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,.. • TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU 
ANADOLU HAYAT 

IMIKULİK 

POLiÇE NO ,1 • , •,, Mr•• 

1. stGQRTAU stLGlLERl 
QYabancı 1 

Mavi Kart Sahibi Kımlik No ._U"7'Ll?S'1-83t~ 
Uyruk -a T.C. □çoklu Vatandaş 

Kimlik Türü Ehliyet ~~ı!~:nı □Pasaport 
O Mavi Kart 

Seri ve No ~ /.-Ôb 9,b ~ ___ .• 

Adı .[ Çe~..ı\ Soyadı ~ t>Q() 

O~um Tarihi / l'l-:- . 0'2...,,A 20-o\ , DajumYen 

Baba Adı 1 ~&-ı Anne Adı Ecn~ne... 
Cınsiyeti ·QKadın □Erkek Medeni Durum Q Evti O Bekar 

Pasaport No .__ ___________ Vergi Kimlik No ___________ _ 

Mukım Olunan Ülke { Verrj Dan!si ' 

2. lLE11$İM BİLGİLERİ 

Hizmetlerimizden en etkin şekılde yararlanabilmeniz ve hesabınız ıle ılgılı bildirimleri sıze ulaştırabilmemiz 

için e-posta, telefon ve adres bılgılerınizi doldurunuz. 

EPosta (iş) 

EPosta (özel) L (?:'~\.ek.~ -5.@~i~ 
Cep U · Cep 

Telefonul ~4Ltı.o___3. ¼O'!> •-~ Telefonu2 -'- -' --' -•~ --- • • 

İş Telefonu : [ •~• Dahilı .__ ____ _ 

Ev Telefonu l_,,!.!-!:. .. -~~----•~~·:::.!.!.·- Faks 

Yazışma 

Adresi 
·0 Ev Adresi O iş Adresi (Tercih belirtilmemesi halindeEv Adraiesas alınır.) 

• ,. t 

Ev Adresi .l7~\~_.J-.-6~L.Sdc......N._g_•..,....b._-?-'--__ _ 
Semt : 1 \ ¾ ~ ,._c "'- lO _ _ ilçe Cu..~ ,C.o, 

Posta Kodu \ _ il \~X~ 
Ülke ~ Türkiye O Diğer Ülke 

İş Adresi 

Semt 
UL. \,.\. ,ck\-____::r'-l ~~- --

ilçe -U.u.'6...ı..<'~-___ _ 
Posta Kodu : 1 

il \¼ 'cxA r-; 
Ülke ~Tllrkiye O DığerÜlke 

Teki~ No. 600123888 
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iş MESLEK ve ÖĞRENİM BiLGiLERİ 
3 . • Unvan . .ç>, 5~ . ~<'. 

iş/Meslek -t 5ı.::_ 0\-e--6--' 'c,...) 

Sektor ıJ__ y_:·..L '\\~\ 
SGK Uyeliği .~Var □Yok 

Aylık Ortalarr~a U Ç',.00 ~ 
Net Gelırınız 

0 Vakıf/Sandık 

TL 
Oğrenim J._ \ ? ~ 
Durumu 

TSK sicil numarası !).02.J ,_ \0 '--\'5"~ _ . . . . . 
TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketımıze ıletılmelıdır. 

4. POLİÇE BİLGİLERİ 
Koruma Sigortaları 

O TSK Mensuplarına özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Ölüm Teminatı Tutarı•: 

:;;: 
~ Yaşam Teminatı Tutarı* 

(Sure Sonunda Prim iadesi) : Sigorta süresi boyunca ödenecek primlerin toplamıdır. 

; Sigorta Suresi : O□vıı .. ., 
o 
Vl 

~ • Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 
g, .. Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 
i.n 

Ya~m Teminatlı Hayat Sigortalan 

> 
~ 
·.;; 
~ ,:, 

Vl 

!!! 
o 
o, 
i.n 

fvl TSK Mensuplarına özel Herkese 
L--f Hayat Sigortası 

Süre Sonu Kapitali: 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

:;;: 
Vl 
N 

O TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
Yatırım Sıgortası 

Süre Sonu Kapitali : 

Sigorta Suresi : OD Yıl• 

•Yaş ve sıgorta suresi toplamı en fazla 25 
olabilir. 

?K Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat 
k:~~~:~ıe T~~-Mensu~ların_a Özel Çocuğum için Yatırım Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
ücretsiz ol~~a:~~~u~!:~~=~ ıç!ren f~:: ~~z_a Si_g~rtası._ Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından 

ır. yrıntı ı ı gı ıçın bılgılendırme formunu inceleyiniz. 

00".00 
'WK Teklıl No. 600123888 
00~ 2 / 10 2 /10 

oht_hıblı\l_2SI OT.1_10 HSNT!,,:,No 289 / SOO pı 6 ,o sıoın, 10 ~ 047894SO 

S. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplarına Ozııl Çocu0mı için Yam ~ w "TSK Mensuplama Ozıııl Hertııııe Hayııl 
SigOrtaSI" için -sMalK IEYAM" bOIOmO dolcbuknıyaı:al. -TSK Mensuplınnı Ozıııl Pmı ladel ._ 
sıgortası• için apOıdald "SMlllC IEYAHr bOIOrnO ~ -~ beyanı bOIOmOnde 'fW alan 
sorular c:evııplandnmad ôra "14.2SııOlık Yerlerine llipln Aı;;k Rıza" oıuı.at cınııylarwnıılı. 

Boyunuz : DOC cm Kilonuz 000 Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alko l kullanıyor musunuz' O Evet 

O Hayır Of7 ~t/Gun 

C Hayır □~ Kadeh/Halta 

[i] vıld.­
Quv,ldır 

-~-A~!}ıdaki tıbbi duruml.ıra maruz kaldına mı? Cevabınız "Evet" ise. ICıtfen ~• 
böli.imünü doldurunuz. 
~ağlığınız ıle ılgılı hertıangı bır şıkayetınız var mı1 

Şu an tıbbı tetkık, tedavı gonıyor musunuz' Herhangı bır ılaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbi tetkik veya tedavı yaptırmanız onenldı mı' 
Herhangı bir tıbbı tetkıkın sonuç raporunu beklryor musunuz? 

lşınız ya da hobınız ger~ı tehlıkelı aktıvıteler ıçınde mısınız? (Ottl havilc.ılık sektoru. 
yüksek yerlerde çalışma. motor ya~an vb.) 

Hiç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı' 

Sinir sıstemi hastalıkları. mental bozukluklar veya nörolo.,ik şikayetler 

Ruh hastalıklan 

Kalp ve dolaşım sıstemi hast.ılıklan 

Dıyabet 

Yüksek tansiyon 

Hormon hastalıklan 

Kanser. tumör, kıst 

Akci!)er hastalıklan. astım veya verem 

Sındinm sistemi hastalıkları, karacığer hastahklan veya sarılık, safra kesesi, mıde veya 

ba{lırsak hastalıklan 

Göz, kulak, burun, bo9az hastalıklan 

Kas. eklem ve kemık hastahklan veya dıslı: kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlığı 

Doğuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

Açıklamalar : 

lil~lil 
~ 

Tı,klol Na IIOll123&88 
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C Evet LJ Hayır 

C Evet CHayır 

C Evet CHayır 

c e~ □Hayır 
~ Evet (J Hayır 

0 Evet O Hayır 
[JEvet O Hayır 
[:Evet O Hayır 
C Evet O Hayır 
C Evet O Hayır 
C Evet O Hayır 
□Evet O Hayır 
Q Evet O Hayır 
U Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet D Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

~no 



., 

6.LEHTAR BiLGiLERi . . . . 

. 1 e sigortalının ölurnü halınde sıgortacın ın ödeyeceğı tutan tahsil 

Lehtar, lehıne sigorta so.zl~şm.esı yafı\:~a~ından lehtar belirlenmişse. ödem: bu ~iş ilere, belirlenmemişse 
etme hakkı kazanan kı şıdı~. Sıgort~ 1 TSK Mensuplarına 0zel Çocugum ıçın Yatırım Sigortası ve 

ödeme sıgortalının kanunı varıslerıneHyap~ 1\ ortası için "Lehtar Bilgileri" doldurulmayacaktır. İSi( 
TSK Mensuplanna ~zeladell H~rHkeayatse 

5
~ /urünü tercih edilmesi durumunda doldurulacaktır. 

Mensuplanna ôzel Prim ı - -

□Kanuni Varislerim O Lehtar 

!. LEHTAR 

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

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesı 

il.LEHTAR 

Uyruk : O r.c. O Çoklu Vatandaş 
0 Mavi Kart Sahibi 

Cinsiyet O Kadın O Erkek 

Adı 

Doğum Tarihi : 

Baba Adı 

Yakınlık 

Derecesi 

l!J~@ 
~~ T- No 600123888 f!:İ~ ~,,o 

04719670 

□Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

0Yabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Doğum Yeri : 

Anne Adı 

4/10 
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7. ÖDEME BİLGiLERi 

Para birimi döviz olarak seçilen poliçeler içın prim ödemes·ı tahs·ı t t ·h nd k li rk. 
k B '- d · .. . , 1 a arı ı e ı u ıye Cumhunyet 

Mer ez an .. ası övız alış kuru uzerınden il.irk Lırası olarak yapılır. 
Ödenecek Prim 

Para Birimi .O Turk lirası ~ ABD Doları □EURO 
Karşılı{ıı TL Karşılığı TL 

Ödeme Yontemi : ~ Kredi Kartı O Banka Hesabı O Nakıt 
Ödeme Sıklığı :~Aylık □ 3Aytık O6Aylık □ Yıllık 

TSK Mensuplanna Özel Prim iadeli Hayat Sigortası'nda para birimi sadece "ABD Dolan Karşılığı TL" 

seçilebilir. Ödeme yönteminin "banka hesabı" ya da "nakit" seçilmesi halinde taksitli olarak satış 
yapılamaz. 

8. KREDi KARTI TALİMAT! 

Kredi kartının sigortalıya ait olması zorunludur. TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK 

Mensuplanna Özel Çocuğum için Yatırım Sigortası ürünlerımızde; sigortalının sıgorta ettırenden farklı 
old~u durumlarda, kredi kartı sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda "9. Bolüm - Sigorta Ettiren 

Bilgileri"nin de doldurulmuş olması gerekir. Aşağıda yazılmış olan kredı kartının üçüncü bir kişiye ait 

olması durumunda "Prim Ödeme Yükümlüluğü Devir Formu· nun doldurulmuş olması gerekir. 

Kartın blokeli olması, bakiye yetersizliği ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsilatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirketimiz sorumlu değildir. Polıçe, ilk primin tahsılatı ile yururlüğe gırecektir. Kredi 

kartıyla yapılan ödemelerde, paranın Şırket serbest hesabına intıkal ettığı tarihte işlem yapılır. 

Kart Sahibi Adı ~ \ 

Kart Sahibi Soyadı : ()Q_~ 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kred i Kartı No 0GLJ~ [Q][31[1J[g] ~~~~ [J]~~[k] 
Son Kullanma Tarihi ~fi> '-ı.ir' 

Ödemelerinizin ayın lı:açıncı günu tahsil edilmesini istiyorsunuz{ iJ[k] 

@[] / ~@f;lı,l Tarihinden itibaren ödemelerim.in; yen'. ta.limatım~ kadar yu~anda verdığım 
bilgilere göre kr~ımdan sürekli olarak tahsil edılmesını nca ederım. Bu talımatımın Y~~ılene~ 
poliçelerım için de geçerli olacağını, kredı kartımla ilgıli yenilemeler sonucunda oluşacak değı.şıklı~l~n 
Şirketin ize bildireceğımi bu bılgilerin Şirketiniz tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bıldınmın 

gerçekleşmemesi veya bilgınin Şirketınızce alınamaması nedeni ile !ahsilatın yapılamamasından doğacak 
sonuçlardan Şirketinizin sorumlu olmayaca!)ını kabul ve beyan ederım. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

[!)ı• ~~ • ~ Teklıl No. 600123868 [!)~-- • 5/ 10 5 / 10 
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9. SİGORTA ITTİREN BiLGiLERi (18 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu böllim, sadece TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası veya TSK Mensuplarına Özel Çocuğ 
için Yatırım Sigortası için doldurulabilir. um 

Uyruk 0 T.C. 0 Çoklu Vatandaş 

□ Mavi Kart Sahibi 

O Yabancı 

Kimlik No 

Kimlik Turü □Ehliyet D cN_üfdus O Pasaport uz anı 
0 Mavi Kart 

1 
1 

1 

Adı 

Doğum Tarihi 

Baba Adı 

Cinsiyeti 0Kadın 

iş/Meslek 

Pasaport No 

Mukim Olunan Ülke : 

EPosta (iş) 

E Posta ( özel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke □Türkiye 

fjJ~fjJ 

l!J
~~~•• Teklıf Na 600123888 

6 110 ... 

□Erkek 

Seri ve No 

Soyadı 

Doğum Yeri 

Anne Adı 

Medeni Durum 0 Evli 0 Bekar 

Vergi Kimlik No 

Vergi Dairesi 

Cep 
Telefonu2 

Dahili 

Faks 

ilçe 

il 

O Diğer Ülke 
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1 O. INTERNET VE TELEFON HIZM ERi TAAHHÜT 
10.1. Müşteri, Şirket tarafından . NAMESi 

1 b·ı ıntemet ve/ yarar ana ı eceğıni, bu kapsamda e . veya telefon ıle sunula h. 
kullanarak verilen tal imatların yaiı r:teştireceği butun işlemlerin ' n ız~etlerden şifre kullanarak 
görüntüleme, dinleme ve değışiklikıtal ımat yerine geçeceğ ini, şifr:!~aa ;"~ dan yapılacağ~nı, şıfre 
donanım ve yazılımın kendisi tarafınd ep ve ışlemlerini yapabileceğini hia ığıy a sözleşme bilgılenni 
tarafından karşı lanacağını, an temın edileceğini, erişim ve· k ~ et verılmesı ıçın gereken 
10.2. Müşteri, hizmetlerin kullanım u anım masraflarının kendisi 

- Vermiş olduğu bilgilerin tama~ı::;a~ırıda; . 
sonuçlar ile uğramış olduğu ve ur;oncu ki ~~• eksıksiz v: guncel olduğunu, aksi takdirde doğ 
- Şırket tarafından ses ve işlem kaydı tutuş! e verebıleceğı zararlardan kendısinln soruml 1d acak c K k masına muvafakat . . . u o uğunu 
eza anu~u ap~amında sorumluluğu olmadı ı ı ettığını, bu kayıtlar sebebiyle Şirketin T~rtc 

teşkıl edebıleceğını ve bağlayıa olacağ ğ n • kayıtların kamu ve yargı merc·ııen· h nd d 

H

. 
1 

- . . ını, uzuru a elıl 
- ızmet erın kesıntıye uğraması ve/ d sor nl r ed · ı · ·· - veya onanım yazılım y da h. u a n enıy e uçuncu kışilerin kendısine . ' a ızmet sunucularından kaynaklanan 
kayıplardan Şirketi sorumlu tutmayacağ aıt bılgılere ulaşmasından kaynaklanabıleceL ~•r·ar 

y -
1 
•1:t k' ını, ~ ..., ve 

- urur u e ı mevzuata aylcın davranmayacağını d.ğ ·· ı veıermü<te ı · h· yıcşı-ry~ zo~ f.şktırı1cı eylemlerde bulunmayacağını • n enn ızmetleri kullanmasını engelle-

- ı renın gız ı a ması için gerekli dıkkat ve öze~i . . yararlanma hakkının sadece kendisine a·t ld gö5tereceğını, sö_zleşme kapsamındaki hızmetlerden 
ş'.fres(ni kullanmak suretiyle gerçekleştiril~ i~ej:;u, şıfre . bılgısını üçüncu kişilere vermeyeceğini, 
şıfr~yı k~lla~an üçüncu kişılerin kimliklerim be~ırleme ~e~ısı_ tarafından yap'.lmış sayılacağını, Şirketin 
- Şırketın şıfreyi herhangi bir nedenle . . yu _um uluğu bulunmadıgını, 
etme hakkına sahip olduğunu, bu ::~~~~:ıcş7:a. surek!i olarak i_şleme_ ka~ama ya da iptal 
- Şirketin talep edilen değışiklıklen yiırurlüğe I e:'" belırleyeceğı değışıkl ıklere uyacağını, 
gerçekleştirilen değişiklik işlemlerinden kendısinin so~:~ ı:"ısunda serbest olduğunu, talebiyle 
Yazılı g- rsel e · 'tsel h.çb. 

0 
u~unu, ~ 

11 1

, 0 v ışı _ ı ır unsuru Şirketin izni olmaksızın kullanamayacağını, hizmet sırasında 
/ anı an ybeazılımlann tüm hakla~~ı~ Şırkete ait olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 
ısan~ veya nzerı şartların l:endısını de bağlayacağını, 
~ Hı~metlerden yararlanamaması veya vefat halinde, kendisine ait şıfreyle yapılan işlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, 
- ~yarı _yazı_ları dahil olmak uzere ken_dısine Şırket tarafından izah ve tavsiye edilen içerık, yöntem 

ve guvenlık ~nlemlenne _uyacağını, soz konusu guvenlik onlemlerini güncellememesi, güvenli 
do~anıma __ sahıp olm~yan cı~azlar vefv:Y_a_ um~~ açık yerlerde kurulu bilgisayarlar ile işlem yapması 
halinde, soz konusu ışlemlenn kendı bilgısı hancınde oçoncü kişiler tarafından gerçekleştirıldiğini iddia 
ederek Şirkete herhangi bir sorumluluk yiıkletemeyeceğini ve söz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan Şirket'in herhangı bir sorumluluğunun bulunmadığını, 
10.3. Şirketin sunulan intemet ve telefon hizmetlen ile ilgili olarak. 
- _Uygun gördüğü zamanda ve Müşteri'ye önceden bildirimde bulunmaksızın işlem içerik ve yöntem-

lerın ı değiştirebileceğim ve/veya yeni işlemler ekleyebileceğini, 
- Hizmetlerin genişletilmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hizmet kalitesinde ortaya 

çıkabilecek teknik sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle 
Müşteri'nin uğrayabileceğı zarar ve kayıplardan Şirketin sorumlu olmadığını, 
- Müşteri'ye herhangi bir bildirim veya uyarıda bulunmaksızın hizmetlerı durdurmaya yetkıli olduğunu 

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

11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM VASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 
Yabancı Hesapların vergi Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca •ABD Kişisi"* (ABD gostergesi sahibi) olmanız 
durumunda, işbu teklif formuna ele olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp diğer gÖStergelere sahipseniz 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedir. ABD kışısi olarak tanımlanan ki$1lerin 
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktır. 
• ABD Kişisi olarak değerlendirilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak. ABD'de yerle$ılc 

"

D Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasına sahip olmak. ABD'deki bir tıesaba duzenlı 
apmak. ABD adresi olan bir kişiye vekaletname veya imza yetkisı vermiş olmak. ABD'de posta 

~~ı§~~~ahip olmak. 7 r 10 

• 
.._ __ _ ,sım.ıo HSlffll<Olo mı500 ,ı, ,o s.Qln< ıoso 

0,719700 

:susgq ,. -...www 

l 
1 

1 

1 

1 

1 

r-



• 

9 

B 
iç 

L 

K 

A 

C 

B 

C 

iş 

p, 

~ 

El 

Ef 

c, 
Tı 

iş 

Eı 

Yı ,. 
s, 

daır şuphe uyandıracak durumlarda da 502 mukellefı olduğunuza 
Bu gostergelere ek olarak, AB~ ~:~g~ilecektir. k da temsil ettiğiniz kurum adına veya kontrol 
konusu fonnların doldurulması akimiyseniz bireysel olara /ı~ormunu doldurmanız gerekmelctedir. 
Turlcıye ve ABD dışında vergı ~ummon Reportıng Standar 
kı<isı statusunde, OECD CRS ( 

0 
. k ve ABD dışında vergi mukimi iseniz • . .. . O Tur ıye 

□ Amerıka Birleş'.k Devletlerı Kışısı işaretleyiniz. 
ısenız işaretleyınız. . . 

12 BEYAN . . 1 hukuki ılişkin in kendı hesabıma/temsıle yetkili 
• Emeklılik A.Ş. ile girdığım her 

1
~ u d rumu bildirmek zorunda olduğumu bildiğ imi, 1- Anadolu Hayat h bına yapıldıgını, aksı ır u 

olduğum tutl ~-ış\ ":::~,u~;un tarafıma/tarafımıza_ aıt .01
~uJ:r~~6im bilgilerin doğru olduğunu gıyrt-bu konuda er uru . okuyup kabul ettıgımı v 

2- Sigorta Bilgilendırme Form~nu . 
kabili ıOcU kabul ve beyan ederim. . e TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçın Yatınm 
3 TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat Sıgortafsı kvl k'<i olabilır. TSK Mensuplarına Özel Prim İadelı - 1 · ı ·gorta ettıren ar ı ı, . 1 • rt . d S·gortası ün.inlerimizde sigorta ı ı e sı . manda sıgortalıdır. Sıgorta ının sıgo a ettıren en ı . . d . . orta ettıren aynı za . . 1 ki Hayat Sıgortası ı.ırunumüz e ıse sıg_ de sıgorta ettirenın ımzasının a ınması gere r. farklı kişı olduğu durumlarda hem sıgortalının hem 

Ticari Elektronik ileti . ler hakkında SMS, e-posı.ı ve telefon gibi tüm O Evet ~Hayır 
özel fırsatlar, kampanyalar ve u~n b"lg almayı kabul ediyorum. 
1 kt le I t·• m kanallarından ucretsız 1 1 O ~ e e ronı I e 1• 1 

• • z/ klilık sözleşmeniz Evet , Hayır Şırketimizde başka hayat sigortanız/ferdı kaza sıgorta nı eme -~ . □ lnternet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyınız. 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 
□□□□□□□□□□□□ i::iım []]ı lo]IT]ı !JJ@(ı~ !:~~im [jb2]:~ G 

Sigorta Ettirenin İmzası 

13. ARACJ BiLGiLERi 

Adı /Soyadı 

Teknık Personel 
Sicil No/lş Bankası · 
Sicil No 

Acente Kodu 

Sigortalının imzası 

Aracının imzası 
Pt 

o, Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLİK AŞ 
iş Kulefen Kule·2 Kat 17 l . · · 

Tel· 0850 724 55 O event Beşıktaş lstanbul 34330 
Eposta: hizmet@anad~fuhayatcom tr ~:raks: 0212 317 70 n 

Mobif Şube Uygulama indirme:~ an: ; e: Şube: www.anadoluhayat.com.tr 
8 10 · 0 uhayat.com.tr/ pages/indir.html 

14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa sa{llık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren veya prim ödeyen oıctı,Ounuz sigorta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgili di{ler mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sa{llanan ürün ve hizmetlerin sunulması, işlem sahibinin bilgilerinin tespiti, 
elektronik veya kı!ıı)ıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 
düzenlenmesi; tabi olduğumuz mevzuat ~ bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme 
yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi amaç!anyla 
işlenebilmektedir. Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine yönelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlanyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde sa{llık verileriniz; mevzuatın öngördü{lü 
yükümlülükler nedeniyle T .C. Hazine ve Maliye BakanlıOı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Mertıezl gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldıı)ımız saı)lık uzman görüşü veren kurulu~ara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti sa{llayıcılanna aktanlabilir. Sa{llık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz aynca, ana hlssedanmız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyte güvence altına aldıı)ımız, iş ilişkisi içinde bulunduı)umuz 
hizmet sa{llayıcılara aktarılabilir. 

Sa{llık verileriniz; başvuru fonnunda vermiş olduı)unuz bUgi erden, muayene sonuçlanndan veya 
Şirketimize iletti{liniz sağlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Saı)lık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılanmız. ça{ln 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılıı)ıyta ya da işbirliı)i 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 uyannca saı)hk verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktanlabllmesl için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında taraftarın hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512. 
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 amaçlanyla açık nzanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet sa{llanması ve 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faaliyeUeri, anket 
çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 511 . 
maddesi uyannca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgill kişinin haklannı düzenleyen" 11. maddesi kapsamındaki haklannızın kuUanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "K'ışisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başwru Formu• 
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 

Teki~ No 6001238a8 
9/10 9/10 



9 

B 
iç 

l 

1( 

/ı 

C 

B 

C 

le , 

p 

1\ 

E 

E 

C 
T, 

iş 

E· 

Y. 
A 

S, 

p, 

o 

-Bu ç 
kom 
Tlirk 
kişis 

1 
• • 

12 

1-
ole 
bu 
2-
kal 
3-
Siç 
Ha 
far 
Ti, 
Ô; 
eh 

Şiı 

va 
in-

Tc 
Tc 

Si 

/. 

1 
< . 
< . 
J 

Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildimQ 

(~Sigortalı: Tarih: l b'9 i -~ imza.~ 

O Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sag- lık verilerimin ·veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydını •-
. d I auııa 

metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesı~e ~e ayrıca ay ın atma metninde 

açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gosterıyorum. 

CJı Kabul ediyorum. 

14.3. Klşlsel Verilere ilişkin Açık Rıza: 

L1 Kabul etmiyorum. 
~ za 

Tarih 

, 6.o4.2.o2~ 

Kişisel verilerimin, "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. ta~f~ndan aydınlatma 

metninde belirtildiği şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştınlecek amaç1a,t
8 

toplanmasına, işlenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

Sigortalı: trKabul ediyorum. [ JKabul etmiyorum. 

~ 
Tarih 

-l b.o1.l:>2_½ 
Sigorta 
Ettiren: O Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza Tarih 

TSK Mensuplarına Özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel Çocuğum 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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