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1. SIGORTALI BiLGILERI
Uyruk <ATC Coklu Vatandas Yabanci
h

M s kimiik No.—(Ua 3505 L
Kimlik Turu Ehlyet t’LCuzdam Pasaport

Mavi Kart Seri ve No ﬂ;:LOu axiol
Adi them Soyadi  Un3\
Dogum Tarhi 95 o 6330 Dogum Yeri
Baba Adi Mu{s\& (S Anne Adi Fé’(’l-*é
Cinsiyeti Kadin Erkek Medeni Durum  Evli Bekar
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke Verg Dairesi

2. iLETiSiM BILGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulastirabilmemiz
I5in e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz

EPosta (is)
EPosta (ozel)
Cep

Q.:F{’\&\nuf\aj Olo @ '.ctaucL ocaMnm

Telefonul 0S3+ 30y by 83 Telefoﬁ:g

Is Telefonu Dahil

Ev Telefonu Faks

:a:r'::;a &< Ev Adresi || ls Adresi (Tercih belirtiimemesi halinde Ev Adresiesas alinir)
evadrest  Pic Sullanddal ek 83lna ok No'S  Metea/ (BDie
Semt lige M@'l‘.ﬂ}

Posta Kodu I ls&r-

Ulke Surkiye [ Diger Ulke

is Adresi S Hudul Al

Semt = lige Metea

Posta Kodu I oy —

Ulke Turkiye Diger Ulke : ?CI
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3. i$, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

Is/Meslek O(‘du Measdau uwan  Ag US}GGNLJ;‘

Sektor AL W _A{\S-,‘ SGK Uyeligi- i Var [TYok  []Vakif/Sandik
Ogreni - lik Ortal
o e ans afkomans. 50000 ST

TSK sicil numarast - Q0 ~(3.3L4

TSK sicil karti fotokopisi basvuru formunun ekinde $irketimize iletilmelidir.

4. POLICE BiLGILERI
Koruma Sigortalan

D TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi

Olum Teminati Tutar™:

Yasam Teminati Tutar*
(Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta suresi boyunca odenecek primlerin toplamidir.

Sigorta Suresi : DD Yilas

* Teminat tutaninin para birimi ABD Dolaridir.
** Yas ve sigorta suresi toplam en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20vil

Yasam Teminath Hayat Sigortalan

@ TSK Mensuplarina Ozel Herkese
Hayat Sigortasi

| TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin
Yatinm Sigortasi

Sure Sonu Kapitali:
Sure Sonu Kapitali :

Sigorta Suresi : | L__I vil*

Sigorta Suresi: 10 Yil
Sigorta Suresi: 10 - 25 Yil

*Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortasi

TSK Mensuplarnina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum |gin Yatinm Sigortas kapsaminda 5.000 TL tutarinda
kaza sonucu olum teminats iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A'S. tarafindan
ticretsiz olarak sunulmaktadir. Ayrintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.

E%El '
Tekid No 600123582
B < 2/10 2 ,JO

5. SAGLIK BEYANI

“TSK Mensuplanna Ozel Cocugum lgin Yatinm Sigortast” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
sigortas!” igin ~SAGLIK BEYANI” b3l0ma doldurulmayacaktir. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
sigortasi® igin asagjidaki "SAGLIK BEYANI" bdloma doldurulacaktr. Sajjlik beyann balamande yer aian
sorular cevaplandinimadan once *14.2.Saglk Verilerine lliskin Agk Rza® okunarak onaylanmalidsr.
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sigara kullanyor musunuz? [_| Evet [ IHayr | Adet/Gun [ || |Yildir

= 1
[JHayr DD Kadeh/Hafta | || |Yildir

==

Boyunuz °

Alkol kullaniyor musunuz? [_| Evet

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldimiz mi? Cevabiniz “Evet"” ise, liitfen asagidaki “Agiklamalor™
boliimiini doldurunuz.

saghginiz ile iigili herhang bir sikayetiniz var mi?

Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhang bir ilag kullanyor musunuz?
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi?

Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz?

Isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler iqinde misiniz? (0zel havacilik sektoru,
yuksek yerlerde calisma, motor yariglan vb.)

Hig ameliyat oldunuz mu?

[Jevet [_Hayr
[JEvet [ Hayr
[CEvet [ ]Hayr
D Evet D Hayir
[ Jevet [ 1Hayr
[JEvet [Hayr
[Jevet [ ]Hayr
[Jevet [ |Hayr
[levet [ Hayr
[Tevet [ ]Hayr
[ ]Evet [ |Hayr
D Evet D Hayr

[ Jevet [ 1Hayr
[Jever [] Hayir
Cevet [ Hayir

DEvet D Hayir

[ Jevet [] Hayir

[Jevet [] Hayir

Herhangi bir sakath@iniz var mi?

Sinir sistemi hastaliklar, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklar

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yuksek tansiyon

Hormon hastaliklari

Kanser, tumor, kist

Akciger hastaliklan, astim veya verem

Sindirim sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklan veya sarilik, safra k
h - esesi, m
bagirsak hastaliklan g it

Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklari

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizligs
Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastalikiar

Aciklamalar :

EIZE
& .L': ;t;t‘lgﬂo 600123582
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6.LEHTAR BILGILERI

Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin 6luma halinde sigortacinin odeyeceqi tutan

etme hakki kazanan kisidir. Sigortali tarafindan lehtar belirlenmisse, odeme bu kisilere, belirlenmen,
6deme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel COCUS.U“" 16N Yatinm Sigortae, %
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin ‘Lehtar Bilgileri® doldurulmayacaksy, TSk
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi” uruna tercih ediimesi durumunda doldunulacaktrr.

[ |Kanuni Varislerim [ | Lehtar
l. LEHTAR
Uynk: [ JT.C. [ ] Coklu Vatandas __Yabana
:] Mavi Kart Sahibi Kimiik No
Cinsiyet: [ _|Kadin [ | Erkek
Adi Soyadi
Dogum Tarihi : Dogum. Yen
Baba Adi Anne Adi
Yakinlk
Derecesi
Il. LEHTAR
wrk: [rc [ Coklu Vatandas [ |yabana
[ ] Mavi Kart Sahibi Kimiik No
Cinsiyet [ _|Kadin [ | Erkek
Adi - Soyad:
Dogum Tarihi : Dogum Yeri
Baba Adi Anne Adi
Yakinhk
Derecesi

ORI |
- E—
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7. HDEME BILGILERI

pinmi doviz olarak secilen policeler ign prim odemesi, tahsilat tanhindeki Turkiye Cumhuryet
J

F:;fke- gankasi doviz alig kuru uzerinden Turk Lirasi olarak yapilr.
Odenecek Prim @ _é
BE — ABD Dolan EURO
para Binmi | | Tark Lirast Sy P Karsihn TL
Odeme Yontemi o Kred: Kart ~ Banka Hesabi  Nakit
Odeme Siklig _Z Aylik _7 3 Aylik 6 Ayl " vilik

TSk Mensuplanna Ozel Pnm ladeli Hayat Sigortasinda para birimi sadece "ABD Dolan Kargilge TL
secilebiir. Odeme yonteminin “banka hesabr™ ya da “nakit” seclmesi halinde taksitli olarak sats

yapilamaz

8. KREDi KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya art olmas: zorunludur. TSK Mensuplarna Ozel Herkese Hayat Sigortas: we;TS_k
Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortas: urunlenmizde; sigortalimin sigorta e:tnrende'; arki
oldugu durumlarda, kredi karti sahibr sigorta ettren olabilir. Bu durumda 9 Bolum - Sigorta ttt--ei
Bilgilerinin de doldurulmus olmas: gerekir. Asagida yazilmes olan kredi kartimin Gcuncu bi! kasiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumiulugi Devir Formu” nun doldurulmug olmas: gerelar

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizhg ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapidamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumiu degildir. Polige, itk pnmin tahsilat: ile yururloge girecektr. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigs tarihte iglem yapir

Kart Sahibi Adi
Kart Sahibi Soyad
Kredi Kart: Bilgileri :

Etnen
Unsl
SMIAGIE

AY Yil

]

™

Kredi Karti No !

ol (1381

(o]
a4

f

Son Kullanma Tarihi

Odemelerinizin ayin kagina gunu tahsil editmesini istiyorsunuz"J_é_!

0 | PO P T

Q ,\,,l / ,'ZOE:H Tanhinden itibaren 6demelenimin; yeru tahmatima kadar yukanda verdipm
bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil ediimesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelenm igin de gecerl olacagim, kredi kartimla ilgili yemlemeler sonucunda olusacak degisikliklen
Sirketimize bildirecegimi, bu bilgilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya gahgilacagi ancak bildimin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasmdan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagim kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzasi

r >
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9.
SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ) —

Bu bolum, sadece TSK Mens
) uplarina Ozel Herkese Hayat Sigorta:
kcin Yahnm Sigortas: igin doldurulabili ayat Sigortasi veya TSK Mensuplarina Ozel Cotugum

I_I 0-. INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMESI
et tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hzmetierden gifre kullanarak
slemienn imza aknmadan yapilacagne. sifre
m, gifre arachgwia sozlesme brigslenmm
triecegini. hizmet verimes: 1Gin gereken
engm ve kullanmm masraflanmn kendis:

10.1. Muster Sirk
;bilecegini. bu kapsamda gerceklegtirecegi t |

yararla'
kullanarak verilen talimatlann yazik talimat yerme ge¢eceg
dinleme ve dedisiklik talep ve islemierini yapa

gon,:w:uleﬁ'le,

donanim ve yazihimin kendisi tarafindan temin edilecegint,
yarafindan kargilanacagini,

10.2. Mugter hizmetienn kullanimi esnasinda,

. Vermig oldug ,

sonuclar ile ugrams oldugu ve uguncu kisilere verebieced zarariardan kendismin sorumiu oldugunu,
qirket tarafindan ses ve islem kaydh tutulmasma muvafakat ettigim, bu kayitlar sebebryle Sirketn Turk

Ceza Kanunu kapsaminda sorumiulugu olmadigim, kaytlann kamu ve yargl mercilen huzurunda delil

teskil edebilecegini ve baglayc! olacagini,

. Hizmetlernn kesintiye ugramas: ve/veya donarum, yarhm ya da hamet sunuculanndan kaynaklanan

sorunlar nedeniyle uguncu kisilenn kendisine ait brigilere ulagmasindan kaynaklanabilecek zarar ve

kayiplardan Sirketi sorumiu tutmayacagim,
_ yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagin ve diger mustenienn hizmetieri kuflanmasini engelle

yiCi veya zorlasting eylemlerde bulunmayacagm.
kalmast icin gerekli dikkat ve ozen gosterecegini, soziesme kapsamindaki zmetierden
ucuncu kigilere vermeyecegmil

ik [ Jtc [ ]Goklu Vatandas [ ] Yabanci
[ ] Mawi Kart Sahibi Kimlik No

Kimlik Turu [ |Ehliyet J?Szf_:im [ |Pasaport

EJMaV' Kart Sen ve No
Adi
Soyadi

Dogum Tariti Dogum Yeri
e

Baba Adi Anne Adi

Medeni Durum | Evli [ |Bekar

Cinsiyeti [Jxadin [ JErkek
. Sifrenin gizli
oS yararlanma hakkinin sadece kendrsine ait oldugunu. gifre bilgisimi
sifresini kullanmak suretiyle gergeklestinlen slemienn kendis: taratndan saylacagun, Frketn
Pasaport No Vergi Kimlik No gifreyi kullanan uguncu kisilerin kimliklerini belieme yukumiulugu bubn&.n: i
. - Sirketin sifreyr herhangi bir nedenie 1Stirme. i veya surekh olarak a da pal
Mukim Olunan Ulke : Vergi Dairesi etme hakkina sahip oldugunu. bu :;g dunmlagsrcsmtm wmmmm y:waca\;r
- Sirketin talep edilen degrgikiiklen yururluge alma k serbest oldugunu, tatebryte
» gerceklestmlen degigiklik islemleninden kendisinin sorumiu oldugunu.
EPosta (ig) > Yazih, gorsel ve igitsel highir unsuru sirketin izni olmaksizm kullanamayacadmni, hizmet sirasinda
kullanilan yaziimlann tum haklannin Sirkete at oldugunu ve bu yanhmiann kullarsrmens duzenkeyen
EPosta (6zel) lisans veya benzen gartlann kendisini de baglayacagint
- Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde. kendisine att gifreyle yapilan iglemierden dolay:
Cep Cep Sirketin sorumliu olmadigint,
Telefonul Telefonu2 - Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarahindan 1zah ve tavsiye edilen genk, yontem
ve guvenlik snlemlenne uyacagini soZ konusu guveniik onlemlenm  guncellememest,
Is Telefonu Dahili donarmima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma acik yerlerde kurulu bigisayarlar ile rglem yapmast
halinde; soz konusu iglemlenn kendi bilgisi hariande uguncu kigiler tarafindan gerceklestmichgini iddia
Ev Telefonu ederek Sikete herhang! bir sorumiuluk yukletemeyecegini ve ¢0z konusu rglemierden dogacak
Faxs zararlardan Sirket'in herhangt bir sorumiutugunun pulunmadigin.
10.3. Sirketin sunulan intemet ve telefon hizmetlen ile ilgil olarak,
Yazigma - Uygun gordugu zamanda ve Mustenye onceden bildiimde pulunmaksizin glem wenk ve yontem-
Adresi lerini degistirebilecegini ve/veya yen iglemler ekleyebilecegmi.
Hizmetlenn genigletiimest, sinirlandinimas: veya durdurulmas: ya da hizmet kalitesinde ortaya
Semt e lkabilecek teknik sorunlardan ve slemler qirasinda olugabilecek aksama, gecikme ve zatarlar
2 Musteri'nin ugrayabileceq: zarar ve kayiplardan girketin sorumlu olmadigink
Musteri'ye herhang! bir bildinm veya uyanda bulunmakszin hizmetlen durdurmaya yetiili oldugunud
Posta Kodu [ ~ [ ve Musteri'nin bununla dgil itiraz hakks bulunmadignt gayrikabili ricu kabul, beyan ve taahhut eder.
- » - = |11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME
Ulke [ urkiye [ ]Diger Ulke 1 \abanc: Hesaplann Vergi Uyumu Yasast (FATCA) uyarinca “ABD Kigisi™* (ABD gostergest sahibx) olmantz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandag: olmayp diger gostergelere sahipseni
{ W-8BEN formunu doldurarak tarahmiza Jletmeniz gerekmektedit ABD kigist olarak tamimianan kgilenn
an ile g bilgiler FATCA kapsaminda raporiamaya tabi tutulacakr
ndagl olmak. ABD de yerlesik

L kimik bilgileri ve hesapl gor FATCA laperrlh
isi olarak degerlendiriime knterlen uyruklu olm vata

Jefon numarasina sahip olmak, ABD deki bif hesaba duzenlt

olmak, ABD de posta

7 BD Greencard sahibi olmak. ABD te
EB_E adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza yetkis: vermis
TP o Tekid No 600123582 ) mmhhlp Olmak T,‘o
E EY2 e/10 ( :
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda oy o= ?, I INLATMA METNI VE AGIK RIZA
konusu formlanin doldurulmas: talep edilecektir. i ettiginiz k - 14, KISISEL VERILERE ILISKIN AYD g

Turkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina veys | ’
kigisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedy.,_ 5 ' 14.1. Aydinlatma Metni:

i i Ik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim &deyen oldugunuz sigorta
} “?5'5°'n:':s;:$fe::;i|en kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili dijer mevzuat kapsaminda
”ﬂgﬁmu tarafindan saglanan drin ve hizmetlerin sunulmasi, iglem sahibinin bilgilerinin tespiti,
S;;ktronik veya kagit otaminda sozlesmeye dair iglemlere dayanak olan tum kayit ve t_ro!goloﬂn
diizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geredi bilgi'belge saklama, raporiama ve bilgitendirma
yukumldliklerine uyulmasi ile  denetim faaliyetierinin gercekiegtiriimesi amaclanyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kiglsel verileriniz aynica, hizmet kalitesine yonatik
galigmalar, pazariama faallyetleri, anket ¢alismalan, lletisim faaliyetieri ve ticari elekironik el

gonderilmest amaglanyla iglenebilmektedir.

1 Amerika Birlesik Devletleri Kigisi = | Turkiye ve ABD disinda vergi mukimi isenjz

— 1seniz isaretleyiniz. Ll jsaretleyiniz.
12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her turld hukuki iliskinin kendi hesabima/temsije yetkigl
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bnld@'i..-,-,Il §
bu konuda her turlu sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu, ‘18
2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru olduguny gayri-
kabili rdcu kabul ve beyan ederim. i
3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin Yatyn
Sigortas: urunlenmizde sigortal ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarnina Ozel Prim |ad?r
Hayat Sigortas: Urunumuzde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta emrendeI
farkh kist oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir ¢
Ticari Elektronik ileti
Ozel firsatlar, kampanyalar ve Griinler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum |_¥|Evet H
elektronik iletisim kanallanndan ucretsiz bilgi almay kabul ediyorum. e (X e

sxrketn;‘izde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz [ ]Evet 0( Hayir
var my? y

Kisisel verileriniz ve varsa agik nza gbstermeniz halinde saghk verileriniz; mevzuatin dngdrdugu
yukumiilukler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanli, Sigorta Bilgi ve Gozatim Merkaz! glbi
diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yarg! maercilarine, gizlilik sézlegmeleri lle guvencs
altina aldigimiz saglk uzman gérigl veren kuruluglara, yurt igi veya yurt diginda butunan
reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktaniabilir, Saglik verileriniz diginda kaian
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Tlrkiye |s Bankasi A.$. ve Igtiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sbzlegmeleriyle giivence altina aldigimiz, i§ lligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktarilabilir.

Internet ve telefon aracihids ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz. | I

Varsa Police/Sozlesme No : DUMHL 1LJ[_ JC
e LU I

wn Lo/iON /Uy ST [ do]

Saati
Sigorta Ettirenin imzasi Sigortalinin Imzasi

Saghk verileriniz; bagvuru formunda vermis oldufunuz bilgllerden, muayene sonuglanndan veya
Sirketimize ilettiginiz saghk belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmakiadr,
Saglk verlleriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelarimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallarnimiz araciigiyla ya da Igbirligl yapilan kurum ve kuruluglar larafindan
sbzli), yazih veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangl bir ver
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenabllecektir.

INEEE

6698 Sayil Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddes| uyarnnca saghk verilerinizin
igleneblimesi ve aktarilablimes! igin agik rnzaniz gerekmektadir, Kigisel veriloriniz ise, stzlagmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yukimlGliklerinin yerine getirleblimesi Igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sbzlesmenin kurulmas: veya Hasiyla ligill olmasi, blig/balge saklama,
raporlama ve bilgllendirme ylikimillUklerine uyulmas: ile denetim faaliyetierinin gergaklegtirimes|
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga 6ngbriimesl, hukukl yikimldlitklerin yarine getiimasl,
bir hakkin tesisi, kullanimasi veya korunmasi Igin verl iglemenin zoruniu olmasi ve moyru
menfaatler amaglariyla agik nzamz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmoel saflanmas) ve
hizmet kalitesine ybnelik galigmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazariama (aallyotiari, ankaet
calismalari, lletigim faaliyetierl ve ticari elektronik lletl génderlimesine y&nallk olarak Kanun'un B/1,
maddesi uyarinca agik nzaniza dayal olerak toplanmakia ve lglenmokladir,

r i

13. ARACI BILGILERI

Adh / Soyadi }\[w T
Tekruk Persone

Sacil No/is Bankas 022642
Sicil No 6L‘ y”d)lf Kanun'un “ligili kiginin haklanni dlizenleyen” 11. maddesi kapsamindakl haklarnmzin kullaniming
Acente Kodu 2 503 Aracinin Imzas; iligkin usul ve esaslar e “Kigisol Verllere lligkin Verl Sorumiusuna Bagvuru Formu®
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer aimakladir.
eomaseudbinaas 2021% y 4
Siboe EFT Kodu
ANADOLU HAYAT EMEKLILI
Is Kudeleri Kule2 Kat: 17 Levent A8 AL,

Besiktag Istanbul 34330

Tet: 0850 724 55 00 Faks: 0212317 70 77

= Eposta hamet@

: Ar Internet
s il Sube Uygulama indirme: Jube: www.anadoluhayat.com.tr
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Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve mgismmu,:e\

< Sigortah Tan SO\ W Imza B v

Sigorta Ettiren: Tanh: Imza:

4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verlerimin “Ven Sorumiusu’ Anadolu Hayat Emekliik A.§. tarafindan
metninde belirtidi§ sekilde toplanmasina, rslenmes:pe ve ayrica aydiniatma ’"‘
agikdanan kurum ve kuruluslara aktariimasina agik nza gostenyorum. e

o Kabul ediyorum Kabul etmiyorum Sigortali Imza E__o__Tarih Mh‘

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumiusu”™ Anadolu Hayat Emeklilk A.$. tarafindan
metninde belirtiidin sekide agk rizama dayalh olarak gergeklestirilecek amagiary
toplanmasina, iglenmesine ve aktanimasina agik riza gosteriyorum. ‘

Sigontali  oA~Kabul ediyorum Kabul etrmiyorum. lmza;E.J:-— Tarih 501‘.‘

e
Ettiren’ Kabul ediyorum Kabul etmryorum. Imza Tarh

TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortas: ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum kn
Yatinm Sigortas: Urinlenmizde sigortal ile sigorta ettiren farkli kigi olabilir. TSK Mensuplanss
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi irinunde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigoriahas
Sigortalinin sigorta ettirenden farkli kigi oldugu durumlarda hem sigortalimin hem de Sgoss
ettirenin imzasinin alinmas: gerekir.
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