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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU @

ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK
POLICE NO
1. SIGORTALI BiLGiLERI
Uyruk \_,/L Coklu Vatandas Yabanar
"~ Mawi Kart Sahibi
- — Kimlik No
Kimlik Tura Ehliyer [ f‘é‘ IPasaport imli 3430195614
IMavikar S Serive No Al M 342
Adi =0 soyadi (foan
Dogum Tarihi |2§. Ol \83 \ Dogum Yen
Raba Adi Hoson Anne Adi Hé_\dg
Cinsiyett | Kadin vﬁe& Meden Durum Evli uﬁ;kar
Pasapert No Vergi Kimlik No
Muowm Ohlunan Ulke Verg Daresi

2. iLETISIM BiLGILERI

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

EPosta (if)

EPosta (6zel) .-Fah\\d 21 Sl a:)gm’i\.corn

e o1 0536 SEQ cRas Tz O SB8 SEB 0825
is Telefonu Dahili

Ev Telefonu Faks

:::::;?a TEv Adresi [ ] is Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev Adresi esas alinir)
EvAadresi  Keeoos Moh. SOJM Sle. PG t&hq:ﬂ No Y
Semt e Selgotdlo

Posta Kodu i Vonva

Ulke [P rkiye | Diger Ulke
Is Adresi AN Ja* B&: Comotanl3)

Semt lice Se_l;uUJ
Posta Kodu i KonvA
Ulke UTarkiye Diger Ulke

. Teki! No: 600123806
EFx o 1/10




e -
e — ' 1

15, MESLEK ve GORENT BTLSTER =
ul Mi .

l| Wfﬂe“ Ocdo Menasbo Unvan: Konyd., ho. T
RN V. v g

; SGK Uyeligi oo ; -
Ogr_enim o W [Clvo DVak.f/sana& |
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Net Geliriniz’ eO.co0 e
TSK sicil numaras) 2000-9-163

TSK sicil karti fotokopisi bagvury formunun ekinde

Sirketimize iletilmelidir.

I
4. POLIGE BiLGiLERi i DI:][] @ '
o ’ )
Koruma Sigortalan | s DDD kg
I g Sigara kullaniyor musunyz? (7] ever [ Hayr DD Adet/Gin DD Yildy
a g . | r
DTSK Mensuplarina Ozel Prim |adeli Hayat Sigortasi [ T Alkol kullaniyor my ?
1. yormumnug [ evet  ([age DD Kadeh/Hafta DD Yildie
Olam Teminat Tutan*: ; Asagidaki tibbi d "
3 : bg?(?mﬂnﬁ :Inl :’ u:lurumTzl."a Maruz kaldiniz mi? Cevabiniz Evet” ise, liitfen asafidaki “Agtklamalar® |
! i . :
S Ya?arn Teminati T_utan" L b Saghginiz ile flgil; herhangi bir sikayetiniz var mi? [ lEvet CIH '
~ (Stire Sonunda Prim ladesi) : Sigorta siiresi boyunca ddenecek primlerin toplamudir. i 3u an tibbi tetkik, tedavi goriyor musunuz? Herhang bir ila kullaniyor musunuz? % g |
% Sigorta Shresi: DY"“ 1 Tibbi lElklleEya 1_edav_| Yaptirmaniz onerildi mj? (] Evet O Hayir -
g |Herhang| bir bbi tetkikin sonug raporuny bekliyor musunuz? [Tevet [Hayr
A 1 | #Iniz ya da hobiniz geregi tehiikeli aktiviteler i inde misiniz? (6zel b 510
g * Teminat tutaninin para birimi ABD Dolanidir. 1 yuksek yerlerde calisma, motor yanglan vb,) : S [ever [ Hayr <
S ** Yas ve sigorta siiresi toplami en fazla 70 olabilir. Hi¢ ameliyat oldunuz mu? [JEvet [ | Hayrr
1 Herhangi bir sakatliginiz var mi? [Jevet [JHayr
. J é Sinir sistemi hastaliklari, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler [ClEvet O Hayir
[ Ruh hastaliklar
Yasam Teminath Hayat Sigortalan i }'. | n o [ evet DHayw
b | ] Kalp ve dolasim sistemi hastaliklan D Evet [] Hayir
TSK Mensuplarina Ozel Herkese m TSK Mensuplarina Ozel Cocugum cin' “. Diyabet [_JEvet [ ]Hayr
Hayat Sigortasi = Yatinm Sigortas) = ‘ ’ :
iy o = Yuksek tansiyon [Iever [ JHayr
_ Sure Sonu Kapitali: ; ; - |
= o Sire Sonu Kapitali : ‘ “ Hormon hastaliklari [Jevet [] Hayir
o < i
; 'g Sigorta Suresi - UD Yil* I | ! Kanser, tumdr, kist [ ]Evet ! Hayir
£ i | Akciger hastaliklari, astim veya verem Ulevet D Hayr
wy
P 5 {I | Sindirim sisterni hastaliklan, karaciger hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, mide veya D Evet D Hayir
& A ey igorta suresi toplami en fazla 25 [ e
% Ialf':e sigorta sy P | ! Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan [levet O Hayir
olabiir.
| Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizlig DEvet D Hayrr
\ ; Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar [ levet ] Hayir
" - . .
4.1. Ferdi Kaza Sigortasi _ ‘bt
TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Asikimatacs
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortas kapsaminda 5.000 TL tutarninda
kaza sonucu olum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortas, Anadolu Hayat Emeklilik AS. tarafindan
ucretsiz olarak sunulmaktadir. Aynntili bilgi icin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
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BILGILERI

Lehtar, lehine sigorta soziegmesi yapilan ve sigortalinin 6lumu halinde sigortacinin 6deyecegi .
eime hakks kazanan kigidir. Sigontal tarafindan lehtar belirlenmisse, deme bu k|s|1ere._ beﬁﬂgl
Sdeme sigontalinin kanuni varislerine yapilir, TSK Mensuplarina Ozel chug_um icin Yatirim S
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin "Lehtar _ Bilgilers doldurulmayaca‘

Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat Sigortasi® urunu tercih edilmesi durumunda doldurulacaktr,

. Kanuni Varislerim | | Lehtar
1. LEHTAR
uyruk: | 11C [ Coklu Vatandag [ |yabanci
| ] Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet || Kadin | | Erkek
Adi SQ)’adl
Dogum Tarhi Dogum e
Baba Ads Anne Adi
Yakinhk
Derecesi
I\. LEHTAR
uynk: [ TC [] Coklu Vatandas | |vabanai
j Mavi Kart Sahibi ik NG
Cinsiyet | 'Kadin © | Erkek Lo
oyadi
Ad
Dogum Tarthi Dogum Yern
Baba Adi Anne Adi
Yakinlik
Derecesi
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Para binimi doviz
Merkez Bankasi doviz alig kury Uze
Odenecek Prim | 100

Odeme Yontemi ;Mf&d] Karti D Banka H&bm Nakit

Odeme Siklig) :%ﬂk D 3 Aylik Eﬁ Aylik

DYllllk

TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasinda para birimi sadece “ABD Dolan Kargiligr TL*

'\Pf.":-‘b"”- Odeme yonteminin “banka hesabr® y2 da “nakit” seciimesi halinde taksitli olarak satig
yapilamaz,

8. KREDI KARTI TALIMATI

¥redi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortas: ve TSK
Mensuplanna Ozel Cocugum lein Yatinm Sigortas Grnlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farki
oldugu .dprumlarda, kred: karti sahibi sigorta ettiren olabilir Bu durumda 9. Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgiler’nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asadida yazilmis olan kredi kartinn ugiinct bir kisiye ait
olmasi durumunda *Pnm Odeme Yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmus olmasi gerekir.

Kartin blokeli olmas, bakiye yetersizh@i ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yaplamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir, Police, ilk primin tahsilat: ile yururiuge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettidi tarihte islem yapilir.

Kart Sahibi Ad : &‘hh

Kart Sahibi Soyadi : ChJAR
Kredi Karti Bilgileri :

Kredi Karti No @@@@ @Eam B:Zm @EEE
Son Kullanma Tarihi OC{ ,Qb :
Odemelerinizin ayin kaginci gunii tahsil edilmesini iﬂiyorsunuz?Eﬁ

0 IL I_J / @E@@ Tarihinden itibaren ddemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim
bilgilere gore kredi karimdan strekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
poligelerim icin de gegerli olacagini, kredi kartimia ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikleri
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya caligilzcagini ancak bildirimin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacadmi kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzasi

E15E]
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ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)

M sadtece 15K Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortas) veya TSK Mensuplanna
M Sigortas iin dotdurulatuh

ME. [ Cowu Vatandas " 1¥abanc goruntuleme, dinleme ve

donanim ve yaziimin kendisi 1a
tarafindan kargilanacagini,
10.2. Musten, hizmetlenn kullanimy ecr )
- Vermis oldugu bilgilerin tamaminin dogm, o

s.osr?:ﬁ?li:fa:g:izr:l:efgeu?; o paancu kigilere verebilece zararlardan kendisinin soumiy oldugun, | |

Bakhid. kapsarmndas ;mm m‘lgl:!gmm muvafakat ettigini, bu kaytlar sebebiyle irketin Turk

tesil ecebilecedin ve badlay o i g, kayitlann kamu ve yargi mercileri huzurunda delil

; ﬂ'ﬂ;"Exeﬁ?;f:tgguﬁmﬁ;iﬂ v:l\gyﬂ; _dunam:n.byaz’rum ya da hizmet sunuculanndan kaynaklanan
s IS it hi

ayiplardan SHEIs A ooy i€ ait hilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
Yururlukteki mevzuata aykin davr,

anmayacagini ve dicier musterilerin hizmetleri kullan Sin -
yici veya zorlagtingi eylemlerde bulunmayacagn, ¥ 5 S

sifrenin gizh kalmasi igin gerekli dikkat ve ozeni
yaratlanma hakkinin sadece kendisine ait old:

Jtresini kullanmak suretiyle gergeklestirilen isle

_ Mawi Kart Sahibi Kimiik No

Kombk Turu  TEhivet I?Szh:i;m’
Maw Kart

Pasaport

 ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogacak
Sen ve No

Adh Soyadi

Dogum Tariw Dogum Yer
Raba Adh Anne Adi

Cnsiyety __Xadn | Erkek Medeni Durum | [Evi | |Bekar

gostereceqini, stizlesme kapsamindaki hizmetlerden
I Mesiek ugunu, sifre bilgisini Ucuncy kigilere vermeyecegini,
mlerin kendisi tarafindan yapilmis sayllacagini, Sirketin
sfreyi kullanan uguncy kl;llerln kimliklerini belineme yukumlulugu bulunmadigin,
Sirketin sifrey hefhangl bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
etme hakkina sahip nldugunp. bu tip durumlarda Sirketin: belirleyeceqi degigikliklere uyacagini,
Jrketin talep edilen degigikliklen yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
jerceklestirilen dedisiklik islemlerinden ke

ai ile ndisinin sorumiu oldugunu,
Yazih, gorsel ve igitsel highir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda

kullanidan yazhmlann tum haklanmin Sirkete ait oldugunu ve bu yazihmlann kullanimin duzenleyen
lisans veya benzeri sartlann kendisini de baglayacagini,

Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan iglemlerden dolayi
Suketin sorumiu olmadigini,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlenine uyacagini, soz konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile iglem yapmasi
halinde, s6z konusu islemlenn kendi bilgisi haricinde tgiinca kisiler tarafindan gerqeklestinldigini dia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu iglemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigin,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
Uygun gordugu zamanda ve Musteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin iglem icerik ve yontem- |
lenni deduistirebilecedini ve/veya yeni islemler ekleyebilecegini, ‘
Hizmetlerin genisletiimesi, sinirlandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
Gikabilecek teknik sorunlardan ve iglemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musten'nin ugrayabilecedi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini,

Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyarida bulunmaksizin hizmetler durdurmaya yetkili oldugunu
ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili rilcu kabul, beyan ve taahhiit eder.
11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME
Yabanei Hesaplann Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyaninca "ABD Kigisi** (ABD géstergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandasi olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-BBEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir ABD kisisi olarak tanimlanan kigilerin
kimiik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktr.
*ABD Kigisi olarak degerlendiriime kniterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandagi olmak, ABD'de wrle;nk

L BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli
apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta
me A adrResahip olmak

T

Pasaport No Vergr Kimlik No

Mutom Olunan Uike Vergi Dairesi

EPosta (ig)

EPosta (orel)

Cep Cep
Telefonu1 Telefonu2

5 Tewefony Dahili

£y Tesatony Faks

Yanrgma
Adresi

Semt lice
Posta Kodu L

Uthe Turk ye D'QET Ulke
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3- TSK Mensuplanna O
Sigortas: urunlenmizde
Havat Ssgortag urung

Muzde 1se sigorta ettiren a
Ok:\.uj)_u durumia

'carni Elektronik lleti

emet ve telefon araahg ile islem y

E'eman Kodu

ai)&&;ﬁ\
Sube EFT Kadu

tatep edileceir Sldugunuza gan uphe uyandiracak dury

VSenz: bireysel olarak va dga temsil etdiniz kurum
adina
™on Remmg Standard) formunuy doldurmaniz gerekmektedir.
Deviotien Kigisy

7 Turkiye ve ABD

el Herkese Hayat Sigort
Sigontah ile sigorta ethren f 1§ olabilir, TSk

rda hem sigortaliin hem de Sigorta ettirenin j

apmak istemiyorsaniz isaretleyiniz. ||

i

fPTg— . TFEE
L o701 79079
Sigortalinin imzas)

I

13. ARACI BILGILERI
Adi / Sovad

Teknik Personel
Sial No/ls Bankas ©lLIWSG @62

Acente Xodu

R Cpdol Gponien

Aracinin imzas:
LSO

gen)

)

miardh o

Veya kantrol

! diginda Vergi mukimij iseniz
— jaretleying,

Mensuplarina Ozel Prim ladeli
YN\ 2amanda sigortalichr,

Sigortalinin sigorta ettirenden
mzasinin alinmas; gerekir.

_ |Evet :V{{aylr
L levet _\/Haynr

o et e OO0
EEREN

Tanzim = s
2{8 saw ULl 100
Sigorta Ettirenin imzas:

ILIK AS.
ANADOLU HAYAT EMEK!.ILIK
Is Kulelen Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas Istanbul 34330
: Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 i .
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: m::;‘:a;es/indirlmm
v Indirme: www.anadoluhayat.com. :
Mobil Sube Uygulama -

|
|
\
1
|
1
|
]
i
g
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4. KisisEL VERILERE
14.1. Aydinlatma Metni:

Kigisel ve varsa saglik verilg

sézlemslfsﬂzle;malan ka il e
Sirketimiz taraf,

it orntamindg o I
duzenlenmesi; tab; oldugumuz me; Jeniore
yukimliliklering Uyuimas) g m;:‘na::g ! 2'2.‘{”;',“: by
islenebilmektedir. Saglk verileriniz diSinda kalan ki lsil il
calismalar, pazarlamg faaliystigr, anke c.ahsmalzn i
génderiimesi amaglanyla islanabl!makladlr. i
Kisisel verileriniz ve varsa agik nizg
yukumldlikler nedeniyle T.C. H

: yrca, ana hissedanm Ve acentemiz
acentelerimize ve gizlilik sdzlesme!
hizmet saglayicila

leriyle glivance altina
ra aktanlabilir,

chidiyla ya da I5birigi yapil

slenebilacekiir.
6698 Sayih Kisisel Verilerin Ko
islenebilmesi

kapsaminda

Kanun'un "ilgili kisinin haklarin dizenleyen" 11. maddesi ka
lligkin usul ve esaslar ile “Kigisel Verilere lligkin Vi

EX[E

e a0 pe & WD W14 1D
2D ST e

Teklt No 600123906

eitiren veya prim
minda

ndan sagianan g v SOTECIK Mevzuay v [
elektronik veya

Verileriniz ay,

nca, hizmet kalite
lelisim faal|

yellerl ve ticari

tim Merkezi gibi
eleri ile giivenca
8ya yurt disinda bulunan
K verileriniz diginda kalan

$. ve Itiraklering,
igkisi iginde bulundugumuz

tanlabiiir, Sag
Tirkiye ls Ba
aldigimiz, ig il

gllerden, mua

yéne sonuglarindan veya
kismen otomat
$isel verileriniz Sirke

ik yollaria toplanmaktadir,
acentelerimiz, arac

m ve kuruluglar tarafindan

ya kismen otomatik olan Ya da herhangi bir verj

psamindaki haklannizin kullanimina
eri Sorumlusuna Bagvuru Formu®
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bllgllendiriidim, 1
.Ayrtall: Tarlh: Imza: lj;u
JO.01207° Y =

'Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4  Saglk Verllerine lligkin Agik Riza:

Sadlik verilerimin “Verl Sorumlusu® Anadolu Hayat Emekillk A.S. tarafindan aydinlatma

metninde belirtildigi gekilde toplanmasina, islanmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktarimasina agik riza gdsteriyorum.

IVQI ediyorum, ' Kabul etmiyorum. Sigortah Imza Tarih
Q) [0 04.20LY

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kigisel verilerimin, "Veri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeklilk A.$. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildii sekilde agik rnizama dayali olarak gergeklegtirilecek amaglarla
toplanmasina, iglenmaesine ve aktariimasina agik rnza gdsteriyorum,

Sigortali: IM@UI ediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imza Tarih
{00420y

Sigorta

Ettiren: 'Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin
Yatinm Sigortas) Urlnlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farklj kigl olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Urlininde Ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortahidir.

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

Y 0 Toklif No: 600123006
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