
TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

POLiÇE NO 

1. SIGORTAU BiLGiLERi 

K ıml ıl Turu 

Adı 

Doğum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

Pasaport No 

"/. T C Çoklu Vatanda~ 
Mavı Kart Sahıbı 

Ehlıyet 'f Nuf\ıs Pa~porı 
Cuzd.ını 

Mavı Kart 

hcn;~ 
<H 05 ~99~ 

~O/-

Kadın Erkek 

Mukım Olunan Ulke · 

2. iLETiştM BİLGİLERİ 

, ao.ınc, 

Kımı,ı No \~ k'Q99 b 
Ser il\> No A-.3 9.A%Li=t2 ... 

So} adı ~ı /., C, 
~.ım~en 

Anne Ad, ).. ~fhı,h 
Meden Durum Evi, Bel.ar 

1/e,gı Kırnlık No 

Verl} Da.-esı 

Hızmetlerım,zden en etkin şekılde yarar1arıabılmenı;:_ "" hesabınız ıle ılgı bildinmlen sıze ulaşnrabılmemı.z 
ıçın e-posta, telefon ve ad~ bılgılerınızı dolourunu:: 
EPosuı (if} 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonu! 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Ya~ı,ma 

Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semı 

Posta Kodu 

Ulke 

b.tr ~ k..· ı. "c. ~:rJG.Qc-f'<:ıd,c.o-..-, 
U Cep 

ÜRLY ~' b '5'3 ~ O Telefonu2 

Dahıl, 

rah 

] tv Adrcsı iş Adres, (Tercıh belırtılmemesı halınde Eı, Adrui esas alınır l 

~l.ı~ l'Y)oh. ~; Js'-'n &-~. rı<b A--..ı.e g le~ 
N-D: !l.F tb ~ ı"c., ~~ rp :~ ııçe n'kr-~~ 

t(JTurkıye 

5U \ r<\e'c.c.--.~~ 

_>a"urkıye 

" .Bd,~(\e 
Dıger Ulle 

P~. 7 ~. ~ -
ııçe ~ ;r 

il pcl.'r f\ -e_ 
Dığer Ulke 

1 okld No W0 119~ 
1 10 

l 10 



3. İŞ, MESLEK ve ÖĞRENİM BİLGİLERİ 

iş/Meslek 7"sk_ ~:::s....ı\o...J Unvan f:bb. C\ .. .ş . 

Sektor 

Öğrenim 
Durumu 

'L"-, 'L\15 1 

l.~'.> 

SGK Uyelıği "'f-Var □Yok 

Aylık Ortalama _3) .OQô 
Net Gelırınız 

Q Vakıf/Sandık 

TL 

TSK sicıl numarası !2D2..l -~ -~+ 
TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirlcetimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BİLGİLERİ 
Koruma Sigortalan 

O TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sıgortası 

Ölüm Teminatı Tutarı• : 

>-o Yaşam Teminatı Tutarı* 
N (Süre Sonunda Prim iadesi) : Sigorta süresi boyunca bdenecek prımlerın toplamıdır. 

; Sıgorta Suresi : OD Yıl** 
~ 
~ 
Vl 

~ • Teminat tutarının para birimi ABD Dolandır. 
o oı •• Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 
vi 

Ya"9m Teminatlı Hayat Sigortalan 

f,(1 TSK Mensuplarına özel Herkese 
'7~ Hayat Sıgortası 

Sure Sonu Kapitali: 

4 .1. Ferdi Kaza Sigortası 

~ 
·;;; 
~ 
:::, 
Vl 
l'O 
t:'. 
o 
Ol 
vi 

ı TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçın 
- Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kapıtalı . 

Sıgorta Suresi · 00 Yıl* 

*Yaş ve sigorta süresı toplamı en fazla 25 

olabilir. 

TSK Mensuplarına ô zel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat 
Sigortası ve TSK Mensuplarına ôzel Çocuğum İçin Yatırım Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
kaza sonucu ö lüm teminatı içeren Ferdi Kaza Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilık A.Ş. tarafından 
ücretsiz olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bilgi için bılgilendirme formunu inceleyiniz. 

l!IOlil 
~ 

Teklıf No 60011929-I 
2 1 10 

ahırı hıhft~ 2'11023_01 HSliF'TSk'No 19~ / ~ fiti 6 PO 211 1nJ 1~11 0019)610 
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5. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna Ôzııl Çoa,0tn bı Yatımı ~ w "TSK Mensuplanna Ozııl Hemse ..,_ 
Sigor1asf için "SNllC BEY.ANI" bOIOmO dcılcbumayııcal. "TSK Mensuplanna Om Prim ladııl ~ 
Sigortası" lr;ln 8$IOıdıld "'SACLllC IEYANI" bOIOmO ~ - SIOlıt ı.,.ı bObııOııde ,- ılın 
sorular c:evıı~ once '"M.2..58!)Wt verıeme lliıb, Aı;Jlr. Rıı.ıı" duıırak 01'11)1aıe:_... 

Boyunuz Qf'-= Cm 

Sıgara kullanıyor musunuz?~ Evet 

Alkol kullanıyor musunuz' 2 Evet 

,-- --
Kıloııuz L ~ ___. Kg 

C Hay,r jı- Ade</Gun 

=Hayır 
,--

1 Kadel'VHafta 

r---
Vıldır 

rı -----ı Y ık:hr 
L._ .J 

Aşağıdaki hbbi durumlanı maruz uldına mı? Cft'abtna ·e-ı· ise. lü1fftt ~ıd.ıci -~ ­
boliımünü doldurunuz. 

~ağlığınız ıle ılgılı herhangı bır şııtayetınız var mı , 

Şu an tıbbı tetlcık, tedavı goruyor musunuz? Hemangı bır ,Laç ku«anıyo, musunuz-:­
Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız onenldı mı? 

Herhangı bır tıbbı tetkıkın sonuç raporunu bei.lıyor musur1UZ' 

lşınız ya da hobınız gereğı tehlıkeh aktMtelt>r ıçınde mısınız~ (ozel havacılık sektonı. 
yuksek yerlerde çalışma, motor yanşlan vb) 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı' 

Sınır sıstemi hastalıktan, mental bozulluklar veya noroloplı: şılı:ayetler 

Ruh hastalıklan 

Evet = Evet 

Evet 

= Evet 

=. Evet 

= Evet 

= Evet 

~ Evet 

-
- Hayır 

-
L Hayır 

= Hayır 

C Haytr 

_ Haytr = Hayır 
L Hayır 

= Hayır 
Kalp ve dolaşım sıstemı h.ıstalıklan 

Dıyabet 

L_ Evet L Hayır 

Yuksek tansıyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumôr, lı:ıst 

Akcı!'.jer hastalıkları, astım veya verem 

Sındırım sıstemı hastalılı:lan. karac~er hastalık.lan veya sanlık, safra lcesesı, mıde veya 
bağırsak hastalıkları 

Evet = Hayır 
L _ Evet C Hayır 
C Evet C Hayır 
~ Evet ~- Hayır 

C Evet C Hayır 
~ 'l L Evet ..._ Hayır 

Goz, kulak. burun, boğaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemık hastalıkları veya dısk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

~uştan gelen rahatsızlıklar. kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

-

. l!l 
T .ı.ltf Na 60011929« l!l.. J / 10 

...... hııiılıııl_ı,10,J oı H5ılfl'kNa ,.,,,oo .. • ,o ıı,,.,ı ,, ,. 001.,.10 

LJ Evet O Hayır 
C Evet □Hayır 

O Evet i::7 Hayır 

3 /10 



6.LEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar, lehıne sıgorta sozleşmesi yapılan ve sigortalının ôlumü halinde sigortacının ödeyeceği tutan tahsll 
etme hakkı kazanan kışidır Sigortalı tarafından lehtar belirlenmişse, ödeme bu ~i~ilere, belırlenmemişse 
ödeme sıgortalının kanunı varislerıne yapılı r. TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum ıçın Yatırım Sıgonası ve 
TSK Mensup larına Ozel Herkese Hayat Sigortası içın "Lehtar Bılgileri" doldurulmayacaktır. "TSIC 
Mensuplanna Ozel Prim iadeli Hayat Sigortası" urunu tercıh edilmesi durumunda doldurulacakbr. 

LJKanuni Varislerim 

1. LEHTAR 

O Lehtar 

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

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

QYabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

" 1 

Adı 

Doğum Tarıhı : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

il. LEHTAR 

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

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarıhı : 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesi 

(!lll!J 
-;;;;f.t İ Teldd "lo 60011!1294 
(!)~- • 4 1 10 

... ._.. ,-, ım.oı Hllf1"5'l"""' .,,,,oo,, • ııo 11,ım ıs.» 001,~ 

□Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

1 

1 
i ı. 
' 

7. ÖDEME BiLGiLERi 
ara birimi döviz olarak seçilen poliçeler için prim ôdemesı, tahsilat tanhındeki Turkıye Cumhunyet 

Merkez Bankası doviz alış kuru uzerinden Türk Lirası olarak yapılır. 

Odenecek Prim 

□ ~ ABD Doları C EURO 
: Tı.irk Lirası ı Karşılığı TL Karşı ığı TL 

Odeme Yontemi · D Kredı Kartı D Banka Hesabı r:;l Nakıt 

Od eme Sıklığ ı : ~ Aylık O 3 Aylık C 6 Aylık □ Yıllık 

TSK Mensuplarına Ozel Prim ladelı Hayat Sigortası'nda para birimi sadece • ABD Dolan Karşılığı TL• 

seçilebilir. Ödeme yönteminin "banka hesabı" ya da ·nakit" seçılmesi halinde taksitli olarak satış 

yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALiMAT! 

Kredi kartının sigortalıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK 
Mensuplarına Ozel Çocuğum için Yatırım Sıgortası urunlerımızde; sıgortalının sigorta ettirenden farklı 
olduğu durumlarda, kredi kartı sahibı sigorta ettiren olabılir. Bu durumda "9. Bolum - Sıgorta Ettıren 
Bılgıleri"nin de doldurulmuş olması gerekir. Aşağıda yazılmış olan kredi kartının üçuncü bır lcışiye ait 
olması durumunda "Prim Odeme Yukiımlüluğu Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekir. 
Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlıği ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsilatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu d~ildir. Polıçe, ilk primın tahsılatı ıle yururluğe gırecektir. Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şırket serbest hesabına intıkal ettiği tarihte işlem yapılır. 

Kart Sahibi Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

KrediKartıNo ·□□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 
Son Kullanma Tarihi AY vıı 

Ödemelerinizin ayın kaçıncı günü tahsil edılmesini ıstiyorsunuz?□□ 
□□ / □□□□ Tarihınden itıbaren odemelerimın; yeni talımatıma kadar yukarıda verdığım 
bil~ilere gore kredi kartımdan surekli olarak tahsil edilmesini nca ederim. Bu talımatımın yenilenen 
polıç~l~rim için de geçerli olacağını, kredi kartımla ilgıli yenılemeler sonucunda oluşacak değı_şiklıklen 
Şırketınıze bildireceğımi, bu bılgilerin Şirketıniz tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bıldırimın 
gerçekleşme"".esi ~eya bılginin Şirketinızce alınamaması nedeni ile tahsilatın yapılamamasından d~acak 
sonuçlardan Şırketınızın sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

-

00 
r::, TokJıf No 600119294 
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9. SiGORTA mlREN BiLGiLERi (18 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA mlREN 01.AMAZ) 

Bu bôlum, sadece TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına Ozel Çoc 
için Yatırım Sigortası içın doldurulabılir. 

Uyruk [i]T.C. D Çoklu Vatandaş O Yabancı 
0Mavı Kart Sahibi Kımlık No l..{3 1, r2 '<,Ol .3.W 

Kımlık Turu □Ehliyet ~ Nufus □Pasaport 
Cuzdanı 

O Mavi Kart Sen ve No ıl-'5%-8-b~ b 
Adı ~r\-\an Soyadı .Kl l,ııc, 
Doğum Tarihi "95' .O',- ~s.9➔ Doğum Yerı 

Baba Adı Anne Adı ~ AjJ.') 
Cinsiyeti □Kadın Q Erkek Medenı Durum QEvlı 0 Bekar 

iş/Meslek \5'c- ~'o-) 

Pasaport No 

Mukim Olunan Ulke : 

Vergı Kımlik No 

Vergı Daıresi 

EPosta (iş) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

b-u-t"ıcv\ ~\ı"c. -=A➔ @0<"\'\G\ :\ ·CCrtı 

~½ u.lto '13 80 Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

fu-.l..ı h} <Y\ı\-ı. 1'-k9c(Yl~ J!h.<\ S.l ç ( b A. -....e _g B l:ı ~ 
t--k.ı~b_g, ~ ~ n!:>J ilçe C()u--~l 

~ urkiye 0Dığerülke 

(!JJ(!J 
W~ TeiudNo 600119290 
(!)~ 6 / 10 

~-- .... ~ ,-ı,ım, 01 HSIIF"N,... ı" / )00" • ,o 2111n, ını 001~ 

o. iNTERNET VE TELEFON HİZMETURi TMHHOINAMESI 
10.1. Muşterı, Şırket tarafından ıntemet ve/Veya telefon ıle sunulan hizmetlerden $lfre kullanaralı 
ararlanabıleceğıni, bu kapsamda gerçelcleştıreceı)ı butun şlemlenn ımza alınmadan yapılacagını, Şifre 

kullanarak verılen talımatların yazılı talımat yenne geçeceQını. Şifre aracılıQıyla sozıev,,e bılgılennı 
goıuntuleme. dinleme ve d~işıklık talep ııe işlemlennı yapabılec!Qını, hızrnet venlmesı ıçın gereken 
ıcıonanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edılec!Qını. erışım ve kullanım masraflannın lr.endısı 
tarafından karşılanacağını, 
10.2. Muşıen, hızmetlerın kullanımı esnasında; 
. vermış olduğu bılgılerın tamamının doğru, eksıksız ııe guncel olduğunu, aksi takdırde doğacak 

sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçunca kışılere verebılec!Qı zararlardan kendısının sorumlu olduğunu, 
Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettığını. bu kayıtlar sebebiyle Şirketın Turl: 

,Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığın~ kayrtlann kamu ve yargı mercılen huzurunda dehi 
ıeşkıl edebıleceğını ve baglayıcı olacağını, 
. Hızmetlerın keslntıye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kendısıne arı bılgılere ulaşmasından kaynaklanabılecel: zarar ve 
kayıplardan Şırketi sorumlu tutmayacağın~ 
. Yururluktekı mevzuata aykırı davranmayacağını ve dığer muşterılerın hizmetler, kullanmasını engelle­
yıcı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacagınt 
• ş,frenın gızlı kalması ıçın gerekir dıklcat ve Ozenı gôsterecej}ını, sozleşme kapsamındakı hızml'tlerden 
yararlanma hakkının sadece kendisıne aıt oldU!)unu, şıfre bılgısını uçuncu lcışılere vermeyecej}ını, 
şıfresını kullanmak suretıyle gerçekleşıırılen ışlemlenn kendısı tarafından yapılmış sayılacağını, Şırketin 
şıfreyı kullanan uçuncu kişilerın kımliklerinı belırlerne yukumluluğu bulunmadığını, 
- Şırketın şıfreyı herhangı bir nedenle değıştırme, geçıcı veya sureklı olarak ışleme kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp olduğunu, bu tıp durumlarda Şırketın belırleyecej}ı d!Qış,klıl:lere uyacağını, 
• Şırketın talep edilen dej}ışıkliklen yururtuğe alma konusunda serbest olduğunu. talebıyle 
gerçekleştirilen değişıklık işlemlerinden kendısinın sorumlu olduğunu. 
- Yazılı, gorsel ve işıtsel hiçbır unsuru Şırlı:etin ıznı olmaksızın kullanamayacağınt hızmet sırasında 
kullanılan yazılımların tum haklarının Şirkete art olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
lısans veya benzeri şartların kendısıni de bağlayacağını. 
- Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde. l:endısıne aıt şıfreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, 
- Uyarı yazıları dahıl olmal: uzere kendısıne Şırket tarafından ızah ııe tavsıye edılen ıçerık. yontem 

ve guvenlik onlemlerıne uyacağın~ soz konusu guvenlık önlemlerin, guncellememes~ guvenh 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/Veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ıle ışlem yapması 
halınde, sôz konusu işlemlenn kendı bilgısı hanemde uçuncu kışıler tarafından gerçekleştınldığını ıddıa 
ederek Şırkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyecej}ıni ve soz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığını. 
10.3. Şırketın sunulan ınternet ve telefon hızmetleri ıle ılgılı olarak. 

Uygun görduğu zamanda ve Muşten·ye onceden bıldınrnde bulunmaksızın işlem içerık ve yôntem­
lerını değıştırebilecej}ını ve/veya yenı ışlemler el:leyebılecej}ını. 
• Hızmetlerın genışletılmest sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesinde ortaya 

l çıkabılecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabılecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşterı'nın uğrayabıleceği zarar ve kayıplardan Şirketın sorumlu olmadığını, 
• Muşteri'ye herhangi bır bıldınm veya uyanda bulunmaksızın hızmetlen durdurmaya yetkılı olduğunu 

ve Muşterı 'nin bununla ılgılı itıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

1. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDiRME 
Yabancı Hesapların Vergi uyumu Yasası (FATCA) uyarınca ·ABD Kışisi· • (ABD göstergesı sahıbı) olmanız 
durumunda, ışbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp diğer göstergelere sahıpsenız 
W-SBEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedir. ABD kışısi olarak tanımlanan lr.ışılerın 
kimlık bılgıleri ve hesapları ile ılgılı bilgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı ~ıacalrtır 
• ABD Kışisi olarak değerlendırilme kriterlen- ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD de yerleşıl: 

BD Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahıp olmak. ABD'del:ı bır hesaba duzenlı 
• • apmak, ABD adres, olan bır kışıye vekaletname veya ımza yetl:ııı ttnnış olmak. ABD'de posta 

~.~~l§~~l~hıp olmak. 7 / 10 



Bu gostergelere ek olarak, ABD vergı mukellefı oldugunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da 

konusu formların doldurulması talep edilecektir. . . 

Turkıye ve ABD dışında vergi mukimiysenız bireysel olarak ya da temsıl ettığınız kurum adına ve~a ko 

kışısı statusunde, OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedır. 

O Amerıka Bırleşik Devletleri Kişisı 

isenız ışaretleyinız. 

12.BEYAN 

L-1 : llrkiye ~e ABD dışında vergi mukımı isenız 

..J ı~aretleyınız. 

ı- Anadolu Hayat Emeklılik AŞ. ile girdiğım her turlu hukukı ilişkinin kendi hesabıma/temsile . 

olduğum tuzel kışi nam ve hesabına yapıldığını, aksi bır durumu bildirmek zorunda olduğumu bıldı{Jı 

bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğunu, 

2- Sıgorta Bılgılendırme Formunu okuyup kabul ettiğimi ve verdığım bılgilerin doğru olduğunu 

kabili rOcu kabul ve beyan ederim. . 

3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatın 

S igortası urunlerimızde sigortalı ıle sigorta ettıren farklı kış! olabılır. TSK Mensuplarına . Özel Prım la 

Hayat Sıgortası urunumuzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sıgortalıdır. Sıgortalının sıgorta ettırend 

farklı kişı olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sıgorta ett ırenın imzasının alınması gerekir. 

Ticari Elektronik ileti 

Özel fırsatla r. kampanyalar ve ürünler hakkında SMS, e-posta ve telefon gıbı tum O Evet 

elelctronık ıletişım kanallarından ucretsız bılgı almayı kabul edıyorum. 

Şirketımizde başka hayat sigortanıZ/ferdi kaza sigortanıZ/emeklilik sozleşmeniz 

var mı? 

lnternet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız ışaretleyiniz. '7 

1 Evet 

~Hayır 

1~Hayır 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : 

;:~~t w[s=], ~rn, [QJ~[2;lw 

□□□□□□□□□□□□ 
□□□□□□□□□□□□ 

~:;:ıım -~G= ~QJ 
Sigorta Ettirenin İmzası Sigortalının İmzası 

13. ARACI BiLGiLERi 

Adı / Soyadı 

Teknik Personel 
Sicil No/lş Bankası · -OLll(b140k0 'SıS>b 
Sicil No 

Acente Kodu ~~j, Aracının imzası 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 

iş Kulelerı Kule:2 Kat: 17 levent Beşiktaş İstanbul 34330 
Tel: 0850 724 55 oo Faks: 0212 317 70 n 

Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr lnternet Şube: www.anadoluhayat t 

Mobil ube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.eom.tr/ pages/indir.'~~,;:;· r 
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1-4. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi YE AÇIK RIZA 

1-4.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa ~lık verileriniz; sigortalı. sigorta ettiren veya prim 6deyen olduı)unuz sıgortıı 

sözleşmesUsözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgıli diOef mevzuat kapsamında 

Şirketimiz tarafından saQlanan ürün ve hizmetlerin sunulması. işlem sahiblnın bılgılerinln tespiti, 

elektronik veya k~Qıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 

düzenlenmesi: tabi olduQumuz mevzuat gereQi bflgi/belge saklama. raporlama ve bılgilendiıme 

yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleşllnlmesl amaçlanyla 

işlenebilmektedir. Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca. hızmet kalitesıne yonelik 

çatışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışmaları, iletişim faal/yelleri ve llcarf elektronik ileti 

gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verilenniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde 580lık verileriniz; mevzuatın öngôrdQOü 

yükümlülukler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlı0ı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gıbl 

düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilenne, gizlılik sözleşmeleri ile güvence 

altına aldı!'jımız saı')lık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 

reasürans şlrkellen ıle destek hizmetı sal)layıcılanna aktarılabilir. Saı)lık venlerinız dışında kalan 

kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 

acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvenoe altına aldıı)ımız, iş ilışldsl içinde bulundu!)umuz 

hizmet sağlayıcılara aktarılabilir. 

Sa!'jlık verileriniz: başvuru formunda vemuş oldUi)unuz bilgilerden, muayene sonuç!anndan veya 

Şirketimize lletti!'jiniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 

Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şırketimiz, acentelerimiz, aracılarımız. çaOn 

merkezimiz, d ijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbiriiOI 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 iŞienebiiecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu·nun 6. maddesi uyarınca sa~lık verilerinizin 

işlenebllmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 

kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinın 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 faaliyetlerinin 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 580lanması 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 haklarınızın kullanımına 

ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere llişkln Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· 

anadoluhayat.com.tr intemet edreslnde yer almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 'i Sigortalı: Tarih:~ 5'..o l '.JGı.ı imza: ı§;) 
'1 Sigorta Ettiren: Tarih: ıS' ~ 1. ?..c.2.~ imza~ 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 
Sağlık verilerimin "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesıne ve ayrıca aydınlatma metninde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza göstenyorum. 

'f Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Tarih 

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 amaçlar1a 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı: 1 Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. (J;; Tarih 

A'f.c4 2D2lt 
Sigorta f Kabul ediyorum. KabUI etmiyorum. imza Tarih Ettiren: 

~ 
J., .() I .109..y 

TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuaum için 
Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensupl~r;a 
özel Prim iadeli Hayat Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda s~gort~ 

1 

; · 

Sigortalının sigorta ettirenden fa~lı kişi olduQu durumlarda hem sigortalının hem e sıgo a ettirenin imzasının alınması gerekır. 
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