
,.. • TSK HAYAT SiGORTALAR! BAŞVURU FORMU ANADOLU HAYAT 
■M■Kı.lı.lK 

POLiÇE NO . 
1. SİGORTALI BiLGiLERi 

□Yabancı 
Uyruk 'j.- T.C. [ ·:çoklu Vatandaş 

[ Maııı Kart Sahıbi 

Kımlık Turu r ~ Ehliyet ~~ı!~~nı :)Pasaport 

LMaıııKart 

Kımlık No ·, b~~ Oll(Q31-(Lf 
Seri ve No A~l.j)'=t--b~Ltl t 

Soyadı ~d\~ 
Adı ~\ 

Doğum Tarıhi Olo J. ( 

Baba Adı ("(\...ı.>\.o.-0°' 
Cınsıyetı C,Kadın [.J Erkek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke : 

l.9..9Lf Do(lum Yeri 

Anne Adı t,..i..ı.r~ 
Medeni Durum C Eııl i _ Bekar 

Vergı Kimlik No 

Verfj Daıresı 

2. iLETiŞiM BiLGiLERi 
Hızmetlerımızden en etkin şekılde yararlanabilmenız ve hesabınız ıle ılgilı bildirimlerı sıze ulaştırabılmemiz 

ıc;ın e-posta, telefon ve adres bılgılerıniz i doldurunuz. 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

~\\._':>y ~ o--ıa.:-\.~ Cep 

ı ~ ~ 121- l.Lf"° Telefonu2 

1 
Dahilı 

Eıı Telefonu 1. Faks 

Yazışma 

Adresi 
O Ev Adresı O iş Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev Ad~si esas alınır ) 

Ev Adresi 

Semt 

t \ \-C\~ c-<ıoı.h · 'l/:.A\.. .9.c.- ~\ae J-O,-,.dar('l'"'I c; ~ •.I 3 
\~ ~f' r\.O: .A,.-97__ ilçe V /ı...(cJo-e 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

S,rurkıye 

l'f Turkıye 

Teki~ No 6001111298 
1 1 10 

il ~('()Gllc 

0 Di(ler Ulke 

ilçe \J\u.~ 

il ~ ,~\ c__ 
[ 1 Dı(ler Ulke 
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3. İ$. MESLEK ve ÖĞRENİM BİLGİLERİ 

iş/Meslek~ ~b-) Unvan J 9:m Cıv S . 

Selctor ~ 
Ôğrenım ,'l.,~, \ ~ 1 

Durumu ~"5~ 

SGK Uyelıği "'y;Var □Yok 

Aylık Ortalama 
Net Gelırınız ,3...D• O.OG 

TSK sıcil numarası !U) ,g -{, 
TSK sicil kartı fotokopisi bacvuru f8o 9- . 

~· - rmunun ekınde ş· k · • . . 

4. POLİÇE BİLGİLERİ ır etımıze ıletılmelidir. 

Konıma Sigortalan 

C TSK Mensuplanna ö 1 . ze Pnm iadeli Hayat s· ıgonası 

Olum Temınatı Tutarı• : 

Yaşam Teminatı Tutarı• 

n 

(~ure Sonunda Prim iadesi) : Sigorta süresi bo 

Sıgorta Süresı . 00 yunca ödenecek primlerin toplam d 
· Yıı~· ı ır. 

• T . 
emınat tutarının para birimi ABD Dol d 

•• Yaş ve sigorta sür . arı ır. 
esı toplamı en fazla 70 olab·ı· ı ır. 

Yaşam Teminatlı Havat s· 
Rı 

I ıgortalan 

'-f-.J TSK Mensuplarına 0zel 
Hayat Sıgonası Herkese r-ı - L TSK Mensuplarına O 

;;: Sure Sonu Kapita l ı: e; Yatırım Sıgortası zel Çocuğum için 

~ N 
Süre Sonu Kapitalı : 

Sıgona Suresi • OD · Yıl• 

'Ya~ ve sıgona süresi t l 
olabilir. op amı en fazla 25 

4.L Fffdi Kau s· ıgortası 
TSK 

' 

. Mensuplarına ôzel Pri 
Sıgortası ve TSK M m iadeli Hayat s· 
kaza sonucu olum ensu~lanna Özel Çocuğum İ ırortası, TSK Mensuplarına Ö 

ucretsız olarak sunu:~;::;;~ iç;ren Ferdi Kaza 1;:~~~;" ;igdortası kapsamınd:~l OO~r;._ese Hayat 

. ır. yrıntılı bılgı için bılg ·ı d'. na olu Hayat EmeklTk tutarında 
r!JH(!J ı en ırme formunu incele . _ı ı AŞ. tarafından 

:.~ 
yınız. 

(!J~ ;~ ~ 60011112911 
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S. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna ôzel ÇocuOum için Yıbnffl SlgortaSf ve -TSK Mer,sUplanna Ozııl He,taeıe Hayat 

Sigortası• için •SA~UK BEYANI" bOIOmO dolduNlmayııaıktır. -TSK Mensuplanna Ozııl Prfm iadeli Hayat 

Sigortası• için ~ıdalci "SAOUK BEYANI" bOIQmO doldunılacalcbr. 5ııOlık beyanı bOIOmOnde yer alan 

sorular cevaplandınlmadan Onaı -U.2.SaOlılc Verilerine lllpfn Açık Rıza" okunarak onaylanmalıdır. 

Boyunuz · 000 cm 
Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kılonuz . OD□ Kg 

O Hayır DO AdeVGun 

O Hayır OD Kadeh/ Hafta 

QOvııdır 

□□Yıldır 

Aşağıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, lütfen aşa!)ıdaki 

bölümünü doldurunuL 

• Açılrlomolar• 

~ağlığınız ıle ılgı lı herhangı bır şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbı tetkık, tedavi goruyor musunuz? Herhangı bır ilaç kullanıyor musunuz? 

Tıbbı tetkık veya tedavi yaptırmanız onerildı mı? 

Herhangı bır tıbbi tetkıkın sonuç raporunu bekliyor musunuz? 

lşınız ya da hobıniz gereğı tehlıkelı aktıvıteler ıçınde mısınız? (ozel havacılık sektoru, 

yuksek yerlerde çalışma, motor yarışları vb.) 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangı bir sakatlığınız var mı7 

Sınır sıstemi hastalıkları, mental bozukluklar veya nöroloJık şıkayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemı hastalıkları 

Dıyabet 

Yuksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser, tumör. kıst 

Akcığer hastalıkları, astım veya verem 

~~~; ~::~:ıik~:~talık ları, karacığer hastalıkları veya sarılık, safra kesesı, mıde veya 

Goz. kulak, burun, bajaz hastalıkları 

Kas, eklem ve kemık ha t I ki s a ı arı veya dısk kayması. boyun. bel ve sırt rahatsızlığı 

Doğuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalık lar 

Açıklamalar : 

O 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 
O 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 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet D Hayır 
0 Evet n Hayır 

3 /10 



6,lEHTAR BiLGiLERi 

Lehtar. ll'hınc sıgorta soıl<'\nıcsı y.:ıpılon ve sı r 1 

etnıe hakkı k.:ız.ınan kı$ıc1ır Sıgorı.ılı t.:ıı .:ıfınu;~ ı~~,;~ı." ö~umu h,1lıı1dc ~ıgo, tarının 0drycc<'~ı tutarı tal 

~dl'n,p sıgonillının k,,nunı v.ırıslc-rıncı y ıpılır TSK M lıcl ı ;lcrıınıbe. ödeme bu kı$ılere, lıelıı lennıemı•: 
c;K Ml'n\upl,,rına Ôi<.'I HPrkr•~e HJ~ t S c>n~up ıırına 7<'1 Çocu~um lçın Yatıı ım Sıgorııı~ 

Mensuplanna Oz.ı Prim lıdelı Hıyıt s~--,:nrı~o)Sf ıçınh ·ı <'lıt,ır BılyılNI' doldurulmay,ıc,ıkıır ~ 
'V"'WS ur ıııu trrc ı Nlılmes ı rlııruınund;ı doldurulıcaktır, . "11\ 

Kanuni Varislerim I j Lehtar 

l , UHTAR 

Uyruk . 1 lr c l 
, Çoklu V,ıtarıd.:ış 

C ınsıy,ı 

Artı 

ı 1 Mavı Kart S.ıhıbı 
[ ı Kııdın j Erkek 

DO\)umTarıhı 

Baba Adı 

Y.ıkınlık 

Der t'<csı 

il, LEHTAR 

Uyruk lr C 

Cınsıyf't j Kadın 
Adı 

Dogum Tıırıhı 

B.ılıa Adı 

Ydkınlık 

O<.'r<'Ce~ı 

j Çoklu V.ıtAndat 
] Milııı Karı Sahıbı 
J Frkek 

._ ..... 1' Gt '1 .._.,_._ l ff M0 ~•,O Jı11-, t ı, 11 

C -~ oOI.-.O.ı) 

l IY.:ıbanrı 

Kımlık No 

Soy.:ıdı 

D~umvcrı 

Ann(' Adı 

1 IYabclncı 

Kınılık No 

Soy,ıdı 

Do~um Ycrı 

Arırıt' Adı 

7. ÖDEME BiLGiLERi 

l', ır ,ı lıırınu döıııı oldr,ık sc>~ılcn polıwll'r ıçın prım Odrm~ı. talı\11.ıt tı1rrhrlldııkı Tuıkıytı c~ 
Mı•ıl,11 B<1rıl.1sı dovı1 alış kuru Ut<'rındrn lurk Lııası olıırc1k y.ıpılır 

ı 1ı lı•ıwc ,1k Pıım 

l',ıı.ıllırımı 

()d l'lll(' Yoııtc>rni 

<)tlı•nır ~ıklıqı 

~ro Js ~/o.r /tf1, 
_i Turk Lır,,sı 'r-../ ABD Dolnrı [ CURO 

1 
,-.. K.ırşılıQı TL I K:ıışılı~ı 1 L 

j KrC'dl Kdıtı 

ti Aylık 
1 Banko He\.ıbt . XNokıt 

[" 7 3 Aylık f j6 Aylık [ 1 Yıllık 

f',K Mr>nr,ııpl,ırına Özel Prım lacfclı Hilyat Sıgortası'nda p,ı r., hlıımı ~arlı-nı 'ABD Doları kdrsılı~ı TL· 

,,r,~ ılııhılır Ôdcmt' yöntrmınin 'b.ınka ht'sobı' ya dıı 'nakır S!'~ılml'~I h,ılınde tııhıtll ol,ll.ık s.,tıl 
y,ıpıl,ıı ıı.11 

8, KREDi KARTI TALiMAT! 

Kırclı k,ırıının sıgortillıya .:ılt olmıısı 1oıunluduı TSK Ml'Muplıırınn ôzeı HeıkP~I' Hı1yat Sıqonası ~ T<;ıc 

Mron,ııplaıına ÔZ!'I Çocu~um l~ın Y,ıtııırrı Sıgortası urunlrrımi1dt'. sıgon.ılının sıgcırla ctıııendrn r.ııklı 

nlrlu~u dwuml.ırda, kredı kartı s.ıhıbı sigona etıııen ol,ıbılır. Bu duıumrta ·g_ Bolum • Sıgnıta lttırt'n 

Uılcıılı•r ı"nin de doldurulmuş olması QN!'kır A~,ıgıda yıızılı rıış ol.ın kredı kartının ll\uncıı hır kış'Yt' tllt 

olın,ısı c luı ıır11undo "Prıın Ôdt'rrıe Yukuınlulu9u Devir Foıınu· nun ı1olcfurulmu\ olmı1sı Ql'l<>kır 

K~ıı ın blokclı olması, lı.ık,ye yete-rsıı lıl)ı ve bunıı ben7"r h.ıı.ılıır nt!'ı1enıyle tııhsıla ıın v.ıpıl.ımoın.-ısınd,ın 

rlo<),ıc ~~ ~cınuçlmd.:ın Şırketımız sorumlu de9ıldır Polıçe, ılk prımın tah~ıl.ıtı ıll' yunıriu~'-' g ıll-..:-ı.-~tır ~ıl'dı 

~.ırı ıyl,ı y,ıpıl,ın odcmclcrde, paranın Şııkct serbest ll<"iııbına ıntıkal ctt191 t.-ırihtc ı~lcm y.ıpılır 

KJıt S,ıhıbı Adı 

K.ırt Sahıbı Soy.:ırlı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kıruı K.:ıı ıı No ı I[ 11 rı ı ır rıı 7 [ll-llll ~I ıll ll 717 
Son Kullanma Tclrıhı ,... vıı 

Oci<'ITIC'l!'r l nızın ayın k,ıçıncı gunu tahsil edılınC'sini ıstıyof"}uııuı?l J[ ] 
il ] ı j il il il -] Tclı ıhınden ıtıbaıen ö<icmc-lttrımın. yıını talımaıım.ı kııd.ır yukarıda VC!ıdı<)ım 

lıılqıieıc gore krl'dl k.ınımd.:ın suıC'klı ol,11ıık tnh,11 edılnıesınl ııc,1 ederim Bu t,1lımııtımın ~nıltııt•n 

polıçPleıım ıçın de qeçerlı olaca()ını, kırdı k.ııtımln ıigılı ycnılcnıcıl@ı sonurund.ı olu~3k dN)ı~ıllıllf'fı 

5ırkctlnıze bıldırccc!)ımı bu hıl!Jılcıın Şırkrtınız tıırııfıııcfon ılıı ıılınmdya ~.ılı~ılııı t'll')ını ~nrıık hılı1ırımın 

CJ<'r(cklc~mcın<'sı wyıı bılqının SııkNını,ce ıı lı n.ıııı,ıması n<'dcnı ıle tııh~ıl,ıtın y,ıpıl,ımıımııwıtl,ın dı\()A(,ık 
•,onuçl.ırcl,ın Şırkctın111n ~orumlu olnı;ıy.1ca~ını k.ıbul ve bey,m eı1tııım. 

Krıdi Kartı Sahibinin lrrımı 

sl~oo 
ii<.;l!] " 1 •► ııl No 000 l 1 ij/Oft 
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9. SiGORTA m lREN BiLGiLERi (18 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA m lREN OLAMAZ) 

~I u boylum, sa.dece TS~ _Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına ö zel ç 
çın atırım Sıgortası ıçın doldurulabı lir. oc 

Uyruk Otc. O Çoklu Vatandaş 

0 Mavı Kart Sahıbi 

QYabancı 

Kımlık No 

Kımlık Turıi 0Ehlıyet ::JcNufus Q Pasaport 

O 
uzdanı 

Adı 

Doğum Tarihı 

Baba Adı 

Cinsiyet, 

iş/Meslek 

Pasaport No 

Mavi Kart 

LJKadın Q Erkek 

Mukım Olunan Ulke . 

EPosta (it) 

EPosta (ezel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazıtma 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

[!l [!l 

0 Turkiye 

r:t Tol<IOlo 600119298 
ı:,ı 6 /10 

.-._...w_,ııon_oı ~Ne 1" ' )00 ,ı, ,o 1ıı ın, u 1a 

Serı ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Medenı Durum .-- Evlı 

Vergı Kımlık No 

Vergı Daıresı 

Cep 
Telefonu2 

Dahıli 

Faks 

ilçe 

il 

QDiğer ülke 

--,Bekar 

6 / 10 

10. iNTERNET VE TELEFON HizMETI.ERi TAAHHOTNAMEsl 

10
.1. Muşterı, Şırket tarafından ıntemet ve~ telefon ııe sunulın hızmelleıden ,ıı,. 

, ararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı bulun l$leffllern ınwı alınrnıdın ~ ıı­
,uılanarak verılen talımatların yazılı talımat yenne gec;ece9fflı. $1fr~ arKJlıO,ıı sozle$ı"lf bı1glırn 
~c,runtuleme, dınleme ve değışıklılc talep 'ııe ışlemlennı yapabıleceQını. tıızmet ~ IQfl gırsen 
donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edıleceğını. erı$1ffl ve lcuflanım masrcıftaıwwı lıerıdı5ı 
, 3, alından karşılanacağını, 
10.2. Muşterı, hızmetlenn kullanımı esnasında. 

vermış olduğu bılgılerın tamamının doğru, eksıksız ve guncel olduğunu, alcsı talıdırde doğacak 
\onuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu k ışılere verebıleceğı zararlardan kendısının SOfUmlu old~ 
Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafaKat ett ığ,nı. bu k~ıtlar sebebıyle Ş ,ricetın Tur\ 

Ceza Kanunu kapsamında sorumlulugu olmadığını, kayıtların kamu ve ya•gı ~rcılen huzuru~ delıl 
ıe~kıl edebılecegını ve bağlayıcı olacagını. 
Hızmetlerın kesıntıye uğraması ve/veya donanım. yazılım ya da hızmet sunucularından kayna~la~n 

sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerin kendısıne aıt bı lgılere ulaşmasından kaynaklanab<lecek l2t"N ve 
kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacağını. 
. Yururluktekı mevzuata aykırı davranmayacağını ve diğer muşterılenn hızrnetlefi kullanmasını eııgelle-
yıcı veya zorlaştıncı eylemlerde bulunmayacağını . 
. Şıfrenın gızlı kalması ıçın gereklı dıkkat ve özenı gostereceğını. sozle$me kapsamındalcı hızmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu. ~e bılgısını uçuncu k~-lere vermı-yeceğın~ 
şıfresını kullanmak suretıyle gerçekleştınlen ışlemlenn kendısı tarafından yapılmış sayılac.ağ ,rı. Şırltetın 
şıfreyı kullanan uçuncu kışılenn kımlıklennı belır1eme yukumluluğu bulunmadıgını. 
- Şırketın şıfreyı herhangı bır nedenle değıştırme, geçıo veya sureklı olarak ~ me kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp olduğunu. bu tıp durumlarda Şırketın belır1eyeceğ ı değı$J~lılı:lere uyacağını. 
. Şırketın talep edılen değışıklıklen yururluğe alma konusunda serbest oldu~nu. talebı}1e 
gerçekleştırılen değışıklık ışlemlerınden kendısinın sorumlu olduğunu. 
• Yazılı. gorsel ve ışitsel hiçbır unsuru Şırketın ıznı olmaksızın kullanama~ac~ını. hızmet sırasında 
kullanılan yazılımların tum haklannın Şirkete aıt olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 

lisans veya benzen şartların kendısını de baglayacağını. 
- Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, l:endısıne aıt şıfreyle yapılan ışlemlerde'1 dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, 
• Uyarı yazılan dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından ızah ve tavsıye edılen ıçenlc. yontem 

ve guvenlık onlemlerıne uyacağını, soz konusu guvenlık onlemlerını guncellememesı. guııenlı 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma aı;ık yerlerde kurulu bılgısayarlar il@ ışlem yapması 
halınde, soz konusu ışlemlerın kendı bılg ısı harıcınde uçuncu kışıler tarafından gerçekle$tınldıgını ıddıa 
ederek Şır kete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğını ve sbz konusu ışlemlerden ~acak 
zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığın~ 
10.3. Şırketın sunulan intemet ve telefon hızmetlerı ıle ılgılı olarak. 

Uygun gorduğu zamanda ve Muşten'ye onceden bıldınmde bulunmaksızın ışlem ıc;enk ve yontem-
lerını değıştırebıleceğını ve/veya yenı ışlemler ekleyebılece(ıını. 
- Hızmetlerın genişletılmesı, sınır1andınlmasr veya durdurulması ya da hızmet kalıtewıde onaya 

çıkabılecek teknık sorunlardan ve ışlemler sırasında olu\abılecek .ıksama. gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşterı'nın uğrayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığın~ 
• Muşterı'ye herhangı bır bıldırım veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkıh ofduQunu 

ve Muşterı'nın bununla ılgılı ıtıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rOcu kabuL beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDİRME 
Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kışısı· • (ABD göster~ı sahıbı) olmanız 
durumunda, ışbu teklıf formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dığer gostergelere sahipsenıZ 
W-BBEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedır ABD kışısı olarak tanımlanan kışılerın 
kımlık bılgılerı ve hesaplan ıle ılg ılı bılgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı tutulacaktır 
' ABD Kışısı olarak değerlendırılme krıterlerı: ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD.de ~k 

g D Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahip ol~k. ABD'dekı bır hesa~ duzenlı 
apmak. ABD adresı olan bır kışıye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak. ABD de posta 

~~~§~~1~ahıp olmak. 7 , ,o 



Su gO'it~getere 6 ol.ırak. ABD vergı muk.ellefı olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlardı 
konusu formların doldurulması talep edılecektır 
!ur~ w ABD dı~ında vergı mulcımiysenız bıreysel olar.ık ya da temsıl ettıg ınız kurum adına veya 
lı.ı~•sı statusunde. OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir 

Amerılca Bırleşık Devletlerı Kı$iSı 
- - ısenız ı~retleyın,z 

12.BEYAN 

Turkıye ve ABD d•~ında vergı mukımı ı~ 
ışaretleyınız 

1- Anadolu Hayat Emeklılılc AŞ ile gırdığım her turlu huku~ı ılışkının lcendı he>c1bıma/temsilf 
olduğum tuzel kışı nam ve hesabına yapıldıgını, aksı bır durumu bıldırmek zorunda olduQurnu 
bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt oldugunu. 
2- Sıgorta Bı lgılendırme Formunu okuyup kabul eıtıgımı ve verdıgım bılgılenn doğru old~ 
kabili rOaı kabul ve beyan ederim. 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Özel Çocuğum lçın 
Sıgortası urunlerımızde sıgortalı ıle sıgorta ett,ren fark lı kışı olabılır TSK Mensuplarına ôzel 
Hayat Sıgortası urunumuzde ıse sıgorta ett ıren aynı zamanda sıgortalıdır Sıgortalının sıgort• 
farklı kışı olduğu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta ettırenın ımzasının alınması gerelcir 
Ticari Elektronik ileti 

Ozel fırsatlar. kampanyalar ve urunler hakkında SMS, e·posta ve telefon gıbı tum Evet 
elelctronık ıletışım kanallarından ucretsız bılg ı almayı kabul edıyorum 

Şırlcetımızde baş~a hayat sıgortanız/ferdı kaza sıgortanız/emeklılık sozleşmenız E~ 
var mı' 

lnternet ve telefon aracılığ ı ıle ışlem yapmak istemiyorsanız ışaretleyın,z 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : 

Tanzım 
Tarıhı 

Sigorta Ettirt'nin imzası 

13. ARACI BiLGiLERi 

Adı/ Soyadı 

Teknık Personel 

Tanzım 
Saatı i ..D : ıO O 
Sigortalının imzası 

Sıcıl No/lş Bankası CW\o1\-0ıC Ç"8 ,b 
Sıcıl No 

Acente Kodu Aracının imzası 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 17 
. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 

iş Kulelen Kule:2 Kat 17 Levent Beşıktaş lstanbul 34330 
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 n 

Epost~: hizmet@anadoluhayat.com.ır lnterneı Şube: www.anadoluhayat.com.tr 
Mobıl ube Uygulama lndırme: www.anadoluhayat.eom.tr/pages/indir.html 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDN.AlllAIETIIIVl~-

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kışısel ve varsa ~ık ııenlennız: ııgı:ırtalı. ııgııı1a -- ..,. ..-~ ••-.... 
sozıeşmesı/sozleşmelen kap$amında ııgoı1IICılık mevzuııı wıt tlgıl cııoır w :," ••• 
Şırketımız tarafından saoıanan ürun ve tıızmııııııırı ........ .... ...... .... • ...... 
elektronık veya kaQıt ortamında sözleşmeye es. itlııTllere dayaıalı cııııı uıı ııa,- • 1ııı1gı1ııııı 
duzenlenmesı; tabı oldu{ıumuz mevzuat gereği bılgılbılgı ıaıan.. ııııoııwıw ,,. t.gA..•ıı• 
yukumluluklenne uyulması . ile deneCım taıııı,.ıııı,■, rçei ı ;ı •ıwww -.ıc;ıw.,-. 
ışlenebılmektedir. $801ık venlerinız dışında kalın kııııel --..z evnca. tmnıt uıııı.ıı ,.,.._ 
çalışmalar. pazaı1ama faalryetleri. anket çalı'"1819n. letıpn taıııı,,eıeu,,. ıcaı ~ M 
gondenlmesı amaçlarıyla ışlenetıılmekıed. 

Kışısel venlennız ve varu açık nza gô&lermenız halınde saoı• --..Z. ınem.aıın 6ngı:ıra.ıQii 
yukumlulukler nedeniyle T.C. Hazine ve Malıye Balıanıı)ı. 5ıgııı1a (Wgı ıı. c.aa.,. lıleılıeı:ı gılıı 
duzenleyıcı ve denetıeyıcı kamu kUfUluşlarına w yargı IT9t:lleıııe. gıZlılık ~ '8 ~ 
altına aldıQımız saQlık uzman görufü vsen ~ . yı.ı i,;ı ,ıeya yı.ı dı$lllda ıııa.wı 
reasurans şırkelleri ıle destek hızmelı uı)lıyıcılannı ak1anlıbılır s.oı• weıternz dış,nd9 uı.ı 
kişisel venleriniz aynca, 81?3 hısııedanmız _w acenıemız Tırtıye it e.ıa.. A.Ş ve ........ 
acentelenmıze ve gızlilık sözleşmeienyle guv.ıcı anını ıldıOımız. ~ .._ ıçındı ~ 
hizmet sağlayıcılara akıanlabıw. 

Sağlık verilerinız: başvuru formunda verml$ oldı'!)unuz bilgilerdeıı. ınuayerw ~ w,a 
Şırketımıze ilettığınız saQlık belgeleıııden ıamamen W'Y8 kısıMn otınwlıl yolarta ....,.11...., 

Sağlık verileriniz dışında kalan kılısel verilennıZ Şır1uıCımız. ...,...._mız:. •--•:.:: 
merkezımiz, diJıtal kanatlarımız arııcılı0ryla ya dıı şt,ırııo, ~ mum ve ~ ııır 
sozlü, yazıtı veya elektrOnlk ortamda. tamamıın veya kısmen~ owı re dıı _. 
kayıt sısteminın parçası olarak ıopıanatıııeaık ._,. lflllletNCeL. 

6698 Sayılı Kışısel Venıenn Korunması Kanunu"nıM'ı 6. madde9ı uyannca uoı• .:::= 
lşlenebllmesı ve aktarılabılmesl ıçin ııçık rızanız geraltmekledır K.-ı ~ ~ _.. S.'2. 
kapsamında taraflann hak ııe yukumlıülemın Y9"'II 9:--:,: ~belıı- ...._ 
maddesınde yer elan soz.ıe~ kı,ulmnı wyaı ~ ıuı,, 

8
._,. .. ~ 

raporlama ve bılgilendırme yutıumluluklenne uyutmaı ula ' ,.._ -••..-. 
faaliyetleri kapsamında kanunlerdıı açıkça~- tıuk ~ alıııaı 

119 
""""" 

bir hakkın tes~ı. kullanılması Y9)'II korınnn• ıçın ~~ ııızmıı ıııı)lıı,.._ ve 
menfaatler amaçlarıyla açık nzanız aranmııkSaln ya da pamıtemıı ... , ıDıı _... 
hızmet katıtesıne yönelık çatışmalar, reklam. anıtım. ~ ve y6rıelilı aıı,a J....';.. 511 
çalışmaları , iletişim faatıyetlen ııe tican eıeıctronlt lell goııdaı~ ~ 
maddesi uyarınca açık nz:anıza dayalı olarık toplaMıakla ve ...-wıı · 

Kanun·un "llgılı kışının hektarını duzenleyen" 11. ınaddNi ~ ~ 
llışkln usul ve esaslar ile "l<lşlsel Verilere lıışııın Vert 
anadoluhayet com.tr ınlenıet adnısınde yer almaktadıt 

Tthl..., I00119nt 
Q 10 

._......,. 1,ınnııı 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

'f- Sigortalı: Tarih: l ~ I .xr.ı..l/ imza: l{. ~ "ı 

Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin "Veri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından aydınlatma 
metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca aydınlatma metninde 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

y Kabul ediyorum. 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

Kabul etmiyorum. Sigortalı imza 

11r 
Tarih 

6;Q1. Xf2_(ı 

Kişisel verilerimin, ·veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından aydınlatma 

metninde belirtildiğ i şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı: yabul ediyorum. Kabul etmiyorum. imza Tarih 

iri~ ( ),() f .1.0½ 
Sigorta 

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. imza Tarih Ettiren: 

TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
Yatırım Sigortası ürünlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına 
ôzel 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. 

T eklıl No 600119298 
10110 
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