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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU \~'/"
HAYATY
EMEKLILIK

POLIGE NO
1. SIGORTALI BiLGiLERi

Uyruk V(C | |Coklu Vatandas " | Yabanci
| |Mavi Kart Sahibi x ;
Kimlik Tara | |Ehliyet Wﬂfus jPasaport ik No 36"' 30[556”"

‘Cuzdani -

" Mavi Kart Serive NoA [/ B4Q6L
Adi :FQSR\‘\ Soyadi. (ChOA D
Dogum Tarihi = |3~ ©b . |8 Dogum Yeri
Baba Adi H'a&a"\ Anne Adi H.:‘_l yal
Cinsiyeti [ IKadin D){r/kek Medeni Durum [ Evli J \_Bekar
Pasaport No _ Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke : Vergi Dairesi

2. ILETiSiM BILGILERI

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

EPosta (i)

EPosta (ozel) ’GDA-\J’YR@S‘ %“B\\\. wm :
Cep .t
Telefonul ! ‘__\O .5} 3% [SBBOBRGT Telefonud:
Is Telefonu et
Ev Telefonu e

Yazisma [Iaﬁ Adresi I] Is Adresi (Tercih belirtimemesi halinde Ev Adresiesas alinir)
Adresi

EvAdresi  Voeooas MN. QWMSL. Lo lGA  tuligal Mo

Semt e Leleoldo
Posta Kodu I KonyA
Ulke [ Hrirkiye [ Diger Ulke

Is Adresi % Am IE«J' \d}S QO«MO‘&*Q\\@]

Semt lice ‘%lanJ .
Posta Kodu | i MO!\JQ&
Ulke L Tlrkiye || Diger Ulke
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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI —

ismesier Ocdo (Nensolod Unvan Kont. thls TTam. 5. SAGLIK BEVANI s e

Sektor  Hy L'\ SGK Uyeligi [AVar  [[JYok  [[]Vakif/Sandik “TsK Mensuplanna Ozel Gocugum kin Yatinm Sigortas®” ve TSK. S s
Ogrenim Aylik Ortal T sigortast” igin “SAGLIK BEYANI" boiomd doldurulmayacakbr. "TSK Mensupianna Ozel F himad
Durumu Closns yl':let (rit;:lrr:‘: oece Sigortasi® iin agagidaki *SAGLIK BEYANT' boioma ¢ “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat

sorular cevaplandinimadan 8nce *14.2.Sagik Verileri Mmmwmm’"" .

sonaz: [ | ] Jem  waomas [ 16

Sigara kullaniyor musunuz?[_] Evet  [JHayr DD AdeyGin l'_"r— Yiide
Alko! kullaniyor musunuz? [ Evet [ JHapr DD . 11|

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz “Evet” ise, lutfen asagidaki “Aquklemalor™
baliimtini doldurunuz.

TSK sicil numarast 20'2.0——“( =1 (‘,o‘
TSK sicil karts fotokopisi bagvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLIGE BILGILERI
Koruma Sigortalan

;: TSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas!

QOlum Terminat Tutan®:

e e - i it e i e Lo
* {Sure Sonu Prim ladesi) : Sigorta stresi boyunca ddenecek primlerin toplamidir. u an libbi ) Uyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?  — —..

o o hgaPa esq"*go i ¥ Tibbi tetkk veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? L iEvet-L_tHays

Z Sigorta Suresi | ‘7__[ _}Yul“ Herhangi bir tbbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? T Evet | Haw

§ Isiniz ya da hobiniz geredi tehlikeli aktiviteler icinde misiniz? (ozel havacilik sektord, —— e o = o

2+ Teminat tutanmin para birimi ABD Dolandr. yuksek yerlerde galigma, motor yarislan vb.) L e

;‘* ** Yas ve sigorta suresi toplam en fazla 70 olabilir. Hig ameliyat oldunuz mu? T Evet [ Hawwr
Herhangi bir sakathiginiz var mi? [ Evet | Havw
Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler Clevet | Bawr
Ruh hastaliklan i [

Yasam Teminath Hayat Sigortalan <
EREs Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan ]

Evet | Hawr
f / TSK Mensuplanna Ozel Herkese A TSK Mensuplanina Ozel Cocugum Igin Diyabet T Evet | Hawr
Hayat Sigortasi e Yatinm Sigortasi = —
: 4 Yuksek tansiyon L Bwet | Hayr
. Sure Sonu Kaptali: ) = =3
= o Sure Sonu Kapitall Hormon hastaliklan L (Evet | Hayw
= x : [ =
- g SigortaSuresi: | l] il Kanser, tumdr, kist . Evet | Hawm
a 2 « ——
3 ‘g Akciger hastaliklan, astim veya verem [ Evet _ Hayr
% 8 s zin_dinrr:( s}:sten;ik?astahklan, karaciger hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, mude veya n; Tevet [ Ty
=z “' syas ve sigorta suresi toplami en fazla 25 BgIFsak NS : =
olSbiie Goz, kulak, burun, bogaz hastalikiar [ iEvet | Hayw
Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizhidy L Evet | Hawr
Dogustan gelen rahatsiziiklar, kalitsal hastahklar | Bvet | Haywr
4.1. Ferdi Kaza Sigortas:
TSK Mensuplanna Ozel Pnim _ladeh Hayat Sigortas, TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat ™ Actklamalar :
Sigortas: ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortas: kapsaminda 5.000 TL tutar '
kaza sonucu olum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.$: tarafindan
Jcrets:z olarak sunulmaktadir. Ayrintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
A R
Tokif No 600123803 ]
o o R 1A
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6.LEHTAR BILGILERI

[ |Kanuni Varislerim

I. LEHTAR

uyrek: [ T.C. [T Coklu Vatandag
|| Mavi Kart Sahibi

Cinsiyet: | |Kadin [_ ] Erkek

Adi

Dogum Tarihi :

Baba Adi

Yakinlik

Derecesi

Il. LEHTAR

Uyruk : l_:]T‘C. [ ] Goklu Vatandas
|| Mavi Kart Sahibi

Cinsiyet: | |Kadin L) Erkek

Adi .

Dogum Tarihi :

Baba Ad

Yakinhk
Derecesi

[=

Tekiif No- £00123605
- 4710

=
e
(=]

Lehtar, iehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigartalinin olumi halinde sl
etme hakk kazanan kisidir. Sigortali tarafindan leh
Odeme sigortalinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplanna Ozel Cocugum IGin Yan
TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayal Sigortasi icin “Lehtar Bilgilesri®
Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat Sigortasi” urund tercih edilmer

| |Lehtar

[ |yabanc
Kimlik No
Soyad
Dodgum Yerl

Anne Adi

[ |vabanc
Kimlik No
Soyad
Dogum Yeri

Anne Adi

fortacinin odeyace| gy,
ar belitlanmigse, odeme bu kiyilers, !

doldurulmayacakyr,
i durumunda doldurulacakr,

7, BDEME nil..eil.m

fara bl doviz olarak selen paligelsy '@»f-ﬂ .
IAerker Hankag deviz alig kaig Wﬁl’lﬁggﬂ Ttk oy

Orlenecak Prim i S(‘) é'{
ot B [ | Tk Liras [ a::fr;lii%‘:’lfl“ kmfﬂa' 4
e ontennt - (\AFred)Kart (| Banka o] [k

) ik yapl

Cotlesrne Sakhep 1%}’"" | I "‘Awm [ “‘i [\vhk I i',‘,”ly

Lo Mensuplanng Ozel Prim ladell Hayag Slyartasineda e Wi sadece ARG Drolan Fargility 11
sellehilie Cdeme yorteminin "lianka hasaty" ya da “haky st flioest halinde absitli olaray sl
Jifilarinng

8, KREDI KARTI TALIMAT)

Fradi kartinin sigarnalya ait edmase zomnbidis. 145 Mensiiglania Czal Hebase Vs gal Sugonas s 15§
Fensaplaning Czal ¢ gL lr.m Yaurm Sigortas Hratenim e, sigoaling sigenia sthitenden farkl
ey durimmlarda, kradh karty sabitn sigora eltien olgballe o deumea el Sitgorta Ettian
Wlegtlent® v e caldurnalmug olmas gerebie Ayagutn yasling olan ked) kamimg, Ginedn i bigiga an
olrmet durarmuneda "Prirm Ocdesms Yakimloligu Levie borms® min dhesleharaleriig edinass gaiski

Fartin blakel olmasi, bakiye yeteieiigi ve buna bernzer latala nietletigle faby

wlatin yapalwinaimasiadan
destgacak sonvlarean Giketimiz somimi degildie Police, i i tabsiat e YUrtitlace iredekbie ¥ioil

Vattigha yapulan Guernelerds, paranin ket sarbisst hosatina intikal otio) tariste Iyhesn e gty

Kart Lahibi Adi r@\:h

¥arl Sahili 'v‘:'/d"“ L Ctdm
Kredi Karti Bilgiiar) ;

e [Blylolof lglslol 4 lelsleldl [2l6ls)
Son Fullanima Tarih a{ 9 G’
Oodestnielennizn ayin kagioes gini thsll edilinesin |t||wuummf| , I.B 1

{)H /‘9 HO ”9”\.{1 Tanbinden wWitaten odermetanmin, yeni Walimating kailar yukatida yerdigimn
Bileplere gpore kraseli kartimdan strekl olarak tabell sdilinesinl fica edetiim B talithationm yemlenen
pelelenin oin de gegall alacaging, kiedh kartimla gl yemilemelsr sonacanda oligacak dedikliblan
betinnze bildirecsdim, b bilgiberin Yiketiniz vaatindan da alinmaya aligilacain ancab Vil
gurgeklegrnermest visga bilgimn grketimizee slinamamas nedeni e talisiatin yapilaimainasiodan dogacal
sonuclardan Girvetinizin somumi olimasyacatim kalml vis biiyan soienm

Kred) Kart Sahibinin Imzas
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9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASIN DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ) 3
Bu bolim, sadece TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplarina Ozel Ce 10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon | izmetlerden sifre
I¢in Yatinm Sigortas: icin doldurulabilir ararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestirecedsi biitiin islemlerin imza alinmadan vanlac In }
kullanarak verilen talimauann_ya;lh talimat yer‘me gececedini, sffre aracihdla sb!iegma:a?m;itﬂ:i
Uyruk [Irc. [[]Goklu Vatand [ Yabana G, o, e sarafidon vom mcn yapabiecegin, hizmet verimesi ign gereken
y iy L donfa:gnvfaggarggggum o an temin edilecedini, erigim ve kullanim masraflannin kendisi
[ ]Mavi Kart Sahibi Kimiik No ;a(;?zl. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda;
- ] Nuifus - Vermig oldugu bilgilerin tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugun i i
Kimiik Tora - [Jenliyet [] 00> [ |Pasaport sonuglar ile ugramis oldugu ve tigunc kisilere verebileced zgrartardan kgnd;in?:s;otrzﬁl‘::d;di%?;cua,k
DMavi Kart Seri ve No sirket tarafindan ses ve iglem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Tirk
e Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigin, kayitlarin kamu ve yarg: mercileri huzurunda delil
I Soyadi teskil edebilecegini ve baglayic olacagini,
. : - Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yaziim ya da hizmet sunucularindan kaynakianan
Dogum Tarihi: Dogum Yeri -— sorunlar nedeniyle Gcuncl kisilerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumlu tutmayacagin,
Baba Ad Anne Adi _ - Yururlukteki mevzuat\a aylrku:’ d;vrllanmayacag1nt ve dider musterilerin hizmetleri kullanmasini engelle-
= Evli |Bekar ici veya zorlastinci eylemlerde bulunmayacagin,
Cinsiyeti [kadin - [Jerkek Medeni Ourum:[_] L] y Sifreﬁin gizli kalmas! icin gerekli dikkat ve dzeni gbsterecegini, sézlesme kapsamindaki hizmetlerden
Is/Meslek yararlanma hakkinin sadece kendising.ait 'o'ldugupu. sifre bilgisini Gguncy kigilere vermeyecedini,
sifresini kullanmak suretiyle gerqeklestirilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacaginy, Sirketin
Pasaport No : Vergi Kimlik No sifreyi kullanan ucuncu kisilerin kimliklerini belirleme yukimluligu bulunmadigin,
- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme, gegici veya surekli olarak isleme kapama ya da iptal
Mukiny Olanan Olkes Vergi Dairesi etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecedi degisikiiklere uyacagini,
- Sirketin talep edilen dedgisiklikleri yurirlige alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gergeklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,
EPosta (is) - Yazili, gorsel ve isitsel hicbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yazilimlann tim haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yazhimlanin kullanimini duzenleyen
| lisans veya benzeri sartlann kendisini de baglayacagin,
EPosta (6zel) - - Hizmetlerden yararlanamamas veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolay:
Sirketin sorumlu olmadiginy,
Cep Cep - Uyan yazilan dahil olmak tizere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
Telefonu1 iSiefonet ve guvenlk onlemlerine uyacadim, s6z konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, gavenli
is Telefonu Dahili donamma sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile islem yapmast
halinde; soz konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde Gguncu kigiler tarafindan gerceklestirildigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecedini ve soz konusu islemlerden dogacak
Ev Telefonu Faks zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,
10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
Yazisma - Uygun gordugu zamanda ve Musteri'ye onceden l_aildirimde bulunmaksizin iglem icerik ve yontems-
Adresi lerini degistirebilecegini ve/veya yeni iglemler ekleyebilecegini,
Hizmetlerin genigletiimesi, sinirlandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
Semt lice clkabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadiginy,
I - Musteri'ye herhangi bir bildirim veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
Posta Kodu ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadiin gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.
Ulke [ |Tarkiye [ | Diger Ulke 11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME
' Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarinca *ABD Kisisi"* (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandasi olmayip diger géstergelere sahipseniz
| W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kisilerin
| E kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacakr.
[ "ABD Kigisi olarak degerlendirilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandag olmak, ABD'de yerlesik
EI E BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmi.akl, ABD‘Fleki bir hesab.a duzenli
Tokif No: 600123905 </apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermis olmak, ABD'de posta
| EEEE; ¢rm0 B adieRMesahip olmak.
:i ohe_hsbftsk_251023_10 HSBFTSK No 306 /500 pt- & PD 5/01/24 10 51 04806410

oha habink 251023 10 HSEBETSE Mo T0A /800 ot A PO SM1774 10 &1 CGARDALID



P

. i andiracak durt
lBu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellt_eﬁ oldugunuza dair suphe uy 1]

konusu formilarin doldurulmasi talep edilecek.tlr. v da temsil ettiginiz kurum adina
Turkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya e Holdurmantz gerekriar
kisisi stattisinde, OECD CRS (Common Reporting standard) formu

D Amerika Birlesik Devletleri Kisisi D TUrkiye \fe_ABD disinda vergi mukimi iseniz
iseniz isaretleyiniz. isaretleyiniz.

12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigim her tur
oldugum tizel kisi nam ve hesabina yapildigin, aksi bir durumu
bu konuda her tiirl sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait _oldugu
2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve ver
kabili riicu kabul ve beyan ederim.

3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi Ve 1 : N
Sigortast urtnlerimizde sigortall ile sigorta ettren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Pri

Hayat Sigortas) trinumiizde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidr. Sigortalllnln SIgos kir
farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin'aliNMASESELEy
Ticari Elektronik ileti

bildirmek zorunda oldugumu b
nu,

Ozel firsatlar, kampanyalar ve trunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum j Evet
elektronik iletisim kanallanndan tcretsiz bilgi almay! kabul ediyorum. ]
Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz | |Evet

var mi?

Internet ve telefon aracihd ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz.

Varsa Police/Sozlesme No : jDDuDL——iE
. - L
el [ellt 1/ [allo]21y] s Al

Sigortalinin imzasi

Sigorta Ettirenin imzasi

13. ARACI BiLGILERI

Adi / Soyad : '.P‘C-’&rol 670\10#\
Teknik Personel

Sicil No/ls Bankasi: D\(y2Y4 S4B

Sicil No .
Acente Kodu . A5 ’ Aracinin imzasi

Eleman Kodu - (2] B; Q

Sube EFT Kodu - )

turla hukuki iligkinin kendi hesabuma/tem!.:“‘!

digim bilgilerin dogru oldugunu:

TsK Mensuplarina Ozel Cocugum Icin ¥

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK AS.
i Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
Mobil igﬂbse Uygulama Indirme: www.anadomhayat.com.tr/pages/indir.'l'ltml‘

14, KISISEL VERILERE iLISk

14.1. Aydinlatma Metni: y p

Kigisel ve varsa saglik verileriniz; sigortall, sigorta ettiren veya prim &deyen oldt sigort

sozlegmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortaciik mevzuati ve ligili diger mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan ariin ve hizmetlerin sunulmasi, iglem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kadit ortaminda sézlesmeye dair iglemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
diizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geredi bilgilbelge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yukamldliiklerine uyulmas: ile denetim faaliyetierinin gergeklestiriimesi amaciarniyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz ayrica, hizmet kalitesine yonelik
caligmalar, pazarlama faaliyetleri, anket galigmalan, iletigim faaliyetieri ve ticari elektronik ileti
génderilmesi amaglariyla iglenebilmektedir.

LR,
-i\:'

Kisisel verileriniz ve varsa agik riza géstermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin 6ngdrdigi
yikamlilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanli§i, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik sdzlegmeleri ile giivence
altina aldigimiz saglik uzman gériisi veren kuruluglara, yurt igi veya yurt disinda bulunan
reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktanlabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedanmiz ve acentemiz Tirkiye Is Bankasi A.$. ve istiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik sozlesmeleriyle giivence altina aldiimiz, ig iligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktanlabilir,

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

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saghk verilerinizin
islenebilmesi ve aktanlabilmesi igin agik nzaniz gerekmektedir. Kigisel verileriniz ise, sdzlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikimltliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un S5/2.
maddesinde yer alan sézlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/lbelge saklama,
raporlama ve bilgilendirme yikumliiliklerine uyulmas: ile denetim faaliyetierinin gerceklestiriimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga ongoralmesi, hukuki yiikiimlGliklerin yerine getiriimesi,
bir hakkin tesisi, kullanimasi veya korunmasi igin veri islemenin zorunlu olmasi ve megru
menfaatler amaglariyla agik nizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik galigmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket
galismalan, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik nzaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un “ilgili kisinin haklanm dizenleyen" 11. maddesi kapsamindaki haklanmizin kullanimina

liskin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lliskin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu®
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadr.

(=15, =]
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Aydinlatma metnini ve haklanmi okudum ve bilgilendirildim.

\/'éig,ortah: Tarih: imza:

(0.0(200Y

_ _—* Sigorta Ettiren: Tarih: imza:

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat .Emeklilik A.S. tarafindan aydmla‘tma
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
aciklanan kurum ve kuruluslara aktanimasina acik nza gosteriyorum.

Abul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tarih
|OANOLy

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilik AS. taraﬁndan aydinlatma
metninde belirtildigi sekilde agik nzama dayal olarak gergeklestirilecek amaglara
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortali: '.Aaul ediyorum. Kabul etmiyorum. Imza Tarih

{O.of. .101‘-’
Sigorta ) = _ _
Ettiren: 'Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin
Yatinm Sigortas! urunlerimizde sigortal ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplanna
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Urininde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigortaldir.

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