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• • TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU ANADOLU HAYAi 
IMEKıJLiK 

POLIÇE NO 
1. SiGORTALI BiLGiLERİ 
Uyruk rJ-.. TC Çoklu Vatandaş 

Mavı Kart Sahıbı 

Kimlık Turu r Ehlı et O'--Nufus Pasaport 
Y Cuzdanı 

Mavı Kart 

Adı Er~ 
Doğum Tarihi 0\ 0~ \ ~\ 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

A'(JuJ.er 
LKadın c,(]Erkek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ülke 

Yabancı 

Kımlık No Lli)~) t<)5j0 
Seri ve No A\bı,\ ~\'38\ 

Soyadı ~\r\\i..\:c)z 

Doğum Yen 

Anne Adı A 'jl"i.. e 
Medenı Durum =Evlı -=:;Bekar 

Vergı Kımlik No 

Veıg, Daresı 

2. iLETIŞIM BiLGiLERİ 
Hizmetlerimizden en etkin şekılde yararlanabılmeniz ve hesabınız ile ılgilı bildirimlen size ulaştırabılmemrz 
ıçin e-posta, telefon ve adres bilgılerinizi doldurunuz. 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazı,ma 
Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

lil' .. lil 

eı-\c.o-ı k ln 'Li~ 1 S fi} .3n:d ı C'D~ 
Cep 

~ 1.. ~ 1-'o o'L Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

@Ev Adresı O iş Adres, (Tercih belırtilmemesı halindefv Adresi esas alınır.) 

\\ ;:ı<ıı~l ~ - ~\b.,±. T~ ~ - ~18 ~~, /ı 
ilçe C'\ci'oorr 

il M~.}\ 
Qurkiye O DiğerUlke 

Al,'iorrwı ,1 Jo,, . ~ -
ilçe ~b--lt-4-

il ,4dt~ 
{J.2.urkıye Dığer Ulke 

il Tel<kl No. 600123583 . 1110 

.. 

1 /10 
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3. iş, MESLEK ve ÖĞRENiM BiLGİLERi 

lvt,Aeslek (}-b.,. M.tN::Uö.4 Unvan 

Sektor u • c,". ~-'1' 
Li~5 

SGK UyelıQı ~Var 0 Yok 

Ô\'.)renım 
Durumu 

TSK sıcıl numarası .'.2()lg- -C,1L. 1~ -n.l 
Net Gelıııniz 

Aylık Ortalama L..OWO 

TSK sıcıl kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize ilf'tilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

~ 

Konuna Sigortalan 

-1 
'--- TSK Mensuplarına özel Pnm ladelı Hayat Sıgortası 

Olum Temınatı Tutan•. 

Yaşam Teminatı lutarı• 

0 Vakıf/Sandık 

TL 

o 
N 

(Sure Sonunda Prim iadesi) . Sigorta suresi boyunca odenecek primlerin toplamıdır. 

Sıgorta Süresi . ODY,1"* 

• Temınat tutannın para bırim i ABD Dolarıdır. 

•• Yaş ve sigorta suresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Ya~m Teminatlı Hayat Sigortalan 

~ TSK Mensuplanna Ozel Herkese 
Hayat Sıgortası 

:.__ı TSK Mensuplarına ôzel ÇocuQum için 
Yatırım Sigortası 

Sure Sonu Kapılalı. 
> 
~ 
.;; 
~ 
:::, 

V, 

"' ~ 
C, 

.,; 

4.1. Ferdi Kan Sigortası 

Süre Sonu Kapitali . 

Sigorta Suresi : OD Yıl" 

•Yaş ve sıgorta suresi toplamı en fazla 2S 
olabilir. 

TSK Mensuplanna Özel Pnm iadeli Ha at s· Sıgortası ~ TSK Mensuplarına özel Çocu yum I •~ortası, TS~ Mensuplarına Özel Herkese Hayat 
kaza sonucu olum temınatı içeren Ferdi !)Kaza c; ~ Yatınm Sıgortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
ucretsız olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bılgı ıçin !'ro~ası. Anadolu Hayat Emeklilık A.Ş. tarafından 

1 gı endınne formunu inceleyiniz. 

~~ l_,_, 9011123!>83 
~~ 2 10 2 / 10 

Cu.ıua.,a 

1 
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S. SA~LIK BEYANI 
'"TSK Men5Uplanne Oze1 Çoa,Oum için vatırwn ~ w "TSK Me,ııUplınnı Ozııl H..- Hayat 
sıgonası• için W1JK IEYANr ı,oıomo cloldurut,nayac:ııktl• "TSK MtınıUplannıı Ozııl Prim ladell ~ 
Slg0rt8SI" için ıpOıdılcl "SMI.DC IEVAHf' bOIOmO doldurulacllctır. 580lık beyanı t,OIQmOnde yer alan 
sorular cevaplandınımadan ence "142.SaOlık Vefflertne 111$1dn Açık Rıza" oıcunarak onaylanmlllıdır, 

Boyunuz : O[]ıJ cm Kılonuz D□ıJ Kg 
OOYıldır 
O[] vıldır Sıgara kullanıyor musunuz' O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz' O Evet 
A~agıdııki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı7 Cevabınız "Evet" ise. lütfen a~gıdakl "Arılılamalar• 
bölümünü doldurunuL 

QHayır OD Ad eVGun 

[] Hayır OD Kadeh/ Holta 

O Evet LJ Hayır 
~agııgınız ıle ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı' 
şu an tıbbı tetkık, tedavı göruyor musunuz' Herhangı bır ılaç kullonıyor musunuz

7 

Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı7 
Herhangı bir tıbbı tetkıkin sonuç raporunu beklıyor musunuz' 
lşınız ya da hobıniz gere~ı tehlıkelı aktıvıteler ıçırıde mısınız' (özel havacılık sektoru, 

yuksek yerlerde çalışma. motor yarışları vb.) 

Hiç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangi bır sakatlıQınız var mı7 

Sınir sıstemi hastalıkları, mental bozukluklar veya noroloıık şıkayetter 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sıstemı hastalıklan 

Dıyabet 

Yuksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumör. kıst 

Akcıı;)er hastalıklan, astım veya verem 

Sındinm sistemi hastalıklan, karacı9er hastalıkları veya sarılık, safra kesesı. mıde veya 

ba9ırsak hastalıkları 

Goz, kulak, burun, bo{laz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemik hastalıklan veya d isk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlı9ı 

Do{luştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

l •~lıt Na 60012lS83 
l /10 

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

0 Evet O Hayır 
0 Evet O Hayır 
[7Evet O Hayır 

[lEvet O Hayır 
0 Evet O Hayır 
0 Evet 0 H.ıyır 

0 Evet O Hayır 
0 Evet □Hayır 
0 Evet O Hayır 
0 Evet O Hayır 
0 Evet O Hayır 
O evet O Hayır 
O eııet □ Hayır 

3110 



6.LEHTAR BiLGiLERİ 

Lehtar, lehıne sıgorta sozleşmesı yapılan ve si ortalını . - . . 
etme hakkı kazanan kişldır. Sigortalı tarafındin leht ; :ı~~u h~lınde sıgortacının ödeyeceği tutan tahsıl 
odeme sıgortalının kanunı varislerıne yapılır TSK Ma e ı~ enmıbe, odeme bu kışılere, belırlenmemışse 
TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat s· en~up arına zel Çocuğum ıçın Yatırım Sıgortası ve 
Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat Si ~g~~as~ ıçı~ "Lehtar Bılgilerı· doldurulmayacalctır. "TSK 

gortası urunu tercıh edı lmesı durumunda doldurulacaktır. 

[lKanuni Varislerim O L h e tar 

1. LEHTAR 

Uyruk : ']T C □ 1 • • Çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahibi 

Cinsiyet O Kadın D Erkek 

Adı 

Doğum Tanhı 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

il. LEHTAR 

Uyruk : O TC O · · Çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahibi 

Cinsıyet O Kadın :] Erkek 

Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

a.,·oo 
r:I T- Mo 6001235113 
L:I • 110 

OYabancı 

Kimlık No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

OYabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BiLGiLERi 
Para bırimı dôvız olarak seçılen poliçeler ,çın prım odemesi, tahsılat tarıhındekı Turkıye Cumhurıyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzerınden Turk Lırası o larak yapılır 

ö denecek Prım \00 ,€ 

C Türk Lırası 
:J ABD Doları ~EURO 

Para Bırimı Karşılığı TL Karşılığı TL 

0 deme Yöntemi ·bQ Kredı Kartı ~ Banka HesabıL.. Nakıt 

~ylık 3 Ayl ık .....-, 6 Aylık □ Yıll ık 
ödeme Sıklığı 

TSK Mensuplarına özel Prım ladelı Hayal Sigortası'nda para bınmı sadece "ABD Dolan Karşılığı TL· 

seçılebılır ödeme yöntemının "banka hesabı" ya da ·nakıt" seçilmesı halinde talcsıtli olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALİMAT! 
Kredı kartının sıgortalıya ait olması zorunludur TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK 
Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatırım Sıgortası urunlerimızde; sıgortalının sigorta ettırenden farklı 
olduğu durumlarda, kredi kartı sahıbı sıgorta ettıren olabılır Bu durumda · 9 Bölum - Sıgorta Ettiren 
Bılgıleri "nın de doldurulmuş olması gerekır. Aşağıda yazılmış o lan lc.redı kartının uçüncu bır kışrye aıt 
olması durumunda "Prim ödeme Yukumluluğu Devır Formu· nun doldurulmuş olması gerekir 
Kartın blokeli olması, bakiye yetersızliği ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsilatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu değıldır Polıçe. ılk prımın tahsılatı ıle yururluğe gırecektır Kredı 
kartıyla yapılan ödemelerde, paranın Şırket serbest hesabına ıntılcal ettığı tarihte ışlem yapılır 

Kart Sahıbi Adı Er-~ 
Kart Sahıbi Soyadı .l(_lrtk_ta~ 
Kredi Kartı Bilgileri: 

Kredi Kartı No ~~@~ l]~~[f] ~[QJQ§J [2l[Q][ı]~ 
Son Kullanma Tarıhı 08 2 ().2_ q.. 

ôdemelerinizın ayın kaçıncı gunu tahsil edılmesini ıstıyorsunuz'[i]nı 
[QJOJ / [ı)Q]~~ Tarıhınd~n itıbaren ödemelenmın, yenı talimatıma kadar yukarıda verdığım 
bılT,ılere . gore kredı kart'.mdan sureklı olarak tahsil edilmesini rıca ederim Bu talımatımın yenılenen 
po çelerım ıçın_ de geç~rlı ola~ağını,_ kredı kartımla ilgılı yenılemeler sonucunda oluşacak d~ı ıklikleri Sırlcetınıze bıldm~ceğımı. bu bıl~ılenn Şırketiniz tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak biıd ,rımın 
gerçe~leşmemesı ~er~ bılgının Şırketınızce alınamaması neden, ile tahsi latın yapılamamasından d~acak 
sonuç ardan Şırlcetınızın sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederım. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

f 

..
. lil 

r:I Tek.hf No 600123583 

ı:.ı : - • 5 / 10 
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9. SiGORTA ETTİREN BiLGİLERi (18 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu bolum, sadece TSK Mensuplarına 0zel Herkese H 

lçın Yatınm Sıgortası ıçın doldurulabilır. ayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına 0zel Çocuğum 

Uyruk Orc O çoklu Vatandaş 

L J Mavı Kart Sahıbı 

Kımlık Turu ._JEhlıyet ....J Nufus U Pasaport 

[ J 
Cuzdanı 

OYabancı 

Kımlık No 

Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

iş/Meslek 

Mavı Kart 

-=:!Kadın :=-"J Erkek 

Pasapart No 

Mulom Olunan Ulke 

EPosta (iJ) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Teimnu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

y~ 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke Turkıye 

il r:I T-.ı,No 600l23MJ 

L:J 9 lf) 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Medenı Durum nEvlı 

Vergı Kımlık No 

Verg ı Dairesı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

il 

l_J Dığer Ulke 

L]Bekar 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

10.1. Muş teri, Şırket tarafından ınternet ve/veya telefon ıle sunulan hızmetlerden şrfre kullanarak 

yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı butun ışlemlerın ımza alınmadan yapılacağını, şıfre 

kullanarak verılen talımatların yazılı talımat yerıne geçeceğıni, şifre aracılığıyla sozleşme bılgılennı 

goruntuleme. dınleme ve değişıklık talep ve ışlemlerıni yapabıleceğını, hızmet verılmesı ıçın gereken 

donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edıleceğinı, erişım ve kullanım masraflannın kendısı 

ıaı atından karşılanacağını, 

1 o.z. Muşterı, hızmetlerın kullanımı esnasında; 

. Vcrmış olduğu bı lgılerın tamamının doğru, eksıksız ve guncel olduğunu, aksı takdırde doğacak 

sonuçlar ile uğramış olduğu ve uçuncu kışılere verebileceğı zararlardan kendısının sorumlu oldu9unu, 

. Şırket tara fından ses ve işlem kaydı tutulmasına muvafakat ettığını, bu kayıtlar sebebıyle Şırketın Turk 

Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığ ını, kayıtların kamu ve yargı mercılerı huzurunda dehi 

tc-ş kıl edebılecegını ve bağlayıcı olacağını. 

Hızmetlerın kesintıye uğraması ve/ veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 

sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kendısıne aıt bilgılere ulaşmasından kaynaklanabılecek zarar ve 

kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacağını, 

. Yururluktekı mevzuata aykırı davranmayacağını ve dığer muşterılerın hızmetleri kullanmasını engelle­

yıc ı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını, 

. Şıfrenın gızlı kalması ıçın gereklı dikkat ve özenı gôsterece?Jını, sozleşme kapsamındakı hızmetle
rden 

yaıarlanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu, şıfre bılgısını uçuncu kışilere vermeyeceğın ı, 

şıfıes ını kullanmak suretıyle gerçekleştırilen işlemlerın kendısı tarafından yapılmış sayılacağını, Şırketın 

şıfreyı kullanan uçuncu kışılerın kımlıklerinı belırleme yukumluluğu bulunmadığ
ını, 

- Şırketın şifreyı herhangı bir nedenle değıştırme, geçıcı veya sureklı olarak işleme kapama ya da iptal 

etme hakkına sahıp olduğunu. bu tıp durumlarda Şırketin belırleyeceği degışıklıklere uyacağını. 

- Şırketın talep edılen değışikliklerı yururluğe alma konusunda serbest olduğunu, talebıy1e 

gerçekleştı rı len değışıklık ışlemlennden kendısının sorumlu oldu!;ıunu, 

- Yazılı, görsel ve ışıtsel hiçbır unsuru Şırketin iznı olmaksızın kullanamayacağını, h ızmet sırasında 

kullanılan yazılımların tum haklarının Şırkete aıt olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 

l,sans veya benzerı şartların kendısını de bağlayacağını, 

- Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendısıne aıt şıfreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, 

• Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından ızah ve tavsıye edılen ıçerık, yontem 

ve guvenlık onlemlerıne uyacağını, söz konusu guvenlık ônlemlerını guncellememesı. güvenir 

donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ıle ışlem yapması 

halınde, soz konusu ışlemlerın kendi bılgısi harıcınde üçuncu kışiler tarafından gerçekleştirıldığını ıddia 

ederek Şırkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğinı ve söz konusu ışlemlerden doğacak 

zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığını. 

10.3. Şırketin sunulan ınternet ve telefon hizmetlerı ıle ılgılı olarak, 

• Uygun gorduğu zamanda ve MOşten'ye onceden bıldırımde bulunmaksızın işlem ıçerık ve yontem­

lerını değıştırebıleceğını ve/veya yenı işlemler ekleyebıleceğın i, 

• Hızmetlerın genışletılmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesınde ortaya 

çıkabılecek teknık sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle 

Muşterı'nın uğrayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını, 

• Muşterı ye herhangı bır bıldirim veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetlcıli olduğunu 

ve Muşterı'nın bununla ilgılı ıtıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve ı.ahhüt eder. 

11 . YABANCI HESAPLAR VERGİ UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 

Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kişisı· • (ABD gostergesı sahıt>.) olmanız 

durumunda, ışbu teklıf formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dığer gostergelere sahıpsenız 

W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedır ABD kışısı olarak tanımlanan kışılerın 

kımlık bılgılerı ve hesapları ıle ilgilı bılgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacalctır 

• ABD Kış ısı olarak degerlendırilme krıterlerı: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak. ASD'de yerleşık 

-

D Greencard sahıbı olmak, ABD telefon numarasına sahıp olmak, ABD.deki bıı hesa~ duzenlı 

apmak, ABD adresi olan bır kişiye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak. ABD de posta 

. .,., ~1~'3tll~!il~ahıp olmak 7 1 10 



Bu gostergetere ek olarak. ABD vergı k il fı ld 
konusu formların doldurulması talep ed~~:ı:ı:r. o uğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da 
Turlı:ıye ve ABD dışında vergı mukımıysenız bir 1 1 le -kişisı statusunde OECD CRS (C eyse o ara ya da temsıl ettığınız kurum adına veya k 

· ommon Repoıtıng Standard) formunu doldurmanız gerekmelcted' ır. 

O Amerı~a Bırl~ık Devletleri Kışisi 
ısenız ışaretleyiniz. 

12.BEYAN 

[: Turkıye ve ABD dı~nda vergı muk.ımi ısenız 
1 işaretleyıniı. 

1- Anadolu Hayat Emeklılik AŞ ·1 · d - h . . . . olduğum tuze1 kışi nam h .b ı e gır ıgım er turlu hukuk, ılışkının kendı hesabıma/temsıle yetlcill 

bu k~nuda her turlu ~rı:'~,u~~u~n~~=iı~<!t":~:~~~•:11~~~~~~dirmek zorunda olduğumu bıldıQırıw. 
2- Sıgoıta Bılgılendırme Formunu ok kab 1 . . • kabirı rOcu kabul ve beyan ederim. uyup u ettığımı ve verdığım bılgılenn doğru olduğunu gıyıl-

3- TSK Mensuplarına Özel Herkese Ha at Si 

HSigortas_ı un.inlerimızde sigortalı ile sigo~a ett?r~~~r; I~ k~!Ko~~:u~~t~ ô zel IÇocuğôum için Yatınm 
ayat Sıgortası urunumüzde ise si orta ettıren a ensup anna zel Prım ladelı 

farklı kışi olduğu durumlarda hem ~ıgort I h yn~ zamanda sıgo~lı~ır. Sıgortalının sigorta ettırenden 
Ticari Elektronik İleti a ının em e sıgorta ettırenın ırnzasının alınması gerekir 

ôzel fırsatlar. kampanyalar ve urunler hakkında SMS - - . 
elektronık iletışim kanallarından ücretsiz bılgı almayı'ı:!~~-ve telefon gıbı tum C Evet 
ş k - . ıyorurn 

ır etım, ızde başka hayat sigortanız/ferdı kaza sıgortanızıemeklılık sozle<menız ı E var mı. .,... ı _ vet 

lnternet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleymız. ' 

~Hayır 

~ - Hayır 

Varsa Poliçe/Sözleşme No: □□□□□□[Ji7[J□□□ 

□□□□□□□□□□[]□ Tanzim 
Tarihi 

Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BİLGİLERi 

Adı / Soyadı 

Tekn ık Personel 
Sicil No/lş Bankası 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

Tanzım 1(7r,;ı .r;ıçı 
saat, l.LH-~.h.:;, / 1 
Sigortalının imzası 

l f 

Aracının İmzası 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
iş Ku1elerı Kule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 

. Tel: os5o 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 
Eposta: hızmet@anadoluhayat com tr I t 

Mobil ube Uygulama lndi~e· ..,;_ ~ e~elt Şhube: www.anadoluhayaLcom.tr 
· · na O u ayat.com.tr/pages/indir.html 

a, ,o 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATIIA IIE1MI VE AÇ1K RllA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kışısel ve varsa sa?,hk venleriniz; sıgortalı, sıgorlıı ııdiaı veya pnn Ode,-ı cıldufııınuZ ııga,11 
sözJeşmesVsözleşmeleri kapsamında sıgortacılık mevzuaıı ve ligi dıı)ıır mevzuat upurııııdı 
Şırttetımız tarafından saoıanan ürün ve hizmetıem muması. ıtıeın Slhlııni'ı bQlefflll ... 
elektronik veya ~ıt ortamında sözleşmeye dair işlemere dayanak olan ün kayıt ve tıeıgıııııin 
duzenıenmesi; tabi oldu{lumuz mevzuat gereı)ı bilgi/belge saldama. rapartıma Vb bılglııııdıme 
yükümlüluklenne uyulması ile denetim faMyellenrwı geıçııık1eştiıılınesi aıııaçanyıa 
işlenebilmektedir. SaQlık verileriniz dışında kalan luşısel vertennız ayrıca. tıızmıt kalılesııe y6rıellı 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, ankal çalışmalın. letipn taııiyellen ve licart elelt1r0ı* leli 
göndenımesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kışisel verilenniz ve varsa açık nz.ı göslıemıeniz tıaıntıı saoı• verileriniz; IM'IZU8bn öngOnluOü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Muye Bakanl!Ot, Sıgorlıı Bilgi ve G6zıılı'lı Mıııtıezı gibi 
duzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlanna ve yargı men:ilenne, gizlılik 96zteşrnelen ıe gıMIIICI 
altına aldıQımız 580lık uzman görüşü veren kunıluşlıra. yurt içi wya yurt dışında tıuuıwı 
reasürans şırkeUeri ile destek hizmeti saı)layıalannıı..,..,,_..,ak&ılablir., · . ~k V9fNffılz dışında alın 
kişısel verileriniz aynca, ana tııssedanmız ve atfllıtemiZ Türtuye iş e.ıkası ı\.Ş. ve işliı'aıldeme. 
acentelerimize ve gizlılik sözleşmeleriyle güvence altını aklıOımız. ış lişlası içinde ~ 
hizmet saQlayıcılara aktarılabilir. 

Sa0lık verileriniz; başwru fon'ftunda vermiş ~ bilgilel'den. muayene sonuçtanndın veya 
Şirketimize iletti{lıniz saOlık belgelerinden tamamen veyi kısmen oıomatık yolırtı. _,.ımık1adır. 
Sa0lık verileriniz dışında kalan kışisel verileriniz Şııutımlz. aceııleleıimiZ. ıracııanrnız. çaQn 
merkezımiz, dııital kanallanmız ııracılJOıylı ya da şbirllOi yapılan kunım ve ~ ıaııtuıın 
sözlü, yazı lı veya elektronik ortamda, tamamen vey1 kısmen oııımalik olan ya da hertııngl bir vıat 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilec:ıek ve ışıenebllecektir. 

6698 Sayılı Kışisel Venlerin KQNMl8Sı Kanunu'nun 6. maddeSi uyarınca U!)lık veıteıiıılZln 
lşlenebılmesl ve aktarılabtlmesl için açılı nzıınız genılunektedir. Kişisel venlennlZ ise. ı6zlılmllılı 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklennin yeme geli11lebılmeıi !Çin Kanun'ııı 512. 
maddesinde yer alan sözıeşmenin kurulması veyi ifasıyla ilgili oıması. bilgllbelge ıakleıM. 
raporlama ve bilgilendinne yükümlülüklenne uyuıması ile denelim faalıyellennın ~ 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça 6ng6n11meı1, hukuki yükilrnlüluldem yerine gelillmııl. 
bir hakkın tesisi. kullanılması VfiY1 ıcorunması için wrl ışıemenın zonınlu olmnl ve IMfl\l 
menfaatler amaçlarıyla açık nzanız araM\IIICSızın ya da aracılar vasıtasıyla tıızme1 saQlırıınaı ve 
hizmet kalitesine yönelik çalıffflllllr, reklam. tanıtım, kampanya ve pazar1ama fıııılly9lleıt, riıl 
çalışmaları , iletişim faaliyetleri ve ticari elektronlk leli g6nderllmeslne yooellk oıarıık Kanun'un 511. 
maddesı uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplamııkta ve işlerV1ı9kt9dlr, 

Kanun'un "ilgili kişinin haklannı düzenleyen" 11. maddni kapsamındaki tıaklannızm kulanlfflN 
ilişkin usul ve esaslar ile ı<lşisel Verllent hişkJn Veri SonımluSOOII BaşvllN Formu" 
anadoluhayat.com.tr intemet adreSlnde yrır almaktadır. 

Teklif Na 600123583 
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L 

Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

o,l.lSigortah: Tarih: \5 ,{)\.Jo-U.. imza: 

1 1 Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 SaQhk 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. 

~ abul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih \S . O ı . -wı<::ı 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Kişisel verilerimin, •veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtlldi~i şekilde aç,k rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı : r lKabul ediyorum. 1 Kabul etmiyorum. imza 

- 1 1 f' 
Tarih /<; ô l •):)4t 

Sigorta 
]Kabul ediyorum. [ l Kabul etmiyorum. imza Ettiren: 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. 

Teklif No 600123583 
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