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TSK HAYAT SIGORTALARI BAŞVURU FORMU 
~ • ANADOLU HAYAT 

IMIKLILIK 
POLiÇE NO 

1. SİGORTALI BİLGİLERİ 

O Yabancı Uyruk [vfc. O çoklu Vatandaş 
O Mavi Kart Sahibi 

Kimlik Türu · O Ehliyet ~c-· fuds (J Pasaport 
□ uz anı 

Mavi Kart 

Kimlik No. '3b4Sol55bly 
Seri veNoA/0(Y) c~~b'L 

Soyadı C.b.)~,._) .1:::_ \ "\ Adı ı .;.,ı--\'(ı 

Doğum Tarihi 1-.~ Olo ISS\ 

Baba Adı \4~ 
Cınsiyeti 0Kadın ~k 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ülke : 

2. İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Doğum Yerı 

Anne Adı ~ d.9-
Medeni Durum C Evli [Js'ekar 

Vergi Kimlik No 

Ve-gi Dairesi 

Hizmetlerimizden en etkin şekilde yararlanabilmeniz ve hesabınız ile ilgili bildirimleri sıze ulaştırabilmemiz 
için e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz. 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu lıı.ıı •' 

Ev Telefonu L~ ~ 

Dahilı 

Faks 

Yazışma 

Adresi 
0EvAdresi O iş Adresi (Tercih belirtilmemesi halindeEv Adrniesas alını r.) 

Ev Adresi ~ a_mh--% !S--L SLA;oı l~ A ı'dL~ı fıJo.• .'.\--
iıçe be.lc.ı,-, \<l v Semt 

Posta Kodu ıı ~o ı-::cl ~ 
Ulke ~kiye O Diğer Ülke 

İş Adresi '1--'~ro J"e..1-: &s~~-:ı~~ ı 
Semt 

Posta Kodu : 1 

Ülke . [P'forkiye 

Toklıl No. 600123905 
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ilçe ~~._,k,_lJ_ 
il . (L.Or-.J ~-A. 

L ı Diğer Ülke 

1 /10 



3. iş. MESLEK w ENiM BiLGiLER 

l~M~le-k (\-d.) ~~..) 

S..-ktor 

Ô!)ll!'nım 
Durumu 

SGK üyeli~i t,Xi'ar []Yok 

Aylık Ortalama (eo OCO 
Net Gelırınız 

0 Vakıf/Sandık 

TL 

TSK s,c.ıl numarası ,2.o'2.0-'-{ - 1 (o~ 

TSK sıcıl kartı fotokopısı ba.şvuru formunun ekmde Şirketimize iletilmelıdir. 

4. POLiÇE IILGILERJ 

ICorumıı Slgortal•n 

__ TSK Mensuplarına 0zel Pnm iadeli Hayat Sıgortası 

Otum Temınatı Tutan•· 

;;. 
~ Yaşam Temınatı Tutan• 

(Sure Sonunda Pnm iadesi) . Sigorta süresı boyunca ödenecek prımlerin toplamıdır. 

LJOYıl .. Sıgorıa Suresı 

• T~ınat tutann,n para birimi ABD Dolarıdır. 

... Yaş ve sıgorta suresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Yaşam Teminatlı Hayat Sigortaları 

~ıc Mensuplanna ôzel Herkese TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 

Hayat SıgOftası ► Yatırım Sıgorıası 

Sure Sonu Kapıtalı 

4ı Ferdi KRa Sigortası 

Sure Sonu Kapılalı 

Sıgorta Suresi 1-.:.0 Yıl• 

•vaş ve sıgorta suresı toplamı en fazla 25 

olabılır 

TSK Mensuplarına ôzel Pnm ladelı Hayat Sıgortası, TSK Mensuplarına ö zel Herkese Hayat 

S gortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocugum lçın Yatırım Sıgortası kapsamında 5.000 TL tutannda 

lrclLl sor,uru olum temınatı ıçeren Ferdı Kaza Sıgortası. Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından , 

JCf~!.!Z olara~ sunvlmalrtadır Aynntılı bılgı •~ın bılg,lendırme formunu ınceleyınız. 
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S. SA~LIK BEYANI 

"TSK Mensuplenna ôıel Çoaı§ın için Yllmı - ~ -ısıc Mınqılınnı ~ ...._ ııı,.t 
sıgortasf için "SAU IEYAW bellorno ~- -ısKMınqılınnı Ozııı1 Mn lıdıl ..,_ 

Sigortası• için ~ıdıld "SMUC IEYANI" b1110mo cioldıNııaılııı. 5aaııt -,.. ~ .,_ alın 
sorular aıvııplandınlmııdan Onaı "142.SıjJlık Veıteıtnı llııtdrı N;/ıc ıtızıı• c:ııu--onaylıı...a. 

Boyunuz : 000cm Kilonuz : 000 Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz?□ Evet OHayır OD AdeVGun !7= Y,lck 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır □□ Kadeh/Hafta L'~Y~ 

A$a!)ıdaki tıbbi durumlara maruz blclınız mı? Cevabınız ·mı· ise, l()tfen ~ıd.ııi -~

bol0m0n0 doldurunuz. 

~a91ı9,nız ıle ılgılı herhangı bır ~kayetınız var mı? 

Şu an tıbbı tetkık, tedavı görüyor musunuz? Herhangi bir ıl~ kullanıyor musunuz? - -

Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı? L- Eveı. _ h?J'f 

Herhangı bır tıbbı tetkıkın sonuç raporunu beklıyor musunuz? 

lşınız ya da hobıniz ger~, tehlikelı aktivıteler ıçınde mlsıniz? (bzel havacılık sektorü. 

yuksek yerlerde çalışma, motor yarı$1an vb,) 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangı bir sakatlı{ıınız var mı? 

Sınir sıstemi hastalıklan, mental bozukluklar veya nöroloJik ~ikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemi hastalıkları 

Dıyabet 

Yuksek tansiyon 

Hormon hastalıklan 

Kanser, tumör, kist 

Akciğer hastalıkları, astım veya verem 

Sindirım sıstemi hastalıkları, karacıQer hastalıkları veya sarılık, safra keses~ mıde- ~ya 

bağırsak hastalıkları 

Goz, kulak, burun, ~az hastalıkları 

Kas, eklem ve kemık hastalıkları veya disk kayması, boyun, bel ve sırt ı.ıha™Zlı~ı 

Dajuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

Te~ııl No e0012l!I05 
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E\'et 

L.Evet 

= E\-5 

-E-.~ 

= Evet 

:=evet 
~ E,-et 

C E,~t 
.--. fa 1:'t 

L E,~l 
[', h'\"t 

Ha\-ır = t-.avır 
til)'ıt =~'lf =~'iT 
l-<,!\ıt 

:_· Hayır 

-
l;;n,t 

Hanr 

H.\\'W 

Havır 

H3W 

ı Ewt ' ~)~t 



-

6.LEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar, lehine sigorta sozleşmcsi y.ıpıliın v<• sl<ıortıılırıın Qlııınıı lı,ıllıııı,, ,ıoıııt,ıı ının nılı'Yuı ı•~I hılırı tahıl 
etme hakkı kazanan klşidır Sıgortalı tar.ıfınılıın l r.lıı.ır br•lırlcınıııl~'>i!, Oılf1rm• hu kı•,ılr•rıı, lıcılırlıırınıtmlttt 
ödeme sıgortalının kanuni varı~lcrınc yııpılır. TSK Mrn•,ııplıııınıı Oıııl (,cıı ıroıını lı,ın Yıııırırıı ~lfJoıııı" YI 

TSK Mensuplarına Ozel HPrkese Hııy,ıt Sıgort;ı~ı ı~ın ' l ıılıtıır ııııı ıilı•,ı' ılıılılıırırlrtuıyııı ,ıkırr 'Tile 
Mensuplanna Ozeı Prim iadeli Hayat Sigortası· tırııntı tm Ilı .,,ıııııı, .. ,ı rhırırnıırııdıı doldunılıcılctır, 

[ ]Kanuni Varislerim 

1. LEHTAR 

Uyruk : [ JT C. n Çoklu Vatandaş 
1 ] Mavı Kart Sahibi 

Cinsiyet [J Kadın 1 ] Erkek 

Adı 

Do{ıum Tarihi . 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

il. LEHTAR 

Uyruk : n T.C. L ı Çoklu Vatandaş 
L J Mavı Kart Sahıbi 

Cinsıyet O Kadın LJ Erkek 

Adı . 

Doğum Tarıhi : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

[!],.;[!) 
~ Te~ld No ıoG1?390S 
[!)~ ~ ,ıcı 

j I Lohtrır 

J Y.-ılı, ını ı 

Klınllk No 

Soy,ıılı 

Do(jırm Yı•rı 

Anrır Adı 

1 ]Yabilncı 

Kırnlık No 

Soyadı 

Do{ıum Yerı 

Anne Adı 

7, öoıMI! ,ılı.CilURI 
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I 
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" ~"'" l ıJıııı~ıı lllı\ıılıtl 

I' '""'' 
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,ı, ır), ıı .,~ •.ı 11 1111, l,11ılr111 ~ır►ıııırı,ıı ~ı,11111111 r lııo,lı tıı ,.,,,,,,,,, ,ıı, ı,rııııııı lnlı\tlıı lı ,,,. '/l tl illli ıfJlı fJUlıl ""'" rııııı, 
ı,,,11 111, ı ;, ı,ııl,ııı ııı lııı rıı,lı,rılı,, p,ııı1rıırı ',ır►e,1 w.r lıı,~f 1 111~111,ıı,ıı ııııılrıı l 1,1110, rıı,ıl,ııı 1~111,ı, vııı,,r,ı 

Ynrı '.,ı l ııl ııAılı 1;::,\~h 
Y,ır 1 ' .. ıl ııl 11 '.ı ,yııılt (t ..).:..') 

Kıı,tli Knrıı llil(jlltrl : 

r'ıı•ılı r, 111 , 11,, IG11~ !1<, ~lr,ı [t, lt!lc,11 ,; lı!:5:l t/ tıl l ~:' tı !b;'. ,; 
',ı ,rı r, ,11,11 ,ı rııı l,ır ı l ıı 01 ~ '1, 

fJıJ, ,r,,ı,f,,1 11 1 11111 ,,yırı Jı,11,11111 (JllfllJ tııfı~ll ı•ılılrııır'.ıııt 1\IIVl•f'lllılltll ' 'f,j 1 

dl { 1 ı ? l[o il .? lltı l ,,,rıtıııırJıır, ılılııılı•rı nılarımlııı,ı ı,111, yıırıı lı1lı11,ııı1111rı Jıııllıır '/' '""'"'" '""'''~"" 

l ııl1Jıl 1•1 1• ıvırı, Jı,,,, 1, ~ıırıııııılnıı ,tırı,Jılı ı,lnMJı lıtl,•.ıl 1<1lılırıııw11 rıı ıl ı,ı f11rrr,, fııı lıılt llııılılııırı yıııı,ı.,,,.,,, 

ııı ,11,,,.1,.rı ,ı ı 11,111 ,,,, ı ıı.ı,ttılı ııl,ır,ıl)ırıı, lrıl'lh hıılıırıl,ı ılrı ılı yı,ı,ılı,ı,,clısr ~ı.ı,,ı, 11111!11 ı,lı,~ııı ıı► ,,.,~,;,► lı► lb/1 

· ır h•ııııııı• 1,ılılııı•ı ıı(Jırııı. f ırı lıılrıııı.rrıı ',ırJı,,111111 tıırnlıı ıılıııı ıl,ı alırılfı,,ı,ı ı,ıılı,ılııı ıılJıııı ııı,ı ııJı ,,,t,J,1111111, 

•~ı•ıı,1, Jı l,,·,1111,1111,~1 vı,y,ı l ıtlrJıııırı •,11 ► 1•11111111, ıılırı.,rrı,ırr,ıı~t 111,r fı,1 ,1 ılı, lnlı•.ılnlııı yıı1,ılnıtııı111,ı~t1 ıt lıı1 1 tl•,'Jıı• ıı~ 
·.ı,ıııı ı,1,ııı t,,ıı ',ırJıı•rırıııırı ,,ı,ııırıılı r ı,lııı,ı/ıı• ı,tııııı lrııl ıııl 1ııı '"''"'' ı,ıfı,ı,m 

l<rıııll Kıırtı !iııhıtıınııı lmı.;ı,, 

•, I fıı 



9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (18 YA$1NI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu böli.ım, sadece TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası veya TSK Mensuplarına ôzel 
için Yatınm Sigortası için doldurulabilir. 

Uyruk 

Kimlik Türü 

Adı 

Doğum Tarihi 

Baba Adı 

Cinsiyeti 

iş/Meslek 

Or.c. O Çoklu Vatandaş 

0 Mavi Kart Sahibi 

□Ehliyet □~ı~~:nı □Pasaport 
O Mavi Kart 

□Kadın □Erkek 

Pasaport No · 

Mukim Olunan Ülke : 

EPosta (it) . 

EPosta (özel) -

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazıtma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke Q Türkiye 

• Tokfıf No· 600123905 

O Yabancı 
Kımlik No 

Seri ve No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı. 

,•; 

Medeni Durum :O Evli O Bekar 

Vergi Kimlik No 

Vergi Dairesi 

Cep 
Telefonu2 

Dahı li 

Faks 

ilçe 

QDiğer Ülke 

\ \ 1 
' 1 1 

1 

ı 
1 

. ' 
. i ,, 

'' . ,, 
' 

i • 
., J 
'', 1 

1, 
! 1 

\ 1 

11 
•I 
!ı 
ı\ 

' 1 m[!) 
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L ~·,..·•----------oi-_~ _1'1023_10 HSIFT'SKNo 306 / 500 p1 6 ,o ~ıoın .. ,o ,ı o,806,ıo 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHH 

10_1• Müş~eri, $ir~et tarahndan internet v~/Vf!ta_ telefon ıle sunulan hizmetlerden şifre kullanarak 
yararlanabılec~ını. b~ kapsamda gerçekleştirec~ı bütün i$1emlerin imza alınmadan yapıl~ını, ~fre 
kullanarak verıl~n talımatların . ~a~ılı talımat yenne ge_çece§lnl, ~e aracılığıyla sözleşme bilgilerıni 
görüntüleme, dınleme ve d~ğışıklık talep ve ı~leml~nnı yapabileceğini, hizmet verilmesi için gereken 
donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edıleceğinl, erişim ve kullanım masraflarının kendisi 
tarafından karşılanacağını, 
10.2. Müşteri, hizmetlerin kullanımı esnasında; 
• Vermiş_ olduğu bilgilerin ta~arnını_n doğru, eksi~siz ve güncel olduğunu, aksi takdirde doğacak 
sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu kışılere verebıleceğı zararlardan kendisinin sorumlu olduğunu, 
Şirket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettiğini, bu kayıtlar sebebiyle Şirketin Ttirk 

Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercileri huzurunda delil 
teşkil edebileceğıni ve bağlayıcı olacağını, 

• Hizmetlerin k~sinti~e. uğ~_aması ~e/veya d?nanı_m, yazılım ya da hizmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kendısıne aıt bilgilere ulaşmasından kaynaklanabilecek zarar ve 
kayıplardan Şirketi sorumlu tutmayacağını, 
• Yurürlukteki mevzuata aykırı davranmayacağını ve diğer müşterilerin hizmetleri kullanmasını engelle
yici veya zorlaştırıcı eylerı:ııerde b~lunmayacağını. 
• Şifrenin gizlı kalması ıçın gereklı dıkkat ve özeni göstereceğini. sözleşme kapsamındaki hizmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendisine ait olduğunu, şifre bilgisini 0çuncu kişilere vermeyeceğini, 
şifresini kullanmak suretıyle gerçekleştirilen işlemlerin kendisi tarafından yapılmış sayılacağını, Şirketin 
şifreyi kullanan üçuncu kişilerin kimliklerini belirleme yi.ıkümh.ilüğü bulunmadığını, 
. Şirketin şifreyi herhangi bir nedenle değiştirme, geçici veya slirekli olarak i~leme kapama ya da iptal 
etme hakkına sahıp olduğunu, bu tıp durumlarda Şirketin belirleyeceği değişiklildere uyacağını, 
- Şırketin talep edilen değişiklikleri yürürlüğe alma konusunda serbest olduğunu, talebiyle 
gerçekleştirilen değışıklik işlemlerinden kendisinin sorumlu olduğunu, 
- Yazılı, görsel ve işitsel hiçbir unsuru Şirketin izni olmaksızın kullanamayaca~ını, hizmet sırasında 
kullanılan yazılımların tüm haklarının Şirkete ait olduğunu ve bu yazıhmlarırı kullanımını duzenleyen 
lisans veya benzen şartların kendisini de bağlayacağını. 

- Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halinde, kendisine ait şifreyle yapılan işlemlerden dolayı 
Şirketin sorumlu olmadığını, 

- Uyarı yazıları dahil olmak üzere kendisine Şirket tarafından izah ve tavsiye edilen içerik. yöntem 
ve guvenlık enlemlerine uyacağını. söz konusu güvenlik önlemlerini güncellememesi, güvenli 
donanıma sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma ac;ık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile işlem yapması 
halınde; söz konusu işlemlerın kendi bilgisi haricinde üçüncu kişiler tarafından gerçekleştirildiğini iddia 
ederek Şırkete herhangi bir sorumluluk yükletemeyeceğini ve söz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan Şırket'in herhangi bir sorumluluğunun bulunmadığını, 
10.3. Şirketın sunulan İnternet ve telefon hızmetleri ile ilgili olarak, 
- Uygun gbrduğü zamanda ve Muşteri'ye önceden bildirimde bulunmaksızın işlem içerik ve yöntem
lerını değiştirebileceğini ve/veya yenı işlemler ekleyebileceğini, 

- Hizmetlerın genişletilmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hizmet kalitesinde ortaya 
çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabılecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle 
Muşteri'nin uğrayabileceği zarar ve kayıplardan Şirketin sorumlu olmadığını, 
- Muşteri'ye herhangi bir bildirim veya uyarıda bulunmaksızın hizmetleri durdurmaya yetkili olduğunu 

ve Müşteri'nin bununla ilgili itiraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGİ UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLG\LENDIRME 
Yabancı Hesapların Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kişisi"• (ABD göstergesi sahibi) olman'.z 
durumunda, işbu teklif formuna ek olarak W-9. ABD vatandaşı olmayıp diğer göstergelere sahıpsenız 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedir. ABD kişısi olarak tanımlanan k.işllerin 
kimlik bilg ıleri ve hesapları ile ilgili bilgiler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktır. 
'ABD Kışisi olarak değerlendirilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı oım_ak'. ABD'de yerleşik_ 

-

D Greencard sahibi olmak, ABD telefo_n numarasına ~ahip cim~~• ABD'dekı bır hesab.a duzenlı 
prnak, ABD adresi olan bir kişiye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak, ABD de posta 

~ !WM~~~~ahip olmak. 
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. • unuza dair şuphe uyandıracak durumlarda 
Bu göstergelere ek olarak. ABD vergı mukell~fı oldug 
konusu formların doldurulması talep edilecek_tır. 

1 1 
k a da temsil ettiğiniz kurum adına veya 

Turkıye ve ABD dışında vergi mukimiyseniz bır~yse O a~a Jı formunu doldurmanız gerekmektedir. 
kişisi statüsünde, OECD CRS (Common Reportıng Stan ar 

LJ Amerika Birleşik Devletleri Kişisi 
□ Türkiye ~e_ABD dışında vergi mukimi iseniz 

işaretleyınız. 
ıseniz işaretleyiniz. 

12.BEYAN 
- - • · d '• im her türlü hukuki i l işkinin kendi hesabıma/temsile 

1- Anadolu Hayat Emeklılık A.Ş. ıle gır ıg_ . . b'ld·rmek zorunda olduğumu b"ld~ 
olduğum tüzel kişi nam ve hesabına yapıldıgını. aksı bır _durumu 1 1 ı ~• 
bu konuda her türlü sorumluluğun tarafıma/tarafımıza a ıt olduğun~~ . .1 .1 . d ğ ld ıı. 
2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettiğimi ve verdıgım bı gı erın ° ru 

O 
u~unu 

kabili rQcu kabul ve beyan ederim. - . 
3- TSK Mensuplarına ö zel Herkese Hayat Sigortası ve '.S_K Me~_suplarına özel Çocuğum lçı~ Y 
Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kışı ol~bı lır. TSK M~nsuplarına. Özel Pn~ 
Hayat Sigortası ürünümüzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sıgortalıdır. Sıgortalının sıgorta 
farklı kişi olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sıgorta ettırenin imzasının alınması gerekir. 
Ticari Elektronik ileti 
Ozel fırsatlar, kampanyalar ve ürunler hakkında SMS. e-posta ve telefon gibı tum O Evet 
elektronik iletişim kanallarından ücretsiz bilgi almayı kabul ediyorum. 

Şirketimizde başka hayat sigortanıZ/ferdi kaza sigortanız/emeklilik sözleşmeniz LJ Evet 

var mı? 

lnternet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. [:=J 
Varsa Poliçe/Sözleşme No : D□□□DDQD□□□ 

Tanzim ı.lCl Olıl wClr::;lııl 
Tarihi · LU2.J / LQJLlJ / ~~ 
Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BiLGİLERi 

Adı / Soyadı : '.:i?,C-:,~l c;_,o~c.A 
Teknik Personel 
Sicil No/lş Bankası : 0\C.-\'2..½Sdi<-tg <ö'2... 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

□□□□DDQD□□□ 
Tanzim ıTlirl Qı7 
saati l.1JL6J: [QJ'O : 
Sigortalının İmzası 

Aracının İmzası 

_ ANADOLU HAYAT EMEKLİLİK A.Ş. 
iş Kulelerı Kule:2 Kat: 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 

Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr lnternet Şube: www.anadol h t t 

M b'I c: b U 1 1 d' u aya .com. r o ı ,._u e ygu ama n ırme: www.anadoluhayat.eom.tr/ pages/indir.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDIN 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa SSOlık verileriniz; ılgortafı, sigorta eWren veya prim ödeyen oldıJOunuz sigorta 
sözleşmesVsözleşmelerl kapsamında slgortacılık mevzuatı ve llgl8 dlOer mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sa0lanan ürün ve hizmetlerin sunulması, işlem sahibinin bllglleflnln 18Spiö, 
elektronik veya ka0ıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelef1n 
düzenlenmesi; tabi olduj)umuz mevzuat gereı)i bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme 
yükümlülüklerine uyulma~• . i~e denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi amaçlarıyta 
işlenebilmektedir. Sağlık venlennız dışında kalan kişisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine yönelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışrnalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde saOlık verileriniz; mevzuatın ongördü!}ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlı0ı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldığımız sağlık uzman göriişü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti sa(jlayıcılarına aktarılabilir. ~lık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldığımız. iş ilişkisi içinde bulunduğumuz 
hizmet sağlayıcılara aktanlabilir. 

Sağlık verileriniz; başvuru formunda vermiş olduğunuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılarımız. çaı}rı 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbirlij:li yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözlü, yazılı veya elektronik ortamda, tamamen veya kısmen otomatik olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca sağlık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için Kanun'un 5/2. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge saklama, 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyeUerinin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet sağlanması ve 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket 
çalışmaları , iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 511. 
maddesi uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen· 11 . maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· 
anadoluhayat.oom.tr inleme! adresinde yer almaktadır. 

Teldıf No 600123905 
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Aydınlatma metnini ve haklanmı okudum ve bilgilendirildim. 

~gortalı: Tarih: imza: ~ l 1 
(o.or.rxnc., ~ --

O Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık 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. 

~ bul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih 
~ J _ l 0 .o4. \Ol..'-, 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: ~ 
Kişisel verilerimin, ·veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiği şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı : ~ ul ediyorum. Kabul etmiyorum. imza 

::JjJ,, 
Sigorta 
Ettiren: ~ Kabul ediyorum. C Kabul etmiyorum. imza 

Tarih 

Tarih 

TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel ÇocuQum için 
Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplanna 
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. 
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