi  :| | Kredi Kart ﬁ Banka Hesabi| | Nakit
I. LEHTAR
uyruk:  [JT.C. [] Coklu Vatandas [Jyabanci- Odeme Sikhig: f Aylik || 3k [ l6ayk [ v
| [] Mavi Kart Sahibi Kimlik No TSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece “ABD Dolan Kargihg TL*
-lcinsryat Dm'“ D Erkek Soyad segilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi® ya da “nakit” secilmesi halinde taksitli olarak satg
ks Dogum Yeri yapilamaz.
Anne Adi 8. KREDI KARTI TALIMATI
Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortas urunlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda *9. Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgileri"nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmis olan kredi kartinin ucuncu bir kigiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmus olmasi gerekir.
; [Jvabanci Kartin blokeli olmas), bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
 Mavi Kart Sahibi Kimlik No dogacak sonuglardan Sirketimiz sommlu degildir. Polige, ilk primin tah_snl_an |!e yururluge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte islem yapilir.
Soyadi -
Dogum Yeri Kart Sahibi Ad
Kart Sahibi Soyadi : -
Anne Adi .

Kredi Kart: Bilgileri :

weaannio [T IO OO LU0

Son Kullanma Tarihi

AY YiL

Odemelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini istiyorsunuz?DD
jD / DDDD Tarihinden itibaren odemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatumin yenilenen
poligelerim igin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya galiglacagini ancak bildirimin
gergeklesmemesi veya bilginin Sirketimizce alinamamas! nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Kart: Sahibinin imzast

Tekiif No: 600123575
E . 5110
:
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9. SIGORTA ETTIREN BiLGILERI (18 YASINI DOLDURMAY. ‘
Bu bolam, sadece TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Si

I¢in Yatinm Sigortast igin doldurulabilir

munsleon‘runﬂmommm

gortas! veya TSK Mensuplarina Ozel

10. INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMESI

10.1. Musten, $irket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan tuzmetlerden gifre kullanarak
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestireced butun iglemierin imza alinmadan yapllacagrm..s:fre
kullanarak venlen talimatlann yazil tahimat yenne gegecegir, sifre aracihgryla soziesme bilguenm

car o |

goruntuleme, dinleme ve degisikhik talep ve iglemlenini yapabilecegimi, hizmet venimes: Igin gereken
donanim ve yazihmin kendisi tarafindan temin edileceginy, engim ve kullanim masraflannin kendsi
tarafindan kargilanacagini,
10.2. Musten, hizmetlerin kullamimi esnasinda,

- Vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu. aks takdirde dogacak
sonuglar ile ugramis oldugu ve uguncu kigilere verebileced zararlardan kendisimin sorumiu oldugunu,
- Sirket tarafindan ses ve islen kayd: tutulmasina muvafakat ettugini bu kayitlar sebebryle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumiulugu olmadigini, kayitiann kamu ve yargi mercilen huzurunda delil
teskil edebilecegini ve baglayic: olacagini,
- Hizmetlerin kesintiye ugramas: ve/veya donamim, yaziim ya da hizmet sunuculanndan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle ucuncu kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumiu tutmayacagini,
- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagmi ve diger mustenilenn hizmetlen kullanmasirn engelle-
yici veya zorlagtinc eylemlerde bulunmayacagin,
- Sifrenin gizli kalmasi icin gerekh dikkat ve ozem gosterecegin, sozlesme kapsamindaki hzmetierden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisi uguncu kisilere vermeyecegini,
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestinlen siemlenn kendrs: tarafindan yapilmug sayllacagmm, Sirketin
sifreyi kullanan uguncu kigilerin kimliklerini belirleme yukumiulugu bulunmadigim,
- Sirketin sifrey1 herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya surekh olarak igleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyeceq: degisikliklere uyacagim,
- Girketin talep edilen degwsikliklen yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebryle
gergeklestiriten degisiklik islemlennden kendisinin sorumiu oldugunu,
- Yazih, gérsel ve isitsel hicbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagi, hizmet sirasinda
kullanilan yazilimlann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlann kullanimire duzenleyen
lisans veya benzen sartlann kendisin de baglayacagini,

- Hizmetlerden yararlanamamas: veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan iglemlerden dolay
Sirketin sorumlu olmadiginy,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan 1zah ve tavsiye edilen igerik, yontem
ve guvenlk onlemlenne uyacagin, soz konusu guvenlik onlemlenni guncellememest guvenh
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmas:
halinde; soz konusu islemlenn kendi bilgisi hancinde uguncu kigiler tarafindan gergeklestinldigiru iddia
ederek Sirkete herhang bir sorumluluk yukletemeyecegimi ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumiulugunun bulunmadiging,

10.3. Sirketin sunulan interet ve telefon hizmetlen ile ilgil olarak,
- Uygun gordugu zamanda ve Musten'ye onceden bildinmde bulunmaksizin iglem igerik ve ydbntem-
lerini degistirebilecedim ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini,

Hizmetlerin genigletlmesi, siniandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
gikabilecek teknik sorunlardan ve iglemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedenvyle
Musteri'nin ugrayabileced zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigim,

Musteri'ye herhang bir bildinm veya uyanda bulunmaksizin hizmetlen durdurmaya yetkili oldugunu
ve Musteri'min bununla ilgil 1tiraz hakk: bulunmad:gini gayrikabili rilcu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME
Yabanc Hesaplarnn Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyaninca “"ABD Kisisi™ (ABD gostergesi sahibi) oimaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandag olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigist olarak tammlanan kistlerin
kimlik bilgleri ve hesaplan ile ilgih bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir.
*ABD Kisisi olarak degerlendinime kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak. ABD'de yerlesik

ak8BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD deki bir hesaba duzenli
[ apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya tmza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta

g %W!M?&E‘%ahlp olmak.

[ |yabanc

=

Uyruk [J1c. []Gokiu Vatandas
[]Mavi Kart Sahibi
S : Nufus rt
Kimlik Tara  [Jehliyet [ ] oqan, " |Pasapo
[ IMavi Kart

Kimlik No

Seri ve NO

Soyadi
Dogum Yen

Anne Adi

E]Erkek Medeni Durum [_|Evh [ |Bekar

Vergi Kimhk No

Vergi Dairesi

Cep
Telefonu2

Dahili

Faks

lice
Il

[~ | Diger Ulke

Teklf No: 600123575
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ak durumlarda da 5

Bu gostergelere ek olarak, ABD verg! muke‘l(ltgﬁ oldugunuza dair suphe uyandirac
konusu formlanin doldurulmas talep edilecektir. o S ‘
Turkiye ve ABD disinda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kururrr\ akdmit veya kant
kigisi statisunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir

D Amerika Birlegik Devletleri Kigisi
1seniz isaretleyiniz.
12.BEYAN e ‘
1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her tirld hukuki iliskinin kendi hesabima, emsile
oldugum tuzel k{ﬁi nam ve hesagma ygplld?glm, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bild
bu konuda her tarli sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu,
L 2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu g |
kabili rdcu kabul ve beyan ederim. ) K
3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Me_nsuplanna Ozel Cocugum Iqr_m Yatin
¢ | Sigortas: urinlerimizde sigortah ile sigorta ettiren farkli kisi olabilir. TSK MgnsuplannavOzel Prim Ia
‘Hayat Sigortas: uriinimizde ise sigorta ettiren ayn zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta ettirer
rkh kigi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
ri Elektronik lleti »
el firsatlar, kampanyalar ve Urunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum [ | gyet
ik iletisim kanallanndan Ucretsiz bilg: almay kabul ediyorum. —

baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz | |Evet }{Jj Hayir

Turkiye ve ABD disinda vergi mukimi iseniz
D isaretleyiniz.

>—omC

% efon i1 ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz.

ENRNNENREEE |

1 1( 1 b | ‘
o™ [ b l:lolio]

Sigortalinin imzasi

=

Aracinin imzas:

35034
20229

: Eleman Kodu

| /—MUA F
| Sube EFT Kodu
ANADOLU HAYAT EMEKLILiK A r
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besi o2
3 esiktas Istanb
Tel: 0850 724 55 gp Faks: 0212 3517 ;C;‘Tl;l o~

E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sub
: . ; e: Www.anadol
Mobil Li!a‘e Uygulama indirme: wwwAanadquhayat.com.tr/:a;el;;‘i?(‘:lai:ﬁ?r::"r

14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE ACIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa saglik verileriniz; sigortall, sigorta ettiren veya prim 6deyen oldugunuz sigorta
sdzlegmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan Griin ve hizmetierin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kagit ortaminda sézlegsmeye dair iglemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
dizenlenmesi; tabi oldujumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yiikimliliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gercekiestirimesi amaglanyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine ydnelik

galigmalar, pazarlama faaliyetleri, anket caligmalari, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaglariyla islenebilmektedir.

Kigisel verileriniz ve varsa agik riza gostermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin 6ngérdigi
yukamliiliikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yarg: mercilerine, gizlilik szlesmeleri ile giivence
altina aldigimiz saghk uzman goriigl veren kuruluslara, yurt i¢i veya yurt disinda bulunan
reasirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktanlabilir. Saglk verileriniz disinda kalan
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedanimiz ve acentemiz Tirkiye Is Bankasi A.S. ve istiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik s6zlegmeleriyle glivence altina aldigimiz, ig iligkisi icinde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saglik verileriniz disinda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciliiyla ya da igbirigi yapilan kurum ve kuruluslar tarafindan
sozli, yazil veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saglik verilerinizin
islenebilmesi ve aktanlabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kisisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikimluliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yiikimldliiklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gergeklestirilmesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga ongdrilmesi, hukuki yokimlGliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimas) veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglariyla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik galigmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
galigmalan, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti génderilmesine yonelik olarak Kanun‘un 5/1.
maddesi uyarinca agik rnzaniza dayal olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un “ilgili kiginin haklanm dizenleyen™ 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullammina

iliskin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lliskin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu”
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

TJSiQOﬂBN: Tarih: R.0l-20ly  Imza: <

D Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglk verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emekliik A.§. tarafindan aydinlalma
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve ayrica aydinlatma metninda

agiklanan kurum ve kuruluglara aktanimasina agik riza gosteriyorum. h
% Kabul ediyorum. [ | Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tarih W»Df-'?"?y
~&F

14.3. Kigisel Verilere lliskin Agik Riza:

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emekliik A.$. tarafindan aydinlatma i
metninde Dbelirtildigi sekilde aglk nzama dayah olarak gerceklestirilecek amaglada ™ [
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum. "

Sigortals: [B(abul ediyorum. | Kabul etmiyorum. Imza s Tarih 13.
Sigorta .
Ettiren: [ |Kabul ediyorum. || Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Men.suplarm‘i f.')zeI.H.erkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm '_Slgortam'urunlerlm;.zde sigortali ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas! iriininde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigortalidir.

Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmas: gerekir.
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