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TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU • • ANADoW HAYAT 

POLiÇE NO 
IMIKLILIK 

1. SlGORTAU BlLGILERi 

Uyıuk 'fJ T C Çoklu Vatandaş 
( Mavı Kart Sahıbı 

Yabancı 

Kımlık No 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Meden, Durum 

Kımlık Turu 

Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

Ehlıyet / Nufus Pasaport 
Cuzdanı 

Mavı Ka 

~ 

Kadın ~Erkek 

3 0bb2.0 4 9 5-s-o 

AOS)J Ot D9+­

M<rrıq-, 

Fodım~ 
Evlı Bekar 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke 

Vergı Kımlık No 

Vergı 0aııesı 

2. iLETiŞIM BiLGiLERİ 

Hızmetlerımızden en etkin şekılde yaraılanabılmen,z ve hesabınız ıle ılgılı bildirimlerı sıze ulaştırabılmemiz 
ıçın e-posta, telefon ve adres bılgılerınızı doldurunuz 

EPosta (lf) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 
Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

~Qf"I Q 1c...roo-ı n 2.3 G> _srrı q n . norrı 
Cep 

QSO:f- SLl \o'-1 o ~ Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

O Ev Adres, 1 iş Adres, (Tercıh belırtılmemesı halındeEv Adruiesas al ınır ) 

~ol-L Uo\-. . 10 s_ l Slc.. . +:ıcio-. ı½,.ı. l ,h , J ~/1-

nçe µcY'TY\o,-~ 

-p Turkıye 
~ - G-.,...,..ı . 

µ~4oı 
C Dıger Ulke 

{;~ e .hı,,,+-~';)\ ~e ~ın . 

ilçe 6,o'1N)lJ1 

11 l.:b'nrr-

furkıye o,ğer Ulke 

. 

1 

1 
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Unvan LJ_j;,t"\ . Oı"l:ıo-,, 
3. İŞ, MESLEK ve ÖĞRENİM BİLGiLERİ 

iş/Meslek S . c,.__ \l . ' \ '1' 
Sekter 

Ôğrenım 
Durumu 

SGK Uyelığı şvar □Yok 

Ayl ık 0rtalam_a .ıS. cı:Y-> _ 

0 Vakıf/Sandık 

TL 
Net Gelırınız - "' 

TSK sıcıl numarası .:J..Dıl.. - 3.01 'S"~ S-
TSK sicil kart ı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize ilet ilmelidir. 

4. POLİÇE BİLGİLERİ 
Koruma Sigortalan 

O TSK Mensuplarına ô zel Prım iadeli Hayat Sigortası 

Olum Temınatı Tutarı•: 

;; Yaşam Teminatı Tutarı• 
N (Sure Sonunda Prım iadesi) : Sigorta suresi boyunca Odenecek prımlerın toplamıdır. 

~-~ □□Yıı•• •. Sıgorta Suresı · 
e:ı 
::, 
V, 

"' ~ 
C> 
vi 

;:: 
Ş? 

-~ 
::, 

V, 

~ 
o 
C> 
vi 

• Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

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

Yaşam Teminatlı Hayat Sigortalan 

~ 
TSK Mensuplarına Özel Herkese 
Hayat Sıgortası 

S e Sonu Kapitalı: 

;:: 
U"\ 
N 

O TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kapıla lı : 

Sıgorta Suresi · DO Yıl• 

•Yaş ve sıgorta süresı toplamı en fazla 25 

olabilır. 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat 
Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel Çocuğum için Yatırım Sigortası kapsamında S.000 TL tutarında 
kaza sonucu olüm teminatı içeren Ferdi Kaza Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 
ucretsız olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bılg ı için bılgilendirme formunu inceleyiniz. 

Tıtklı1 No 600119179 
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S. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanne 0ml Çoaı§ın için Yatınrn ~ ve "TSK Mensuplanna Ozııl Herbse Hayat 
Sigortası" için ~ IEYANr b010mO doldurulmayacak. "TSK Mensuplanna Ozııi Prim iadeli Hayat 
Sigortası" için ıpOıdald "WUIC IEYANr bOIOmO doldunılacalclı. SaO~lt beyanı bOIOmOnde 'JS alan 
sorular cevaplandırılmadan Onat "14.2.SaOlık Verilenne llişlcin Açık Rıza" olcunıırak onııytanmılıdır. 

Boyunuz : 000cm Kılonuz □□□ Kg 

Sigara kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır Q[J AdeVGun □□Yıldır 
Alkol kullanıyor musunuz7 O Evet QHayır LJL Kadeh/Hafta □□Yıldır 
Atağıdaki tıbbi durumlara maruz kald ınız mı? Cevabınız "Evet· ise, lütfen apğıdaki "Arıktomalor· 
bölümünü doldurunuz. 

~ağlığınız ı le ılgı lı herhangı bır şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbı tetkik, tedavı goruyor musunuz7 Hertıangı bır ılaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı7 
Herhangı bir tıbbı tetkıkın sonuç raporunu beklıyor musunuz7 

lşıniz ya da hobıniz gereğı tehlıkelı alctıvıteler ıçınde mısınız' (ozel havacılık sektoru, 
yuksek yerlerde çalışma, motor yarışları vb.) 

Hıç ameliyat oldunuz mu' 

Herhangi bir sakatlığınız var mı7 

Sinır sistemi hastalıklan, mental bozukluklar veya noroloJık şikayetler 

Ruh hastalık l arı 

Kalp ve dolaşım sıstemı hastalık ları 

Dıyabet 

Yuksek tans ıyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser. tumbr, kist 

Akcı9er hasta lıkları. astım veya verem 

Sındirim sıstemı hastalıkları. karac ı9er hastalıkları Vf!ya sanlık, safra kesesı, mıde veya 
ba9ırsak hastalıkları 

Goz, kulak, burun, boğaz hastalık lan 

Kas, eklem ve kemılc hastalıkları Vf!ya dıslc !cayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlı91 

Doğuştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

Tıtllıf No 600119179 
J 110 

C Evet CHayır 

O Evet C Hayır 
O Evet O Hayır 

O Evet L, Hayır 

C Evet CHayır 

O Evet CHayır 

[JEvet O Hayır 

O Evet O Hayır 
O Evet C Hayır 

O Evet CHayır 

O Evet O Hayır 
C 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 

3 /10 



• 

6 UHT ,\" alLGtlQI 

• , "-"'-' • ~ \' ıt , ., "" \.ıqon.ı• , r ,ıunıı.ı ı ,.ıııı'l<J, ,ıgorıac.ının Odeytt~ı tutarı ıahııl 

~• ~ ... ..,,. •.a.::- • l\ld '""" '1.• t.ıı•at,ncı.ın ı,,~·ı.ır b(-ı rı,•nn ~~ Odeme bu kılılere bt-lırle-nmemıise 

0..1r ..... "t') iP' il T<., ,._ v ...... upl.ırın.1 O:rl Cocuoum ~•n Yatırım Sıgort,ası ~ 

1 • • ~ -ı ,~ H -r,,-.., H.ı}at \'9 .rtı,,~ ~ın tt·hr ,ır S.ıg,ler.- dcıldunılrn.ıyacalttır "lSI( 

~ Onı Prtm ladıı Ha)'9t Slgonmı urur,y ı.-.rc ılı ı'dılmı ., durumund.ı doldurulac::ıık. 

1 llHTAJı 

c--
~-.anh, 

ı.t..ı 4d) 

, .. 
0-

a. lDO'AII 

Kafl\ını V..ns~nm 

19f 

'o, Ilı ".ıı.ınc:1a1 

IV:Jı. t-..n 'i..ahıbı 

c,,,,. 

(Otlu"·~\ 

~ lı;MJS.ııtıbı 

Er\~. 

-

lehtar 

YcıbJnı.ı 

l(ımlılr.No 

Clogum \'t>ıı 

Annr Adı 

Yabancı 

tı-ımlıkNo 

Soyadı 

Oogum Ver, 

Annt' Adı 

7. ÖDEME BiLGiLERi 

P<1ra bınmı dovız olara~ se~ılen polıçeleı l(ın prıırı Odcm,.sı tahsılat tdnhındclı Tuılıyıı Cum~ 

Mer\ez B.:ın► cısı dovıı alı$ lr.uru uzerındl'n lıır k Lı ı <1sı olar ıl~ yapılır 

Odenecek Prım 
'S"O<R.>,-o 

ABD Dolan AURO 
P,ır,1 8,rımı lurk lirc1s, 

Kor~ıtıgı TL Kar)ılıgı ı l 

Odeme Vonıcm, k:redı K;ırtı I Bıınk.ı Hes.lbı Nakıt 

0drme Sıl;Jıgı t Aylık 1 Aylıl 6 Aylı~ Yıllıl 

·· ı Mensuplarına Ozel Prım iadeli Hayat Sıgorıasında para bırımı Ydec,- ·ABD Dolıırı l(,)rsılıQı TL 

• ılebıhr Ôd~ yörıtemının "banla hesabı" ya da nakıt· ~ılme\l halınde ıaksıtlı oları~ ~111 

, ıpılamaz 

8. KUDI KARTI TAUMATI 

"'N ~ .;rtının ''<IO"lalıya 1111 olması zorunludur TSK Men\uplarına Oıeı Herkeı.e Hayat Sigortası V1I! TStı: 

M,.nsuplanna Ozeoı CocUQum lc;ın Varırım Sıgorıası uronlerımı1de, sıgorıalının !>lgorıa eııırend= fan:h 

olduQu du!lıml.ııd.ı, kıedı luırtı sahıbı sıgorta ellıren olabılır Bu durumda ·9 Bolum Sıgorta Eturen 

Bi"" ı.-r,•nın dl" dolduruımu\ olması gerekır Aşagıda yazılmı\ olan kredı kartının uçuncı.ı bır h~f' a,ı 

ı:>trrıa durumunda ·Prım Odeme YukumluluQu Devır Formu· nun doldurulmuş olması ge<elcır 

Kartın blolcelı olmas~ bakıye yetel"51zlıQı ve buna benzer hatalar necıenıyle tahsılatın yapılamamasından 

dogacalc sonuçlardan $ırketım12 sorumlu de{ııldır Polıçe. ılk prımın tahsılatı ıle yurur1u9e gırK~ t..ır k.redı 

kartıyla yapılan odemelerde, paranın $ırket serbest hesabına ıntılcal enıgı tarıtııe ışlem yapılır 

K ,rt Sahıbı Adı 

Kart Sahtbı Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredı Kartı No -□no n~ 
Son Kullanma Tarıhı 

n 
Ödemetennızın ayın kaçıncı gunu ıahsıl edılrnesını ıstıyorsunuz? 

/ Tarıhınoen ıtıbaren odemelenmın. yenı tahm.aı,ma kadaı yuurıd.ı .ı
erdıQırl 

bılgılere gore lcredı kartımdan surelclı olarak tahsıl edılmesını ııo ederım Bu t.ılorN.ı,mın ~ 

polıçelenm ıçn de ge<;er1ı olac.a9ın1 k:redı kartımla ılgılı yenılerneter sonucund.ıJ ~ deOı$ ~ı 

Sırketınıze bıldırec~ım, bu bılgılenn Şırk.eıınız tarafından da alınmaya ~hş•~nı ıınr~lt bıtd n,,.,,n 

gerçekl~memesı veya bılgının Şırketınııce alınamaması neden, ıle tahsılatın yapıla~ ~~ 

.onuçlardan $ırlcetınızın sorumlu olmayac.aQını kabul ve beyan ede<ım 

Kredi Kartı S.hibınin iması 

ı• 
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9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi 111 YA.ŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

'

Bu bolum sadece TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına 0zel Çocu"' 
çın Y.ııırım Sıgortas, ,çın doldurulabılir ~um 

Uyruk 

Kımlık Turu 

Adı 

Oogum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

iş/Meslek 

Pasaport No 

T C [ 1 Çoldu Vatandaş 

Mavı Kart Sahıbı 

Ehi I ı Nufus , ı 
ı ıye -lcuzdanı :__ı Pasaport 

Mavı Kart 

1Kadın [:Erkek 

O Yabancı 

Kımlık No 

Sen ve No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

Medenı Durum OEvlı 

Mulum Olunan Ulke 

Vergı Kimlık No 

Verg, Dairesı 

EPosta li,> 

EPosta (ozel) 

Cep 
T.tefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

L11ke Turlcrye 

Cep 
Telefonu2 

Dahilı 

Faks 

ilçe 

lJ Dığer Ulke 

-

O Bekar 

10. İNTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

10.1. Muşterı, Şırlcet tarafından ınternet ve/veya telefon ı le sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 
yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı bulun işlemler ın ımza alınmadan yapılacağını, şıfre 
kullanarak verılen talımatların yazılı talımat yerıne geçeceğıni, şıfre aracılığ ıyla sozleşme bılg ılennl 
goruntuleme, dınleme ve değışıklik talep ve ışlemlerıni yapabileceğını, hızmet verılmesi ,çın gereken 
donanım ve yazılımın kendisı tarafından temin edıleceğinı. erışim ve kullanım masraflarının kendısı 
tarafından karşılanacağını, 
10.2. Muşıerı, hızmetlerın kullanımı esnasında; 
- Vermış_ olduğu bılgılenn tamamının doğru, eksıksiz ve guncel olduğunu. aksı takdırde doğacak 
sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu kışilere verebıleceğı zararlardan kendısinın sorumlu olduğunu, 
• Şı rket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettığını, bu kayıtlar sebebıyle Şirketın Turlc 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercilerı huzurunda dehi 
teşkıl edebıleceğıni ve bağlayıcı olacağını, 
Hızmetlerın kesintıye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunuculanndan kaynaklanan 

~orunlar nedenıyte uçuncu kışılerin kendısıne aıt bilgılere u laşmasından kaynaklanabılecek zarar ve 
kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacağını, 

• Yururlukteki mevzuata aykırı davranmayacağını ve dıı:)er muşterılerın hızmetleri kullanmasını engelle­
yıcı veya zorlaştıncı eylemlerde bulunmayacağını, 
- Şıfrenın gızlı kalması ıçın gereklı dıkkat ve ozenı gôstereceğını, sbzleşme kapsamındakı hızmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu, şıfre bılgısını uçuncu kışılere vermeyeceğını, 
şıfresı nı kullanmak suretıyle gerçekleştırılen ışlemlerın kendisı tarafından yapılmış sayılacağ ını, Şırket ın 
şıfreyı kullanan uçuncu kişılerın kımlıklerinı belırleme yukumluluğu bulunmadığını, 
- Şırketın şıfreyı herhangı bir nedenle değıştirme, geç ıcı veya sureklı olarak ışleme kapama ya da ıpta l 
etme hakkına sahıp olduğunu. bu tıp durumlarda Şırketin belirleyeceğı değışı kl ıklere uyacağını, 
- Şırketın talep edilen değışıklıklen yururluğe alma konusunda serbest olduğunu, talebıyle 
gerçekleştirilen değışıklık işlemlerınden kendısinın sorumlu olduğunu, 
- Yazılı, görsel ve işıtsel hıçbir unsuru Şirketın iznı olmaksızın kullanamayacağını, hizmet sırasında 
kullanılan yazılımların tum haklarının Şirkete aıt olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
lısans veya benzeri şartların kendısıni de bağlayacağını, 

- Hizmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendisine aıt şıfreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını. 
- Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından izah ve tavsıye edilen ıçerık, ybntem 

ve guvenlik onlemlerıne uyacağını, soz konusu guvenlık Onlemlerını guncellememesı, guvenlı 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bilgısayarlar ıle ışlem yapması 
halınde, soz konusu ışlemlerın kendi bilgısi hanemde uçuncu kışıler tarafından gerçekleştırıldığını ıddıa 
ederek Şirkete herhangi bır sorumluluk yukletemeyeceğını ve soz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığını, 
10.3. Şırketın sunulan ın1emet ve telefon hızmetlerı ıle ılgılı olarak. 
. Uygun gorduğu zamanda ve Muşterı'ye onceden bıldırımde bulunmaksızın ışlem ıçerık ve yontem­
lerını değıştırebıleceğını ve/veya yeni işlemler ekleyebıleceğını. 

- Hızmetlerın genışletılmesı, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesınde ortaya 
çıkabilecek teknık sorunlardan ve ışlemler sırasında oluşabı lecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşterı'nın uğrayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını, 
- Muşteri'ye herhangı bır bildırım veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkıh olduğunu 

ve Muşıerı'nın bununla ılgılı itıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili riıcu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11 . YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGİLENDİRME 
Yabancı Hesapların Vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca ·ABD Kışıs,· • (ABD göstergesı sahibi) olmanız 
durumunda, ,şbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp diğer gostergelere sahıpsenız 
W-BBEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmenız gerekmektedır ABD kışısı olarak tanımlanan k ışılerın 
kımlık bılgılerı ve hesaplan ile ılg ılı bılgıler FA TCA kapsamında raporlamaya tabı tutulacale1ır 
• ABD Kışısı olarak değerlendırılme kriterlerr ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD'de yerleş,k 

•

D Greencard sahıbı olmak. ABD telef~n numarasına sahıp olmak, ABD'dek ı bır hesab_a duzı>nlı 
apmak. ABD adres, olan bır kışiye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak. ABD de posta 

~mıııııtm~ll'll!~hıp olmak 7 / 10 



~ gı:ı\teı..ıelere el ol,ırdk ABD llt'ıgı mukellet ı oldugunuıa daır şuphe uydndıracak durumlardcı dcı !.Ol 

">nusu to,mlaı•n c.JotJurulmdsı talep edılecektır 
uı lıye llt' ABD dışınd.ı ~gı nıu~ım,ysen,z bıreysel olardk ya da temsıl ett,gınız kurum adına vcycı kontrol 

"ş,s, stJtusun~ OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmelctedır 

A~nlca Bırl~ık Devletlen Kışısı 
ısen,z ıµretleyınız 

12.BEYAN 

Turkıye ve ABD dı\ında vergı mukımı ısenız 

i}aıetleyınız. 

1· Anolllolu Hayat Emeklılık A Ş ıle gııdıgım her turlu hukuk, ılışkının kcndı hes;ıbıma/tcmsıle y!'tkılı 

oldugum tuzeı kışı nam ve hesabına yapıldığını, aksı bır durumu bıldırmek zorunda oldu~umu bıldıgımı 

bu tonuda her turlu sorumlulugun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, 

2- S,gorıa Bılgılendırm@ Foımunu okuyup kabul ettıg,mı ve verdıgım bılgıleıın do{lru oldugunu gayrt­
bblli rOcıı kabul "" bayın ederim. 
3· TS~ Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum lçın Yııtırım 

S>çorıas.ı urunterımızde sıgorıalı ıle sıgorta ettıren farklı kışı olabılır TSK Mensuplarına özel Pıım ladt>lı 

Hayat Sıgorıas.ı urunumuzde ıse sıgorta ettıren aynı zamanda sıgortalıdır Sıgortalının sıgorta t>ttırenderı 

fa.-.Jı "-~ı otdugu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta ettııenın imzasının alınması gerekır 
Tiari Elektronik ileti 

Ô.?f'I hrsatlar. kampanyalar ve urunler hakkında SMS, e posta ve telefon gıbı tum 

elelctronılc ıletışım kanallarından ucretsız bılgı almayı kabul edıyorum 

Şırtceı,mızde başka hayat s.ıgorıanız/ferdı kaza sıgortanıZ/emeklılık sozleşmenız 
var mı' 

fnternet V'I! telefon aracılıgı ıle ışlem yapmak istemiyorsanız ışarcıleyınız 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : 1 /t /l /; Jı 
11 

1
1 

11 li 1ı i' lı 
Tarızım -
T.wını l $ / O 1 / 2 O 1.. ~ ~=;~ım / o +,:I ½ s 
Sıgoru Ettı~nin imzası Sigortalının imzası 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYOINLATMA METNi VI AÇIK IIIZA 

14.1. Aydınlatınıı Metni: 

Kişisel ve venıa aııQlık verileriniz; ılgortelı, ılgortı eıtıren veya prim ödeyen oJcruOunuı ıigoftı 
sözleşmesVsdzlo,mıııeri kepaıımındı ılgortacılık mevzueh ve ilgili dlQer mevıuııı kapsamında 

Şirketimiz t11relınd11n ıaQlınen Orun ve hlzmellertn ıunuımaıı, lflem ııhlbınln bllgllennın ııııpHl, 

elektronik veye kllı)ıt ortamında ıözı11,m11y11 dnlr lflemlore d11yıın11k olan ıum k■yıl ve belgelıtnn 
düzenıenmeıl; tabi olduQumuz mevzuat goreQI bllgVbıılge ıaklema, reporııma ve btlgllendırme 
yükuml0luklerine uyulmaıı ııo danııllm l1111llyotlorlnln ıınrçeklıı,ıırıımeal em■çl■rıyla 

lşlenebllmekledlr. SIIOlık verileriniz dıoınde kıılıın kı,ııeı ver11onnlz ayrıca, hl,mat kallıeıına ytınallk 

çalışmelır, pez11ri11m11 lıuıllyotlori, anket ça1ı,m11lnrı , llellflm fııollyetlerl ve ticari ııtııkıronlk llııtl 

gönderilmeııl emaçlıırıylıı ıoıonebılmektedlr, 

Kıoıseı verılerlnlz ve varsı açık rıza göıtermenlz helinde ıaQlık varllıırlnlL, mevzuııın 0ng0rdLlQ0 

yükumliılukler nedeniyle T.C. Hazine ve Mnllye BııkenlıQı , Sigorta Bllııl ve oozııılm Mertıııı.l gibi 

dılzenleyici ve denetleyici kamu kuruıu,ıerını ve yargı mercilerine, glLllllk ıOıletmelırı ifa guvenc■ 

altına etdıQımız ıııQlık uzmon g0ruo0 veren kuruıu,ıarıı , yurt lçl vııye yurt dıtındıı bulunan 

reaıuranı ,ırkelleri ııe destek hizmeti ııaoıııyıcılerına ekt11rıl11blllr. Sıı<!lık verileriniz dı,ındı kalın 

klflsol verılorinlz ııyrıcs , ona hlıısodorımız ve ııcenıomız Tılrklyo ı, Bnnkıııı A Ş ve lttlrııklorlne. 

acentelenmıze ve gizlilik ı0zloomelorlyle güvence altını ıldıQımız, ı, llttklıl içinde bulundııQumuz 

hizmet ııaQlayıcılıırıı ııktorıloblllr. 

Saı)hk verileriniz; boşvuru lormunda vermı, olduQunuz bllQllıtrden, muayene ıonuçlıırından veyı 

Şirketimize JlettlQlnlz aııQlık belııelorlnden tamamen veya kıımın otomııllk yollar1ı toplınmıktıdır 

SaQlık verileriniz dışında kalıın kloıseı verilor1nlz Şlrlıotlmlı , ııcentelor1mlz, ıracılıırımıı, ça(lrı 

merkezimiz, dıııtal kıınııllarımız aracılıQıyle ya da ltblr11Qı yıpılın kurum ve kuruıu,ıer tarafından 
ıözlıl , yazılı veya ııloktronlk ortamdı, tamıımen voyıı kııımen otomatik olan y■ dı herhangi bir veri 

kayıl ıııtemlnln parçası olarak toplanabilecek ve ltlenebllecekhr. 

6698 Sayılı Kişisel Verılerln Korunmaıı Kanunu'nun 8, mıddeıl uyarınca IIIOlık veıilerinlzln 

Jşlenebllmeııl ve ııktarılabllmeıl için açık rızanız gorııkmııktıtdlr KJtjHJ ver11or1nlz lıo. ıozıo,menlz 

kııpııamındıı taranıırın hak ve yukümluluklerlnln yenne gellr11ııbllmeııl lçın Kanun'un 512 
maddesinde yor 11ıon ıözıeemonln kurulmoıı veya lfııııy1ı ilgili olmıııı, bllgUbnlge ıııklııma, 

rııporlamo va bılgııendlrma yukumlulıiklorıne uyulm■ıı ile denetim lıallyıllerlnln gorçekloflırllmaıl 

fııallyellori kopsıımında kanunlordıı açıkça 0ngönılmoıl, hukuki yukumliıUıklorln yerine gotlr11meıt , 

bir hakkın testıl, kullanılmaıı veye korunmıııı lçln vııri lttamenln zorunlu olmaıı ve metru 
menfoaller amııçlıırıy1ıı açık rızanız ııranmakıızın ya da ırıcılar vaııtııııy1a hizmet ıııoııınmıııı ııe 

hizmet kalitesine yönelık çalışmalar, reklam, tanıtım , kampanya ve pıuriamı fıallyallar1 , anket 
çalıomalıırı , iletişim faallyotıorl vo ticari oloktronlk ileti göndorllmeıılne yönollk olarak Kanun'un !111. 

maddesi uyarınca açık rızanızıı dayalı olarak toplanmakla ve ltlonmektııdlr. 

Kanun'un "ilgili klflnın haklarını düzenleyen· 11 . maddeıl kopıamındakl hıklırınızın kullanımını 

ilişkin usul ve oııaıılar ile "Kltlııel Verilere IJtfldn Veri Sorumlusuna Batvuru Formu· 

ıınadoluhayııl.com. lr lntemeı adraılnde yar almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. r Sigortalı : Tarih: 15.QL.u,1.~ lmza: --tJ- . 

Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

L 
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. 
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~ Kabul ediyorum. [ Kabul etmiyorum. 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Sigortalı imza 

71) 
Tarih ı~.ol . :ı.oıy 

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: ~ Kabul ediyorum. 1 Kabul etmiyorum. lmza
7
LJ Tarih I S..ol. 'IJ12~ 

Sigorta = Kabul ediyorum. L 7 Kabul etmiyorum. imza Ettiren: Tarih 

TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 

Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 

~zel Prim l~deli Ha~at Sigortası ü~~ünde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. 
Sıgortalının sıgorta ettırenden farklı kışı olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 

ettirenin imzasının alınması gerekir. 
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