
~ • TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
AN..OU, HAYAT 

POLiÇE NO 

1. SİGORTALI BİLGİLERİ 

Uyruk c::,,ı_ T C Çoklu Vatandaş 
Mavı Kart Sahıbı 

Kımlık Turu r Ehlıyet t:,L.,~~!~:nı = Pasaport 

t_. Mavı Kart 

Adı c-\¼eM 
Dogum Tarıhi ~5 O'L 135\:, 
Baba Adı M~.;ıCôl 
Cınsıyetı f Kadın 7 Erkek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke . 

2. İLETİŞİM BİLGİLERİ 

J Yabancı 

Kimlık No 

Serı ve No 

Soyadı 

Dogum Yerı 

Anne Adı 

Medeni Durum 

Vergı Kımlık No 

Vergı Daıresı 

IMIKLİLiı< 

(CM ısoı-sıo ~~ 

A.W U ~".\-ı O'l 

UrB\ 

Eıılı Bekar 

Hızmetlerımizden en etkin şekılde yararlanabilmeniz ve hesabınız ıle ılgi l ı b ildi rim leri sıze ula$tırabılmemız 
ıçın e-posta, telefon ve adres bılgılerinizı doldurunuz 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Eıı Telefonu 

e.}hetv\utıa l O<o@ ·,clo-..c:L OO Y'\ 
Cep 

05 3,=ı-, 30tı ~ .9S Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

Yazışma 

Adresi 
dZJ Ev Adresi O iş Adresi (Tercıh belırtilmemesı halinde Ev Adlfli esas alınır ) 

Ev Adresi P,(" S u\tcl'\ ~ \ 
Semt 

Posta Kodu 

Ülke ®urkıye 
iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke [ Turkiye 
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~ - 8-~I.I\Q ~ . No:.S 
ilçe Me-te9-

iı \3<llr 
0 Diger Ulke 

ilçe N~ 
il ı fd,--

L Dıger Ülke 

• - ~ . 'l~ l013_09 tC!ıUf~ No A.tl l )00 ~ 6- ,o I 17/2l 08 .)6 CM .. 837)0 

Meta/ı~e 
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3. İŞ, MESLEK ve ÖĞRENiM BiLGİLERi 

iş/Meslek l)rdu ~\'..)..., 
Sektor 

Ô{Jrenim 
Durumu 

..(.\.{ . ~ \j'( 
Lı~ 

Unvan A~~ Ü.'.>~Uf 

SGK üyeliQi ~Var ö'<ok □Vakıf/Sandık 
Aylık 0rtalam_a 6 -{),QO() TL 

Net Gelırınız 

TSK sıcil numarası J20R -~.'.:}-l.l-ı 

TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

~ 
o 
N 

·;;; 
C1) 

ö 
V, 

~ 
o 
°' v\ 

Koruma Sigortalan 

O TSK Mensuplarına 0zel Prim iadeli Hayat Sıgortası 

ô lum Teminatı Tutarı• : 

Yaşam Teminatı Tutarı• 

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

Sigorta Suresi : OOv,ıu 

• Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

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

Ya~m Teminatlı Hayat Sigortalan 

J2:] TSK Mensuplarına 0zel Herkese 
Hayat Sigortası 

Sure Sonu Kapıtali: 

> 
ı.rı 
N 

L TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kapitalı : 

Sigorta Suresi : D O Yıl• 

•vaş ve sıgorta suresi toplamı en fazla 25 

olabilir. 

4.1. Ferdi Kua Sigortası 

TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Si~ortası. TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat 

Sıgort.ası ve T~K Mensu~ların~ Özel Çoc~gum lçın Yatırım Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 

~aza s:onucu olum temınatı ıçeren Fer~ı ~~~a Si_gortası, Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 

ucretsız olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bılgı ıçın bılg ilend irme formunu inceleyiniz. 

il T-No 1!00123582 
2 110 2/ 10 

0Ull140 l:4 

s. SAĞLIIC BEYANI 

WJSK Mensuplanna Ozel Çoa,§um için Vatınm Sigortasf ve "TSK Mensuplarına Ozel Her1'esıe Hayat 

SigortaS•• için -sA~LIK BEY.ANI" bOIOmO doldurulmayacalctır. "TSK Mensuplanna Oz.el Mn ladel Hayat 

sigO(tllSI" için aşaOıdald "SMLIK BEY.ANI" bOIOmO doldurulacaktır. S.Olılc beyarı bOIOmOnde 'ff!I alın 

50ruıar aıvaplandınlmadan Once -U.2.580lık Verilerine llişlcln Açık Rıza" okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz · 000cm Kılonuz : □□□ Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet QHayır □□AdeVGun OOv,ldır 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 0Hayır □□ Kadeh/Hafta □□Yıldır 
Aşağıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, lütfen aşağıdaki "Afıklarnolo,• 

bôlümünü doldurunuL 

~ağlığınız ıle ılgılı herhangı bir şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbı tetkık, tedavı goruyor musunuz? Herhangı bır ılaç kullanıyor musunuz? 

Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı? 

Herhangı bır tıbbi tetkıl:in sonuç raporunu beklıyor musunuz? 

l şıniz ya da hobınız gereğı tehlıkelı aktMteler ıçınde misıniz? (ozel havacılık sektoru, 

yuksek yerlerde çalışma, motor yanşlan vb.) 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangi bır sakatlığınız var mı? 

Sinır sıstemi hastalıkları, mental bozukluklar veya noroloJik şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemi hastalıklan 

Diyabet 

Yuksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumöı; kist 

Akciğer hastalıkları, astım veya verem 

Sindirım sıstemi hastalıklan, karaağer hastalıklan veya sarılık, safra kesesı mıde veya 
bağırsak hastalıklan ' 

Goz. kulak, burun, boğaz hastalıkları 

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

Doğuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamala,: 

Teldıl No 60012l582 
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O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
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6 .LEHTAR BİLGiLERi 

Lehtar, lehine sigorta sozl~i yapılan ve sigortalının ölumü halinde sıgortacının ödeye<:eğı t\Jtarı ta,-,. 
etme hakkı kazanan lcişidır. Sigortalı tarafından lehtar belırlenmışse, ödeme bu kışılere, bel rlenmen- • 
ödeme sigortalının kanuni varislerine yapılır. TSK Mensuplanna 0zel Çocuğum için Yatınm Sıgoıtası•t~ 
TSK Mensuplanna ôzel Herkese Hayat Sigortası ,çın "Lehtar Bılgıleri" doldurulmayacal.1,r ,i 
Mensuplarına ôz.el Prim iadeli Hayat Sigortası" urünü tercih edılmesi durumunda doldurulac:alctr. 

O Kanuni Varislerim 

i 1. LEHTAR 

Uyruk : O T.C. O Çoklu Vatandaş 
[J Maııı Kart Sahibı 

Cinsiyet: O Kadın ~ Erkek 

Adı 

Doğum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

il. LEHTAR 

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

Cinsiyet: 0 Kadın O Erkek 

Adı · 

Doğum Tanhi : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

[!)~~[!) 
~ Teı..w No 600123582 
ı!i~ 4110 

.,__...._._,,,on_o, HSIFT5ı:No 413 / SOO rıı • ,o 1n1moııY 

C Lehtar 

CYabancı 

Kimlık No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

QYabancı 

KımlıkNo 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

4 /1.J 

7_ ÖDEME BİLGİLERi 
dovı- z olarak seçılen polıçelef ıçın pnm odemesı. tahsılat tanhındel:ı Tur1aye Cumhurıyet 

Para t,ınrnı · ı 

k Bankası dovız alış kuru uzennden Tun: Lirası olarak yapı rr. 
Mer ez 

()denecek Pnm · .5) -€.. 

Para Bınmı 
Turlc Lirası 

- ABD Dolan 'it:_ EUR0 
- · Karşılığı n - Karşılığı TL 

Odeme Yontemı ~Kredı Kartı - Banka Hesabı-Nakıt 

Odeme Sıklığı z Aylık ..__ 3 Aylık _ 6Aylılc Yıllık 

TSK Mensuplanna 0zel Pnm iadeli Hayat Sıgortası nda para bınmı sadece "ABD Dolan Karşılığın· 
seçılebılir. ôdeme yôntemınin "banka hesabı" ya da •na1cıt· seçılmesi halınde taksıtli olarak. satış 
yapılamaz 

8. KREDİ KARTI TALİMATI 
Kredı lcartının sigortalıya aıt olması zorunludur TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat Sıgoctası ııe TSK 
Mensuplanna ôzel Çocuğum lçın Yannm Sıgortası urünlefımızde: sıgortahnm sıg0'ta ettıfl?flden faıldı 
olduğu durumlarda. kredr kartı sahibi sıgorta ettıren olabılır. Bu durumda "'9 Bolüm - Sıgorta Ettıren 
Bilgilen"nin de doldurulmuş olması gerelar. ~•da yazılmrş olan kredı kartının üçüncu bu bşı)'e a.t 
olması durumunda "Prim Ôdeme Yukumlulugu DeYır Formu" nun doldunılm~ olması gere«ir 
Kartın blokelı olması, bakıye yetersızlığı ve buna benzer hatalar nedenıy1e tahsilann yaptlamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirlı:etımız sorumlu değıldır Polıc;e, ıllc pnm,n tahsilatı ile yunur1üğe gırecelctır. Kred, 
kartıyla yapılan ödemelerde, paranın Şırlcet serbest hesabına mtıkal emğı tarihte ~lem yapılır 

Kart Sahıbi Adı 

Kart Sahıbı Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredi Kartı No ~.~~~ &. d ~3-~ ~ıo:W uJa:~JJ 
Son Kullanma Tarihi ,.. 

---, 
ôdemelerinızin ayın kaçıncı gunu tahsıl edılmesıni istıyorsunuz' 1 5 1 
-r,-, ,-,0 C7i'7 L_.:_ :=_j 

() ~ / eı;.P..J ::3--,~ Tanhınden ıtıbaren bdemelenmın, yem tahmatıma kadar yulcanda verdıQım 
bılg ılere gere kredi kartımdan surekli olarak tahsil edılmesını rica edenm Bu talirnatımın yenilenen 
polıçelenm ,çın de geçeri, olacağını, kredı kartımla ilg ıli yemlemeler sonucunda oluşacak değışıt.lıkleo 

Şırketınıze bıldıreceğım~ bu bılgilenn Şırlı:etinız tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bık:l rnmın 
gerçekleşmemesi veya bılginın Ş,rlı:etınızce alınamaması nedeni ,le tahsılatın yapılamamasından doğacak 
sonuçlardan Şırketınizın sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

T- Mı,· 600123$112 
s, 10 

.. _ .... _2$107J_Ot H511"tıkNııı 43 1 ,aı:ı - • PO 7nıtnaı~ ouano 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

f > 
s ,ıo 



9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (11 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

I

Bu bolum. sadece TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayal Sıgortası veya TSK Mensuplarına o 1 

çın Yatınm Sıgortası ıçın doldurulabılır. l t' ÇOClıOuı!ı 

Uyruk O Tc O çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahıbi 

=Yabancı 

Kımlık No 

Kımlık Turu [JEhliyet ...JcNufdus ~ Pasaport 
uz anı 

Adı 

Do~ um Tarihı 

Baba Adı 

Cinsıyeti 

I$/M eslek 

Pasaport No 

[jMavı Kart 

□Kadın □Erkek 

Mukım Olunan Ulke : 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Ko du 

ü lke 

oor.oo 

Orurkıye 

• TelıJıf Na 600123582 ·~·· [!J .. ı: 8 / 10 

.... _ ...... _7>107l_ot .-nı< .._ •IJ I ,00 .. 6 IO 7/12/7l 01 "6 

Sen ve No 

Soyadı 

~um Yen 

Anne Adı 

Medenı Durum [ Evlı 

Vergı Kımlık No 

Vergı Daıresı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

il 

Q D19erülke 

()44)111) 

O aekar 

10. INTERNET VE TELEFON HIZMETURI TAAHHÜTNAMESi 

1 
o. 

1
. Mu~ıerı. Şırket tarafından ıntemet ve/veya t~foo ıle sunul.ln t-ıızmetlerdeı $1fre ıwılanaral< 

yararlar ıbıleceğını bu kapsamda ~c;e~ıreceğı bulun ı~ ımu ~,nmadan y~agınc. $1fre 
ıcuıı.ın,1rak verılen talımatlann yazı~ ~ımat yeme geçeceğını. $1fre ~lığıvla 50

~ tı,tg,lennı 
go,unıuıeme. dınleme ve değı~ıklık talep ve ışlemlefını yapabıleceğını. t.zmeı ,ıenln'll!'SI IQl1 ~~ 
d(ınJnım ve yazılımın kendısı tarafından temın edıı«eğını. ~ ye ıwııanım masr;rfwvwn kenctısı 
n• atından kar$ııanacagını. 
10.2 . Mu$ten hızmet1erın kullanımı esnasında 
. vermı$ oldu~u bılgılefın tamamının dogru. eksıksız ııe guncel old~ ahı tald,rde ~ 
sonuÇlar ıle ugramış olduQu ve uçuncu kışılen! Yefebıteceğı urarıardao ~.çın,n ,;orumlu olduQ\,nu. 

Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafaut ettığ,nı. bu uyıtlaı' ~ il! ş,n.et•n Turt 

Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını. kayıtların umu ye ya-g• ~~ huzurunda deld 

teşk ı l edebılecegını ve t>aglayıcı olac:ag ını. 
• Hızmetlerın kesıntrye U9raması ve/Vf!ya donanım. yazılım ya da twzmeı sunucuJanndan uynaal,\an 
sorunlar neden,y!e uçuncu kışılenn lı:endısıne aıt bılgılere uta,şmasından kaynal<Lanabıleat ura,: ve 

kayıplardan Şırketı sorumlu Mmayacagını, 
• Yururluktekı mevzuata aykın davranmayata9ını ye d,Qer ~~ hızmet\efi rutıaıımasını e,,gelle· 
yıcı veya zortaŞtıncı eylemlerde bulonmayacagını 
• Şıfrenın gızlı kalması ıçın gereldı dıkkat ye orenı gostrreceğını. ~ztevı,e lı:apsamındab hılffll!(~def'I 
yararlanma hakkının sadece lı:endısıne aıt olduğunu. ~ bılgısını UÇUf'OJ ~ ııemıeyec~ 
şıfresını kullanmak suretıyle gerçekleştınlen iŞiem~ k~ısı aratındarı yapıtmış ~ Şırtl!tln 
şıfreyı kullanan uçuncu kı$llenn lı:ımlıkleı-ını belır1eme yukumlulugu bulu~ını. 
- Şırketın şıfreyı hemangı bir nedenle değ~ırme geçıcı veya wr~ı olarak~ kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp oldU9unu bu np durumlarda Şıtl<etm bel~• değ~ıklılt~ uyacaQ"" 
• Şırketın talep edılen değışıklıklen yurvı1* alma konusunda sertıest cılduı;)unu. talebty, 

gerçekleŞtınlen değışıklık ışlemlennden k~ısının sorumlu otduQunU. 
- Yazılı, gorsel ve ışıtsel hıçbtr unsuru Şırketın ıznı otmaksmrı ıruııanamayacaQını. tvzme« sırasındi, 
kullanılan yazılımların ıum halclannın Şirkete ~ ~unu ve bu yaıılımlam kuRarwnını du.Z~ 

lısans veya benzen şartlann kendısını de t>aglayacagını. 
• Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat hah~. kendısıne aıt \ffr~ yapılan ~ dolay, 

Şırketın sorumlu olmadıgın~ 
• Uyarı yazılan dahıl olmak u:rere kendısıne Şırket tarafından ızah ve ~ edılen ır;~ıl yontem 

ve guııenlık onlemıenne uyacagın~ soz konusu ~lık o,,lem~ gunc~~ g,ıııenlı 
donanıma sahıp olmayan cıhaılaı ~.ı umuma ac;ık ye,~ lrurulu bılgıwyarlar ıle 1$~ y.ıpm.lSI 
halınde, soz konusu ışlemlenn kendı bılgısı harıcınde u<uncu kışılet' tarafından gerçek~tınldığını ~ 
ederek Şıı kete herhangı bır sorumluluk yuk~te~e,g,nı ve soz konusu 1$1f'm~ dogaeak 

zararlardan Şırket ın herhangı bır sorumlulugunun bulunmad~ın~ 
10.3. Şırketın sunulan ıntemet ve t~efon hızmetlen ıle ılgılı ol.ırak. 
. Uygun gordu9u zamanda ve Mu~terı ~ onceden bıldınmde bulunıNksıZın ışlem ıc;enlt ve yön~ 

lerını delj ışıırebtteceğını ve/vf!Ya ye,nı ışlemler ~~bıleceğını Hıımetlerın genışletıl~. sınırlandınlması veya durdurulması ya da tıızmet kalıtesınde o,tayil 
çıkabılecek teknılt SONnlardan ve ışlemler sırasında oluşab<lecek aksama. gec,kme ye zaıarlar ,ıedenıyte 
Muşterı'nın u9rayabııece,gı zarar ve kayıplardan Ştrketın sorumlu olmadıgın~ 
• Muşterı'ye herhangı bır bıldırım Vf!Va uyanda bulunmaksızın hıımetlerı durdurmaya yetkılı ~lduQUnu 

ve Muşten·nın bununla ılgılı ıtır az hakkı bulunmadıQını gııyriubi li rücu kabul. t,ey.n..,. fMhhüt edef. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM VASASI (FATCA) UYARINCA IULGIUNDİRME 
Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCAI uyarınca "ABD Kı$ısı"• (ABD gOstl!fgeS

1 ~hıbı) olmana 

durumunda ışbu teklıf formuna elt olarak W-9. ABD vatandaşı olmayıp dığer gostenJell!f'e sa= 
W·BBEN fo~unu doldurarak tarafımıza ,~menız gerl!kmeırtedır ABD kı$1Sl ol.ırak tarılfTllanafl l.ıC,illrtı kımlık bılgılen ve hesaplan ile ılgılı bılgı~ FATCA kapwmında rapooamava ~BD~ ~ 
•ABD Kışısı olarak degerlendırılme knterlen ABD uyruklu olmak. ABD vata~~~ bır ııewba :'.'ll!fllı 

Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahıp olmak. eol~ ABD de pos~ 
ak. ABD adresı olan bır kıwt! vekaletnaml! veya ımza yetkısı verrnış 
~~~~hıp olmak 7 ! IO 
u 

J5f~ 
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konusu formların doldurulması talep edilecektir. a SOz 14

_ KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

T urkıye ve ABD dışında vergı mukımiysenız bireysel olarak ya da temsil ettıQiniz kurum adına veya kont, 
1 

ltışısi statusunde. OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedır Ol 14_1. AYdınlatma Metni: 

- Amerıka Bırleşik Devletleri Kişısi 
~ ısenız işaretleyınız 

12.BEYAN 
O Turkıye ve ABD dışında vergi mukimı ısenız 

işaretleyiniz. 

1- Anadolu Hayat Emeklılik A.Ş ile gırdığim her turlü hukuki ilişkınin kendi hesabıma/temsile Yetk••ı , 

olduğum tuzel kışi nam ve hesabına yapıldığını, aksi bır durumu bildırmek zorunda olduğumu bıldı9 " 

bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, ımı 1 

2- _Sıgorta Bılgilendirme Formunu okuyup kabul ettiğimi ve verdığım bılgilerin doğru olduQunu na- , 

bbili rOw kabul Ye beyan ederim. ,,..,,r 

3_- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel Çocuğum lçın Yatırım 

Sıgortası urunlenmızde sigortalı ı le sigorta ettiren farklı kiş i olabılir. TSK Mensuplarına özel Prım lad~ 1 

Hayat Sıgortası urunumuzde ıse sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. Sıgortalın · ' • 

f ... , L - u 
ın sıgorta ettırend•n 

a, ıuı .. ,şı v,vuğu durumlarda hem sıgortalın ın hem de sıgorta ettırenın imzasının alınması gerekır " 

Ticari Elektronik İleti 

Ôzel fırsa~r. kampanyalar ve ürunler hakkında SMS, e-posıa ve telefon gıbi tum 

elelctronık ıletışım kanallarından ucretsiz bı lgı almayı kabul edıyorum. 

Sıricetımizde başka hayat sigortanıZ/ferdi kaza sıgortanıZ/emeklilık sozleşmeniz 
Vclfmı' 

lntemet -.-e telefon arac ılığ ı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyınız. O 

0 Evet 

ı · J Evet 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□CJ□□□or 

□□□□LJLJ□□□[ll 
;:~~ım [][\]: [_qğJ i::m \ 5 / ;aG] / []~~~ 

SigorQ Ettirenin imzası 

13. ARAO BİLGiLERi 

Ad / ~ )J~ 
~~ 

Sıcııl No/1~ Baokası 
SıcıılNo 

~Kom, 

Sigortalının imzası 

ç 

Aracının imzası 

Hayır 

H,ıyır 

~m~ ~ 

,------~-~---~ANOOAOOUJİOÖ~HA~YA~T;-;EM::;EKLl::7u-;:-.K:-:A.$~----1._/ ____ __, 

1 ~ ~ 17 ~fflt 9e$iı.+- 1 • 
Jet. 0850 72.4 ss 00 f..ı.. •. 021"-t ıunbut 34330 

~fıızınd•~ 1 
~ . 231110n 

"obil Şube U)'gııtama lndinnr. -!.,= $ubr. WWW.an.cfoluhayıt.com.tı 
• tlı • • uhayıt.com.tr/pagft/lndir.html 
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1 

f 

1 

K ısel ve varsa sa!)lık verilerinlz: slgortalı , sigorta ettiren ııeya prim ödeyen oldUOunuı sıoort• 

~;ıeşmesVsözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgili dfOar meV2Ual kapsamında 

Şirketimiz tarafından sa!)lanan ürün ve hlzmetlerin sunulması, 1$1em aahıblnln bilgılerinln leapıli. 

elektronlk veya kA!)ıl ortamında sözleşmeye dair ı,ıamlore dayanak olan lôm kayıt ve ~ o 

düzenıenmesı: tabi oldu!)umuz mevzuat gereQI bllgVbelge saklama. rape>r\ama ve bilgilendirme 

yükümlülüklerine uyulması ile denetim faallyetlerinln gerçekıe,ıırtımesı amaı;ı.nyta 

işlenebilmektedlr. Sa!)lık verilerinlz dışında kılan klşlsel verileriniz ayrıca, hıımet kalıteııne yOnoltk 

çalışmalar. pazariama faallyetleri, ankel çaıı,malan, lletl$1m faııllyeıteri ve ticari elektronlk Keli 

gönderilmesi amaçlarıyla ı,ıenebllmektedlr. 

K lş lseı verileriniz ve varsa açık rıza gösıermenlz halinde sa0lık verilerinıı : mevzuatın 6ngördUOü 

yükümlülükler nedenlyle T.C. Hazine ve Maliye BakanlıOı, Sigorta Bllgl ve Gözelim Merkt12I gibi 

düzenleylcl ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik aözıe,meleri ile guvence 

altına aldı!)ımız sa!)lık uzman görtlşü veren kuruıu,ıara, yurt içi veya yurt dı,ındıı bulunıın 

reasürans şirketleri ile destek hizmeti ıaQlayıcılarına aktarılııblllr. SaOlık ııerilerinlı dıtında kalan 

kişisel verilerinlz ayrıca, ana hissedarımız ve acenıemlz Türkiye it Banknıı A.Ş ve lştlreklarine, 

acentelerimlze ve glzllllk sözleşmeleriyle güvence altına aldıOımız, ı, llltklıl içinde bulunduOumuı 

hizmet saQlayıcılara aktarılablllr. 

SaQlık verilerinlz: ba,vuru formunda vermı, olduQunuz bilgilerden, muııyene ıonuçlarındtın veyı 

Şirketimize lletılQinlz saQlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla ıoptanmaktadır. 

SaQlık verileriniz dı,ında kalan klt isel verileriniz Şlrkotlmlz, acantelorlmlı, aracılarımız, çaOn 

merkezimiz, dijital kanallarımız aracılı0ıyla ya da 1tblr11QI yapılan kurum ve kuruıu,ıar tarıılın<lan 

sözlü, yazılı veya elektronlk ortamda, tamamon vayı kıımen otomatik olan ya da herhııngl bir Vitri 

kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve ı,ıanabllecekllr. 

6698 Sayılı Klolsel Verilerin Korunmısı Kanunu'nun 8. maddeıl uyarınca ıaQlık verilerinizin 

ıoıenebllmesl ve aktarılabllmesl için açık rızanız gerekmektCldlr. Kı,ııeı vor0orlnlz ııo. ıöılıııtmenıı 

kapsamında taranarın hak ve y0k0ml0I0klerlnln yerine gollrilebllmeıl için Kanun'un 512. 

maddesinde yer alan ıözıe,menln kurulmaıı veya lfaııyla llglll oımaıı, bllgVbalııe ıııklama, 

raporlama ve bllgllendlrme yOk0mlOI0klııırine uyulmaıı ile denellm laallyollerinln gorçaklettlrilmeıl 

faallyellori kapsamında kanunlarda açıkça öngör0lmesl, hukuki y0k0ml0ltlklıırln yerino gollrilmıııl , 

bir hakkın teslıl, kullanılması veya korunmaıı için veri ı,ıemonln zorunlu oımaıı ve meıru 

menfaatler amaçlarıyla açık rızanız ıranmakıızın ya da ıracılar vaııtaııyla hlzmot ıaQlanmaıı ve 

hizmet kalileslne yönelik çalıfmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faallyotleri, ankel 

çalıomaları, ııeıı,ım faallyotlorl ve ticari oloklronlk llotl göndor11meılne yönııllk olnrak Kanun·un &/1, 

maddesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak loplanmekta ve ı,ıenmektodlr, 

Kanun'un "llglll kitinin haklarını düzenleyen• 11 . maddoıl kapıamındakl haklarınızın kullanımını 

lliokln usul vo eıaılar ile "Kltlıol Vorllore lllıkln Vorl Sorumlusuna en,vuru Formu• 

anadoluhayat.com.tr lntemet adreılnde yer almaktadır. 

lilrilil 
!l°,elı r.:":i l-Nu WOnl!Al 
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Aydınlatma metninı ve haklarımı okudum ve bılgıiendJlk:Sım. 

-l_ S.gortaıı Tarıtı IS Ol '\ött.. imza _,._f _ __.c__..,_~ 

Sıgorta Ettıren- Tanh· 

4 SaQlık Verilerine hi$k1n Açık Rıu: 

SaQlık venlenmın -Ven Sorum!ı.ısu· Anadolu Ha,at EmelıJJ,k AŞ. tarafında" aydı 1 1 metnınde belırtıldıQI ~kıl.de topta.nmasın.ı . ışlenmes.ıne ve a)'f'ıca aydınlatma 4 
açıklanan kurum ve k\Jrulu"Şlara aktarılmasına açık nza gôstenyorum. ıı-... 

C><. Kabul ec:Lyonm. Kabul etrnl)-on.ım. Sıgortalı imza C Q Tarih rs.oı 

14.3. Kltisel Verilere llltkln Açık Rıza: 

Kişi.sel venlerimın. -Veri Sorumh.ısu. Anadolu Hayat EmekJilık A.Ş. tarafından a)'dnıınıı 
metnınde belırtıldı~ şeıoı.de açık rızama dayalı olarak gerçekleşlırilecek ~ 
toplanmasına, işJenmesme ve aktanimasına açlk nza gösteriyorum. 

S.gooalı· ~bol edıyoo,m. 

Sigorta 
Ettıren: Kabul edıyorum 

Kabul etmıyorum. 

Kabul etmryonım. 

lmzaJ= sı Tarih lSO ~ 

imza Tarih 

TSK Mensuplarına Ozel Herl(c.se Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozel ÇocuQum .­
Yatınm Srgortası ürünlenmlZde sıgortalı ıle ,ıgorıa ett.ıren fartı.lı kışl olabıtır. TSK Menıuplırn 
Ozel Pnm iadeli Hayat Sıgortası ürununde ıse sıgorta ettıren aynı zamanda wgc,tıt dır 
Sigortalının sigorta cttırondcn farl(lı kı_şi okJUOu durumlarda hem sigortalının hem de ıigDfll 
ettirenin imzasının alınması g,erelur. 

Tl'ı.lıl No C.0011Ul 
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