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TSK HAYAT SiGORT ALARI BAŞVURU FORMU • ~-,,., ıMııuJı.11 
pOLIÇE NO .ıJ.lGORT Ati slLCilLERİ 
Uyruk 0c Çoklu Vatarıd~ 

Ma'll Kart Sahıbı 

Yabancı 

Kımlık No 5o2-'6\'5"°j'2.Tll.f 
Sen ve No A4_2..I:' %4 ıJ.f 

Soyadı &,ı~\ ~ 

ı:ırnhl: Turu 

Adı 

D<>QUl'll Taııhı 

Baba Adı 
Cınsıyetı 

Pasaport No 

Ehlıyet · ~ fus Pasaport Vcuzdanı 
Ma'll Kart 

JLJ'l.~ 
.!lb o')" ..202..1 

~ Kadın v(rlek 

~umYerı 

Anne Adı t+~·-,,~ Medenı [)Urum (vtı ~ ar 

vcrgı ı:,mlık No 

Vrıg [)areSı 
Mulum oıunan Ulke 

z. ll ı::ric.lM BİLGiLERI """'""''•"'" .. "'" "'"" ,.,.,,...,ı-.. ""'"'" ,. ,ıg,ı "";'""'" ,,,. ........ ,..,.., 

,~ırı e-pasta, telefon ve adres bılg ılerınııı doldurunuz EPosta (iş) 
EPosta ıozel) 

Cep 
Tılefonul 
~ Telefonu 

Ev Telefonu 

Yaıt"1'1 
Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

\.5~-~~~\.c.oc"" -:::,--- , ' 
cıp <O 5~0 l'lt, '3~~1 rılıfonU2 Dahılı 

Faks 

\/f v Adres• 

I\ Adresı (Tere ıh belırtıımemesı haJ,nde Ev Adıfli ~ s alınır l ı,.l,-c.e~ ı rrı,',,. "i h T. tı,h I tbr.ıh'W> ~~ W · ~ ı 1 8 )~"-'f'' ,:;ıo, il, 
" ' 0...-s""t+ il (Y);rd~ Posta Kodu Ul~e 0urkıye Dı~er Ulke • .,..., ~"' l-°J"'.ı..-,,-.ı ı.ı.,m.,.\.,-\,;ı ""' 

" ' A,-J.,ll.; """ ' "'" 
" ('(/.,-J"' Dı~er Ulke Ulke \,,-ful kıye 
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3.1$, MESLEK ve -URENIM BiLGiLERi 

lyMl'slrk -Ord..J (Y)ı;rf.:a}ıo.:ı Unvıın ""J 1.h . .rrı . ~\o . 

Se!klor 

O9rrnım 
Durumu 

SGK Uye!lı(lı ~r [ ] Yok 

Aylık Orıoloma 
Net C,rlıı ırıız 

S)c:cO 

1 Vokıf/Sandık 

TL 

1 SK sıcıl numaını 4 b S ~ 'fS'> 
TSK Mcıl kırtı lotokopısı baıwru formunun ekınde Şırk,tımız,e lletılmelıdlr 

4. POLiÇE BiLGiLERi 
Korumıı Slgorulın 

1 TSK M,nsuplaıına Ozel Prım lacJelı Hayoı Sıgorıası 

Olum Trmın.ıtı Tuı.ırı• ... 
► ~ Yaşam Temınatı Tutarı• 
, (Sure Sonunda Prrm ladesı) Sıgoıta suresı boyunca odenecek prımll!rın toplamıdır. 

~ Sıgortı SurMı I il J Yıl .. 
~ 

j 

~ 
!2 

j 
i 
vı 

• TemıNt tutınnın pıra bırımı ABD Dolarıdır 

•• Yıı ve sıgortı suresı toplamı en fazla 70 olı1bılir. 

Yıtım Temlnıtlı Hıyıt Slgortılın 

[] T~ Mensuplarını Oıel Herke~ 
Hayıt Sıgortası 

Sure Sonu Kapılalı 

1 v1'sıc Mensupl.ııını1 Ozel Çocu(lum lçın 
~ Yatırım Sıgortası .,, 
"' 
l2 Sure Sonu Kapılalı 

~ Sıgorta Suresi [ / '[81 Yıl• 
] 

} 'Yaş ve sıgorta suresı toplamı en fazlı 2S 

olabılır 

4.1. Ferdi Kau Slgoıtııı 

TSK Mensuplınna Ozel Pnm lıdeli Hıyat Sıgortası, TSK Mensuplarını Ozel Herk.se Hayat 
s,goruıı ve TSK Menwplannı Ozel Çoaıgum lçın Yıtırım Sıgortası kapsamındı 5.000 TL tutırındı 
uu sonucu olum temınııı ıçtren Ftrdı Kızı Sıgort.ısı, Anıdolu Hayat Emeklılık A.Ş. tarafındın 
ucırtıız oı.rılıc wnulmılct.ıdır Ayrıntılı bılgı ıçın bılgılendırme formunu ınceleyıniz. 

lil 
:/0! 

liJ 
T_,_ to0111J),I 
1 110 2/10 

j, 

t 
l 

5, SA~LIK BEVANI 

-TSK Mınsuplınnı ôııl Ç0CU0U,, lçiı Yıtınm Slgorta8' w -rsıc Menıup1ınnı Ozı1 HerbN Hıyıt 
SlgOrtU" için •SAOOK IEYANr bOlomo doldunılmıyıcıktır. -rsıc Mnup1ınnı Oz.ıl Pr1m lıdıll Hıyıt 
sıgort.ası' için ıpOıdıld "SACuıc IEYANI" b01omO doldurulıcıktır. 5ı01ık bıyını bOIOmOnde .,.ı elan 
ıo,ulır aıvıplındınlmıdın Oncı "14.2.SıOlık Vırflırtnı lliıldn Açık Rızı" okunırık ~ıdır. 

Boyunuz l 11 J lem 
Sıgara kullanıyor musunuz? 1 j Lvet 

Alkol kullanıyor mu\unuz1 1 j Evel 

Kılonuz r il ır l Kg 

l jHayıı I il 1 
j .Adı,VGun 

L J ıııvır [ j[ ] Kild,h/Hı1hı 

[ ]f I Vıklır 
[ JI j Yıldır 

A\a0ıdıkl tıbbi durumlırı mıruz kıldınız mı7 Cıvıbınıı "Evı1" 1st, Uıtfın atı0ıdıkl •~ı1r1omoıo,• 
b61Umllnll doldurunuL 

~a9Jı9ınız ıle ılgılı herhangı bır lıkayeıınız var mı' 

şu an tıbbı telkık , tedı1111 goruyor musunuz? Htrhangı bır ıl~ kullanıyor musunuz? 
Tıbbı tl'tkık VC!ya tl'dııvı yaptırmanı, onerıldı mı7 

Herh,ıngı bır tıbbı tC!tkıkın sonuç raporunu bekliyor mu\unuz' 

ı,ınız ya da hobınız geıcQı tehlıkclı ıkııvıteler ıçrnde m,ıınız' (oıeı havl(Jlık sektoıu, 
yuksC!k yerlerde çalışma, motor yarı~ları vb ı 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 

Herhangı bır sakatlıQınız var mı' 

Sınır sısıemı hastalıkları, mtntal bozukluklar v~a noroloıık şıkayetleı 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dola\ım sıstemı ha\talı~lan 

Oryabet 

Yuksek tansıyon 

Hormon ha\talıkları 

Kan\C!r, tumor. kıst 

Akcı(Jer hastalıkları, astım Vf!l/ıl vtrem 

Sındırım sısıemı hastalıkları, karacıQeı hastalıkları VfYI sarılık, wfra ke!>f"\ı, m,de VPyl 

bi{lırsak hastalıkları 

Goz. kulak, burun. bo9az ha\talıklan 

ıc.s. nlem w kemik hası.ılıkları VfYI dısk kaym,m boyun. bel ve sın rıhatsızlqı 

Do0uJtan gplen rahatsızlıklar, k.ılrtwl hastalıklar 

Apklomolor: 

, .. ., .. ıooıııı.ı.ı 
JılO 

....... tııınıı ıanıııııı ,,. , .. ,. ... ttı 1 1'tl■ _ ~ - ----· 

[ /Ev~ 1 1 Hayır 
[ ) Ev~ r l Hayır 
f j [vet lJ Hayır 
[ l Ev~ r I Hayır 
u [ıı~ L ) H.lylf 

l j [v~ L; Hayır 

1 l Ev~ [ ; Hayır 

[ -JEvet [ ) Hayır 

(- j Evet f. ] Hayır 
[ .J E-ı~t l_) Hayır 

[lrveı [ ; Hayır 
LJ E veı [l Hayır 

f J[vet f 1 Hayır 
L ı Evet [~ Hayır 

LJEvet [İ Hayır 

L Jeve1 UHayır 

l~E~ lJ H,yır 
r-: r' 
1 .Evet l .~r 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 

lthtar. ~hı~ sıgOtta sozleşmesı yapılan ve sıgortatının olumu hahnde sıgortacının ödeyeceği tutan tahsıl 
~ •mf hakkı kazinan lo~dır Sigortalı tarafından lehtar belırlenmışse. odeme bu kışılere. belırlenmemışse 
od~ sıgortalının kanunı vansten~ yapılır TSK Mensuplarına 0zel Çocugum ıçın Yatırım Sıgortası ve 
TSK M"'suplaıına ôzel Herkese Hayat Sıgortası ıçın ·Lehtar Bılgılerı• doldurulmayacaktır 1'SK 
Mensuplınnı Oze1 Pıtm iadeli Hıyıt 51gortası· urunu tercih edılmesı durumunda doldurulıaktır. 

=:ııcanuni Varislerim 

LLEHTAR 

Uyruk Q T C. ~ Çoklu Vatandaş 
[j Mavı Kart Sahıbı 

Cınsıytt O ıc.ıdın ~ Erkek 
Adı 

DogumTarıhı 

Baba Adı 

Yakınlık 

Dere<:t!SI 

iL LEHTAR 

Uyruk . LJ T C 7 Çoklu Vatandaş 
'.J Mavı Kart Sahıbı 

Cırıs~ =-~ ıc.ıdırı '.J Erlcek 
Adı 

Dogum Tanhı 

Baba Adı 

Yaltınlık 

Derect!SI 

CLehtır 

Ovabancı 

Kımlılı: No 

Soyadı 

~um Yen 

Anne Adı 

OYabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

D~umYerı 

Anne Adı 

•ııo 

7. ÖDEME BİLGiLERi 

Para bınmı dovız olaralı: seçılen polıçeler ıçın pnm ödemes,. tahsılat tarıhındekı Turlcıye Cumhunyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzennden Turlc Lırası olarak yapılır 

0denecek Prım (oO ~ 

Para Bırimi C furk lırası ~BDDotan ~ EUR0 
- Karşılığı TL ~ Karşılığı TL 

Qdeme Yontemı ~redıKartı ,~ --, 
, Banka Hesabı Nakıt - ---' 

Odeme Sıklığı ~ık LJ 3 Aylık 
~ 

LJYıllık :__ 6 Aytık 

TSK Mensupl.ınna ôzel Pnm ladelı Hayat Sıgortası'nda para bınmı sadece ·ABD Dolan Ka~ılığı n· 
seçılebıhr 0deme yöntemının •banka hesabı· ya da ·nakıt" seçılmesi halınde taksıtlı olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALiMATI 

Kredı kartının sigortalıya ait olması zorunludur TSK Mensuplanna ôzel Herkes@ Hayat Sıgortası ve TSK 
Mensuplarına ôzel Çocuğum lçın Yatırım Sıgortası urunlenmızde; sıgortalının sıgorta ettırenden farlclı 
olduğu durumlarda, kredı kartı sahıbt sıgorta enıren ol.ıbılır Bu durumda ·9 Bolum - Sıgon. Ettıren 
Bılgılen·nın de doldurulmuş olması gerekır Aşağıda yazılmış olan kredı kartının uçuncu bır kışıye aıt 
olması durumunda "Prım Ödeme Yukumluluğu Devır Formu· nun doldurulmuş olması gerekir 
Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlığı ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından 
d~acalc sonuçlardan Şırlcetımız sorumlu değıldır Polıçe, ılk pnmin tahsılatı ile yururluğe gırecelctır Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde. paranın Şırket serbest hesabına ıntıkal ettığı tanhte ışlem yapıl•r 

Kart Sahıbi Adı \.hı.ır 

Kart Sahıbı Soyadı Cryi}ıı..AtP 
Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredı Kartı No 5]~[1]~ ~~[I]~ U!~~~ [j~[2]~ 
Son Kullanma Tanhı 09 .Q'=, 
Ôdemelennızın ayın kaçıncı gunü tahsıl edılmesinı ıstiyorsunuz7fT~ 
~[i] / i@[i]~ Tarıhınden ıtıbaren odemelenmıl\ yen~bmatıma kadaı yukarıda verdıQırn 
bılgılere gore ltredı kartımdan sureklı olarak tahsıl edılmesını na edenm Bu talımatımın ~denen 
polıçelenm ıçın de geçerlı olacağın~ kredı kartımla ılgılı yenı~eler sonucunda olu~ deQ•$ıklıklen 
Şııtetınıze bıldırec~ımı. bu bılgılenn Şırketinız tarafından da alınmaya çalı$ılacağırıı anc.alc bıldırımın 
gerçekl~ı veya bılgının Şııtetınızce alınamama,;, nedenı ıle tahsılatın yapılamamasından do!)acak 
sonuçlardan Sırketınızın sorumlu olmayacaQını kabul ve beyan edenm 

lil■•"'~ 
r::ı •• 
ı:ı •• 

T .. Nıı 1111111~ 
ıııo 

Kredi Kaırtı ~hibinin lmDSI 
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9 . SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (18 YAŞINI OOLOUltMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu bolum sadece TSK Mensuplarına Ozeı Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum 
lçın Yatınm Sıgortası ıçın doldurulabılır 

Uyruk 

Kımfık Turu 

Adı 

;v-rc [ ] Çoklu Vatandaş 
Mavı Kart Sahıbı 

r Ehlıyeı ' , Ntıfus ~7 Pasaport 
lYc~zdanı -

lMavı Kart 

~· 
0'3 o :S 
'?ıkr~ 

19~,;-

=ı vabarıcı 

Kımfık No ıst>2.b2.S/828 

Serı ve No APm 823 4 c., 
Soyadı ~~t::.,.Pı.~ 

Doğum Yerı 

Arıne Adı CQ4 tL 
Do9um Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı ı Kadın ~kek Medenı Durum ~, L]Belı:ar 

lvMeslek 0/'Ckı me'"'6vbJ 
Pasaport No Vergı Kımlık No 

Mulcım Olunan Ulke 

EPosu Ci,) 

Cap 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

O ~Cio 12'rS'32.I 

Vergı Daıres, 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

Yıızqma 

Adresi i3_;)\ıqebof 1 mh , '?h't- +-b\t\ lla:hW') A.~ Gel - lb~ıs leı\t.~ıt-b:~ 
Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

sı;s 
-s. r....ı,.., 6001 ıa»-< s. e ıo 

ilçe ~!'+-

_ Dığer Ulke 
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10. INTERNET VE TELEFON HlzMETLERI TAAHHÜTNAMESİ 

10.1. Muşterı. Şırlı:et tarafından ınterneı ve/ve-,a telefon ıle sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 
yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçeklepıreceğı bulun ışlemlenn ımza alınmadan yapılacagını, şrfre 
kullanarak verılen talımatlan~ ~azılı talımat yerıne geçeceğırıı. ş,fre aracılığıyla sozleşme bılgılerını 
gorı.ıntuleme, dınleme ve d~ışıklık talep ve ışlemlerını yapab,leceğ ırıı, hızmet verılmesı ,çın gereken 
donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın edıleceğırıı, enşım ve ~ulfanım masraflarının lı:endısı 
tarafından karşılanacağını, 

10.2. Muşterı, hızmetlerın kullanımı esnasında. 
• Vermış olduğu bılgılerın tamamının doğru. elcsıksız ve guncel olduğunu. aksı talr.dırde doğacak 

sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu kışılere verebıleceğı zararlardan kendısının sorumlu olduğunu. 
• Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettığını. bu kayıtlar sebebryle Şırlı:etın Turlı: 
Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını. kayıtlann kamu ve yargı mercılerı huzurunda delıl 
teşkıl edebıleceğını ve bağlayıcı olacagırıı. 

• Hızmetlenn kesıntıye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kendısıne aıt bılgılere ulaşmasından lr.aynaklanabılecelr. zarar ve 
kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacagını 

• Yururluktekı mevzuata aykın davranmayacağını ve dığer muşterılerın hızmetlerı lı:ulfanmasın ı engelle­
yıcı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını. 
• Şrfrenin gizli kalması ıçın gereklı dıkkat ve ozenı gosterece9ını. sozleşme kapsamındakı hızmetlerden 
yararlanma hakkının sadece kendısıne art olduğunu şıfre bılgısını uçuncu kişılere vermeyeceğını. 
şıfresını kullanmak suretryle gerçekleştınlen ışlemlerın kendısı tarafından yapılmış sayılac~ını, Şırketın 
şıfreyı kullanan uçuncu kışılerın kımlıklerını bel ırleme yukumluluç)u bulunmadığını. 
. Şırketın şıfreyı herhangı bır nedenle değıştırme. geçıcı veya sureklı olarak ışleme kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahıp olduğunu bu tıp durumlarda Ş ırketın belirleyeceğı değışıklıklere uyacağını. 
. Şırketın talep edılen değışıklılderı yururluğe alma konusunda serbest olduğunu. talebıyle 

gerçekleş-ıirılen değışıklık ışlemlennden kendısının sorumlu olduğunu. 
- Yazılı, görsel ve ı~ıtsel hıçbır unsuru Şırketın ıznı olmaksızın kullanamayacağını, hızmet sırasında 

kullanı lan yazılımların tum haklarının Şırkete a ıt olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
lısans veya benzerı şartların kendısını de bağlayacağını, 
• Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halırıde. kendısıne aıt şıfreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, 

- Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından ızah ve tavsıye edılen ıçerık. yöntem 
ve guvenlık onlemlerırıe uyaca(lını. soz konusu guvenlık ônlemlennı guncellememesı. guvenlı 

donanıma sahıp olmayan cıhaılar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ıle ışlem yapması 

halınde. soz konusu ışlemlerın kendı bılgısı hancınde uçuncu kışıler tarafından gerçekleştınldığını ıddıa 
ederek Şirkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğ,nı ve soz konusu ışlemlerden doğacak 

zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadı!'.)ını. 
10.3. Şırketın sunulan ınternet ve telefon hızmetlerı ı le ılgılı olarak. 
• Uygun gorduğu zamanda ve Muşten'ye onceden bıldırımde bulunmaksızın ışlem ıçerık ve yontem· 
lennı değıştirebıleceğını ve/veya yenı ışlemler ekleyebıleceğını. 

Hızmetlerın genışletılmes,. sın ırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesınde ortaya 
çıkabilecek teknık sorunlardan ve ışlemler sırasında oluşabılecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşterı'nın uç)rayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadı{ıını 
- Muşterl'ye herhangı bır bıldırım veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkılı olduğunu 

ve Moşterı'nın bununla ılgılı ıtıraz hakkı bulunmadı(lını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGİLENDiRME 
Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca ·ABD Kışıs,·· (ABD gostergesı sahıbi) olmanız 
durumunda, ışbu tekiri formuna ek olarak W-9. ABD vatandaşı olmayıp dığer gostergelere sahıpsenız 
W-SBEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmenız gerekmekt.edır ABD kışısı olaıak tanımlanan kışılerın 

kimlık bılgılerı ve hesaplan ıle ılgılı bılgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı tutulaca~r 
•ABD Kışısı olarak değerlendınlrne krıterlerı ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD'de yerleşık 

II
D Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahıp olmak. ABD'dekı bı r hesaba duzenlı 

apmak. ABD adres, olan bı r kışıye vekaletname veya ımza yetkısı vermı~ olmak. ABD de posta 
~lll\l'llıffl!~lfilil,-\ahıp olmak 

fô"' 7 / 10 
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Bu gostt1gE'lere ek ol.ırak. ABD vergı mukellefı oldugunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da 5')7 
ı.onusu foıml.ıın doldurulması talep edılecektır 
ı urlı:~ ve ABD df$ında lll!l'gı mulı:ımıY5tnıZ bıreysel olar ak ya da temsıl enı!)ınız lı:urum adına veya kontrol 
kı$ISI statusundf, OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedır 

~- Amenu Bırleşılı: ~ etlen Kışısı 

'--~ ı~retleyınız 

r -
1 
Turlcrye ve ABD dışında verg ı mukımı ıseniz 

LJ ışaretleyınız. 
12.BEYAN 
1· Anadolu Hayat Emeklı lık A ş ile gırdı!)ım her turlu hukukı ilışkınin kendı hesabıma/temsile yetkılı 

ok:fu!)um tuz~ kışı nam ve hesabına yapıldıgını. aksı bır durumu bıldırmek zorunda oldu!)umu bıldıQımı 
bu konuda her turlu sorumlulu!)un tarahma/tarafımıza aıt oldu!)unu, 
2· S.goru e,ıg,~ncı,rme Formunu okuyup kabul ettı!)lmı ve verdı!)ım bılgılerın d~ru oldu!)unu gayrı. 
.... roa, lcabıA w beyan ederim. 
3· TSK Mensuplann.i Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocu!)um fçın Yatırım 
Sıgort.ısı urunlerımızde sıgortalı ıle sıgorta enıren farklı kışı olabılır l SK Mensuplarına Ozel Prım fadelı 
Hayat Sıgortası urunumuzde ıse sıgorta ettıren aynı zamanda sıgortalıdı r. Sıgortalının sıgorta enırenden 
fartJı lı:1$1 ok:luQu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta etıırenın imzasının alınması gerekır 
Tıcari Elektronil: ileti 
OZ"el hrsatlaı k.ampanyalar ve urunler hakkında SMS, e-posta ve telefon gıbı tum O Eveı 
elelctrcınık ıltıtışım kanallarından ucretsız bılgı almayı kabul edıyorum 

Şırk~zde ~k.i hayat sıgortanız/ferdı kaza sıgortanız/emeklılık sozleşmeniz r J Evet 
wrmı7 

lnt~ ve t~fon aracılı!)ı ıle ışlem yapmalı: istemiyorsanız işaretleyınız =:J 

;0ayır 

,~r 

Varsa ~içe/Sözleşme No : D□□□DDQDD□□□ 
□Ll[J□DDQDD□□D 

T~ 
T,rıhı 

Tanzım ı,)ı,] ınT.:l 
Saatı l1JLY =&J~ 

5,go,U Ettirenin lmz.ısı Sigortalının imzası 

p ~·( 
1J. ARACJ IILGILER.I 
Adı / Soyadı i<.(=,l-al~cA 
1"'rııltPıononel 

OıC.{2. ~ ~YB"'l. Sıcı1Nol1$Banusı 
SoNo 

1'5'01~ Aracının lmzas, 
Acent. Kodu 

E~KociJ a,nı -&-h c:::: 
$,b E FT KociJ J 

ANAOOt.U HAYAT EMEICUUK ~ 
it w.ıtn Kulı:2 Kat: f7 ı.-t ~ lslanbul JUJO 

Ttt: Ol50 724 55 00 Fas: 0212 317 70 77 
Epoıu- ııam.t•~ır lnt.mııt $ııtır. www~ır 
Mobıl ~ ~ lndırmr -.Mlldcılufıaptaıın.tr,,...,...,.hlnıl 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa 68\)lık venlerinlz; Sigortalı, sigorta ettiren veya prim ödeyen oldtJOunuz sigorta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamı~ aigor1acılık mevzuatı ve llglll dlOer mevzuat kapsamında 
Şırkebmlz tarafından aaı}lanan ürun ve hlzmetıertn ıunuıması, işlem aahfbınln bılgilerinin tespıtl, 
elektronik veya kA!')ıt ortamında aözleşmeye dair işlemlere dayanık olan tum kayıt ve belgelerin 
dOzenıenmest; tabi olduQumuz mevzuat gereı}I btlgı/belge saklama, raporlama ve bılgılendirme 
yükOmlillüklerine uyulması ile deneUm faallyeUennln gerçel<Jetllrilrnesl amaçlanyfa 
lşlenebılmekledlr. S.Olık venleriniz dışında kalan kişisel verilertniz aynca. hızmet kallteslne yönelik 
çalışmalar, pazarlama faallyeUert, anket çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik lleU 
gOndenlmni amaçlarıyla işlenebilmektedir . 

Kişisel verileıtnlz ve varsa açık nza göstermenız halinde saı')lık verileriniz; m8VZ11atın OngOrd~ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C Hazine ve Maliye BakanlıQı. Sıgor1a Bilgi ve GOzeUm Merkezi gıbi 
düzenleylcl ve denetleyia kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gızlılık sözleşmeleri ile güvence 
altına aldıı)ımız aaı)lık uzman görüşü v9r911 kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şırf<eUeri ile destek hizmetı aaQlayıcılarına aktarılabilır. SaQlık verilerinız dışında kalan 
kişisel verileriniz aynca. ana hissedarımız ve acantemlz Türtıye ı, Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gızhlik sôzleşmelenyle güvence altını aldıQımız. lf Ulşkısl içinde bulunduı)umuz 
hizmet saQlayıcılara aktanlabıllr. 

Saı)lık vertlemlz; başvuru formunda vermiş oldtJOunuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
ŞırkeUmize ile~lnız 980lık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatlk yollarla toplanmaktadır. 
Saı}lık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ŞlrkeUmlz, acentelenmız. aracılarımız. çaOn 
meri<ezlmlz. dıııtaı kanallarımız ıracılıı)ıyla ya da işbır1ıı}i yapılan kurum ve kurulu~ tarafından 
sözhl. yazılı veya elektronik ortamda, tamamen vaya kısmen otomaUk olan ya da herhangi bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Venlertn Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyarınca &aOlık verılerinizln 
tşlenebilmesl ve aktarılabılmesl için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında larafların hak ve yükümlülüklerinın yerine getirilebllrneal için Kanun·un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge ıaklama, 
raporlama ve bilgılendirme yükümlülüklenne uyulması ile denetim faaliyeUerinın gerçekleştinlmeıl 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngönilrneal, hukuki yükümluliiklerin yerine gelirilmeıl, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaaUer amaçlarıyla açık nzanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saı)lanması ve 
hizmet kafilesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faal~, ankeC 
çalışmaları, ırelişim faaliyeUeri ve ilcan elektronik ııeıı gönderilmealne yönelik olarak Kanun un 511. 
maddesi uyannca açık nzanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanı.m'un "ilgili kişinin haklannı düzenleyen" 11. maddesi kapsamındaki hııldannızın kulıınımına 
11fkkı usuı ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorum1uıunıı Batwnı Fomıu" 
anadoluhayat.oom.tr ıntemet adresinde yer almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklanmı okudum ve bilgilemJinldi~ L 

vtlgortah: Tarih: imza. ~ 
/ ı ~oti~ 

1 

• 

✓sigorta Ettiren: Tarih· imza: ~ 
f 5'.ol' 20'2. lt 

4 SaQlık Vertlertne llltkln Açık Rıza: 

SaQlık verilerimin "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat EmekJilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
metninde belirtıldiQi şekilde toplanmasına. işlenmesine ve aynca aydınlatma metninde 

açıklanan kurum ve kuruluşlara aklanlmasına açık nza gösteriyorum. !,M 
~bul ediyorum. Kabul etmiyorum Sıgortalı imza ,(; T~ 

14.3. Kltlsıl Verilere llltkfn Açık Rıza: 
f 1'.ol.'2.0U, 

Kişisel verilerimin, "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emekllllk A.Ş. tarafından aydınlatma 

metninde belirtildiQI şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 

toplanmasına. işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı: /4bul ediyorum Kabul etnılyorum. imza~ Tarih 

., C I i". oi:ıou, 

Sigorta 
Ettiren: t/4bul ediyorum. Kabul etmiyorum. imza ~ Tarih 

>c:: /~o/, 10¼ 

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

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

Özel Prim iadeli Hayat Sigortası ürününde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır 
Sigortalının sigorta ettirenden farklı kişi olduOu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 

ettirenin imzasının alınması gerekir. 
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