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TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

.. • ANIIDOLU HAYAT 

POLiÇE NO 
1. SIGORTALI BiLGiLERİ 

Uyruk f T C Çoklu Vatandaş 
Mavı Kart Sahıbı 

Kımlık TOru Ehlryet 91Nufus Pasaport 
f-'Cuzdanı 

~ Mavı Kart 

Adı $ <2rf> ,\ 
Doğum Tarihi l 5 / O ':l-- / ~ 9 ~ % 

Baba Adı Ah~ 
Cınsıyetı LKadın ,-,Erkek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ulke , 

2. iLETi$iM BİLGiLERİ 

Yabancı 

Kımlt~ tııo 

Sen ve No 

Soyadı 

Dogum Yen 

Anne Adı 

Meden, Durum 

Vergı Kımlık No 

Ven;, Daıesı 

aMucıJı.iıc 

'i40 5 .99 ô ~ ıo 
Al~ C.9b.6(ı}­

~ °'1,--e,v"\ 

~~ 
Evi Bekar 

Hızmetlerimizden en etkin şekılde yararlanabılmenıı ve hesabınız ıle ılgılı bi ldirimlen SLZe ul~tırabılmermz 
ıçin e-posta, telefon ve adres bılgılenmzı doldurunuz. 

EPosta (iş) 

EPosta (ezel) 

Cep 
Telefonul 

$Ql'("2..L-bo-tı-(),V') '=> O.@ ho ~ oi1 -="Y'"l 
v Cep 

".)~ $ loS t. 4 ı '.1'f Telefonu2 

İş Telefo nu Dahılı 

Ev Telefonu Faks 

Yaz,,ma r.J Ev Adresı O iş Adresı (Tercıh belırtılmemesı halındeEv Adrui esas alınır) 
Adresi 

Ev Adresi ı .... ~\.i<Z... ~ - ~~?~ Chd. ).fo .J ':}-- / I y 
Semt 

Posta Kodu 

Ulke JZfı Turkıye 

1' Adresi .sc, ECı<: 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke rTurkiye .. T et.ı.l No 60012l570 

[!)~ . , ı ıo 

",.,.. ~.ı..,ı,...., • ! .. .., .... ~~-.. .. ·- ~ ' - .. 

ilçe 

il l:i:c<Y\t r-

0 Dığer Ulke 

DC:~f\- _1.~'-0,S ~AA. 

ilçe ~rot..lı 
il \.i;'l"'l(r-

Oı!)er Ulke 
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J. iŞ. MESLEK ve OĞRENIM BiLGiLERi 

lvMeslek ~-t. ''•v Unvan V>"fl. Cv,.. 
Sektör 
Ogrenım 
Durumu 

-rst SGK Üyeliği ~ Var □Yok 

Aylık Ortalama. 
Net Geliriniz - 5 ~ C:0:::> -

0 Vakıf/Sandık 

TL 

TSK sicil numarası .Jo 20 - 3 2. 5 S '2.. +-
TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLlçE BiLGiLERi 

·.;; 
~ 
::ı 
V, 

m 
t:: 
o en 
vi 

> 
~ 
·.;; 
~ 
::ı 

V, 

m 
t:: 
o 
en 
vi 

Koruma Sigortalan 

D TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Ölüm Temınatı Tutarı• : 

Yaşam Teminatı Tutarı• 

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

Sigorta Suresi : OD Yıl ... 
• Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 

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

Yaşam Teminatlı Hayat Sigortalan 

[SZJ TSK Mensuplarına ö zel 
/ Hayat Sigortası 

Sure Sonu Kapitali: 

Herkese 

> 
V, 
N 

~ 
·.;; 
~ 
o 
V, 

m 
t:: o 
en 
vi 

O TSK Mensuplarına ö zel Çocuğum için 
Yatırım Sigortası 

Süre Sonu Kapitali : 

Sigorta Süresi : □□ Yıl• 

•Yaş ve sigorta suresi toplamı en fazla 25 
olabilir. 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

T~K Mensuplarına Özel Prim iadeli Hayat Sigortası, TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat 
Sıgortası ve T~K-Mensu~ların~ Özel Çocuğum için Yatırım Sigortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
kaza ~onucu olum temınatı ıçeren Ferdi Kaza Sigortası, Anadolu Hayat Emeklilik AŞ. tarafından 
ucretsız olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bilgi için bilgilendirme formunu inceleyiniz. 

Tellnl No 600123570 
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5. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna Ozel ÇocuOum için Yatının Slgortasf ve "TSK Mensuplanna Ozel Hertcese Hayat 
Sigortası" için ~LIK BEYANI" bOIOmo doldurulmayacalcbr. "TSK Mermıplanna Ozel Prim iadeli Hayat 
Sigortası" için ~ıdalcl ~LIK BEYANI" bOIOmO doldurulacalctır. 580bk beyanı bOIOmOrıde 'Jel alan 
sorular awaplandınlmadan Onc:e "14.2.SaOlık Verilerine lllpln Açılc Raa" olcı.ınaralc onaylarmalıdır. 

Boyunuz : 000 cm Kilonuz : DO□ Kg 

Sigara kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır □□AdeVGun □□ Yıldır 
Alkol kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır □□ Kadeh/Hafta □□Yıldır 
Aşağıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet• ise, lütfen •"10ıdaki "Arıldomolor• 
bölümünü doldurunuz. 

Sağlığınız ıle ılgılı herhangı bı r şıkayetınız var mı? 

Şu an tıbbi tetkık , tedavi gorüyor musunuz? Herhangi bir ilaı; kullanıyor musunuz? 
Tıbbi tetkik veya tedavi yaptırmanız onerildı mı? 

Herhangı bir tıbbi tetkikin sonuı; raporunu beklıyor musunuz? 

işi niz ya da hobiniz gereğı tehlikeli aktıviteler içınde misıniz? (özel havacılık sektoru, 
yüksek yerlerde çalışma. motor yanşları vb.) 
Hiç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sinir sistemi hastalıkları, mental bozukluklar veya nörolojik şikayetler 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sistemi hastalıkları 

Diyabet 

Yuksek tansiyon 

Hormon hastalıkları 

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 

□Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

Kanser, tümör. kist O Evet O Hayır 

Akciğer hastalıklan, astım veya verem O Evet O Hayır 
Sindirim sistemi hastalıklan. karaciğer hastalıklan veya sarılık, safra kesesi, mide veya D Evet D Hayır 
bağırsak hastalıkları 

Gbz, kulak, burun, boğaz hastalıkları O Evet O Hayır 
Kas, eklem ve kemik hastalıkları veya disk kayması. boyun. bel ve sırt rahatsızlığı O Evet O Hayır 
Doğuştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar O Evet O Hayır 

Açıklamalar : 

Teklif No 600123570 
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6.LEKTAR BiLGiLERi 

Lehtar lehıne ~ort.:ı sozl~mı?Sı yapılan ve sıgortalının olumu halınde sıgortacının odeyecegı tutarı tahsıl 
etme h.ub k.:ı.z3n.ın ~ışıdır Sıgortalı tarafından lehtar belirlenmışse, odeme bu kışılere, belırlenmemişse 
odeme s•gonahnın kanunı varıslerıne yapılır TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum ıçın Yatırım Sıgortası ve 
rsıı: Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ıçın "Lehtar Bılgı lerı · doldurulmayacalctır 'TSK 
~ Onı Prim iadeli Hayat Sigortası• urunu tercıh edılmesi durumunda doldurulacaktır. 

Kanuni Varislerim 

l LlHTAR 

~-ruk 

C~t 

Adı 

T C 

Kadın 

[)ıo()um T..lrıhı 

Baba Adı 

YAlıNıl 

De-ecesı 

iL LEHTAR 

Uyrvlc T C 

c~ Kadın 

Adı 

Oogum Taııhı 

Baba Adı 

'fal.Jo ~ 
Derec~ 

Çoklu Vatandaş 

Mavı Kart Sahıbı 

Erkek 

Çol..lu Vatandaş 

Mavı Kart Sahıbı 

Erkek 

ncıı ,1 o,.,, , '\Sf 

[ l Lehtar 

Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

L jYabancı 
Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 
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7. ÖDEME BiLGİLERi 

Para bırımı dovız olarak seçılen polıçeler ıçın prım odemesı, tahsılat tanhındekı Turkıye Cumhunyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzerınden Turk Lırası olarak yapılır 

Odenecek Pnm 3S$ -
Turk Lırası ~ 

ABD Doları EURO 
Para Sırımı Karşılığı TL Karşı lığı TL 

Odeme Yontemı ~ K,ed, Kart, Banka Hesabı Nakıt 

Odeme Sıklığı Aylık 3 Aylık 76 Aylık Yıll ık 

TSK Mensuplarına Ozel Prım ladelı Hayat Sıgortası 'nda para bır ımı sadece ·ABD Doları Karşılıı:)ı n · 
seçılebılır Ödeme yöntemının "banka hesabı" ya da 'nakıı • seçı lmes ı halınde taksıtlı olarak satış 

yapılamaz 

8 . KREDi KARTI TALİMAT! 

Kredı kartının sıgortalıya ait olması zorunludur TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK 
Mensuplarına Özel Çocuğum lçın Yatırım Sıgortası urunleıımızde, sıgortalının sıgorta etıırenden farklı 
olduğu durumlarda, kredi kartı sahıbı sıgorta ettıren olabılır Bu durumda "9. Bolum - Sıgorta Ettıren 
Bılgılerı·nın de doldurulmuş olması gerekir Aşağıda yazılmış olan kredı kartının uçuncu bır kışıye aıt 
olması durumunda "Prım Odeme Yukumluluğu Devır Formu· nun doldurulmuş olması gerekır 
Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlıği ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından 
doğacak sonuçlardan Şirketımız sorumlu değıld ı r Polıçe, ılk prımin tahsıla t ı ıle yururluğe gırecektır Kredı 
kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şırket serbest hesabına ıntıkal ettığı ıarıhte ışlem yapılır 

Kart Sahıbı Adı AbcJ.-~s~ 
Kart Sahıbı Soyadı 1,.°1 ro,v') 

Kred i Kart ı Bilgileri : 

Kredı Kartı No ~~&]~ ~@.91(>1 @ı:sJrn lıli<JwT 
Son Kullanma Tarihi Oi. / 2-'ii 

Odemelerınızın ayın kaçıncı gunu tahsıl edılmesını ıstıyorsunuz?!IJ~ 
O 

11 ı (ı][QJ[ı]~ Tarıhınden ıtıbaren odemelerımın; yenı talımatıma kadar yukarıda verdığım 
bılgılere gore kredı kartımdan surekl ı olarak tahsıl edı lmesını rıca ederım Bu talımatımın yemlenen 
pol ıçelerım ,çın de geçerli olacağını, kredı kartımla ılgılı yenılemeler sonucunda oluşacak değışıldılden 

Şırketınıze bıldıreceğımı, bu bı lgılenn Şırketınız tarafından da alınmaya çalı~ılacağını arıcak bıldırımın 
gerçekleşmemesı veya bılgınin Şırketınızce alınamaması nedenı ıle tahsılatın yapılamamasından doQacak 
sonuçlardan Şırketınızın sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederım 

T....ııı No 6001D570 
5110 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 
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9. SiGORTA ETTiREN BiLGiLERi (11 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA ETTiREN OLAMAZ) 

Bu bolüm, sadece TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum 
lçın Yatırım Sıgortası için doldurulabılir 

Uyruk ~ T.C O Çoklu Vatandaş ___] Yabancı 

0 Mavı Kart Sahıbı Kımlık No 4.2 ◄ !:)3.5~J i 8 'ır 

Kımlık Turu L]Ehlıyet ,-J> INc ufuds ...ı Pasaport r uz anı 

L 'Mavı Kart 

Adı 

Doğum Tarıhı _:ı.o / 0 5 

Baba Adı ~ 

Cınsiyeti 

iş/Meslek 

Pasaport No 

[]Kadın ']Erkek 

Mukim Olunan Ülke . 

EPosta (iş) 

Sen ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Medenı Durum 

Vergı Kımlık No 

Vergı Daıresı 

EPosta (özel) 

Cep 
Telefonuı 

~~r-OM) <o o @ t, .,J."r,.--17 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke 

P 'S 4 5 lo~ 1.. ½ 1 3 '-f 

f Turkıye 

[!]~• ~ • T eklıf No 6001235 70 
r=I _. 6/ 10 
ı:ı. ,. 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

L Dığer Ulke 

ol-.)wbftM ?~1013~09 KSNTSK Ho 41 11 / ~ pt & PO 1 , 11nJ011)) ().ı.ıl 11)70 

/+ Vi! O .9b '2ı"S 

Evlı Bekar 

6/10 

10. INTERNETVE TELEFON HlZMETLERI TAAHHÜTNAMESi 

1 o .1. Muşten, Şırlcet tarafından ıntemet veıveya te.efon ıle sunulan ~~en ~ ITe l'..ı..ıl.a._ al 
yararlanabılecegını, bY kapsamda gerça~tırecegı burun ışlemleorı ımıa a!ıMnacun y~r ~'o! 
~ullanarak verılen talımatlar r ) azılı talımat yerıne geç~ oı ~fre ~rac: 1~,.., \er~ bııgı,e,rn 
yoruntuleme. dınleme ve ae9ış,klık talep ve ~lem'ennı ).3pabı,ecegn hı~t ,~ 'v" gerbe-> 
donanım ve yazılımın ~end,s, t.cırafından t.emm edıteceg,r,ı e-r $iM ve ~J!'~n.m ıı-.asr.ı~n ı.~ 

tar alından karşılanacagını 
10.2 . Mu~en hızmetlH n kullanımı esnaS:nda 
vermış olduğu bılgılenn tamamının aogru eltsılsız ,-e guncel o6dugurıu aks.. :aı..d ~ dog.!IC.at 

sonuçlar ıle uğramış c,lduğu ve uçı..ıncu lu~ılere ı.ıereb<'ecegı z.ııaı1ardan lend~ sorwn4u aid~ 
ŞırYet tarafından ses ve ışlem it.aydı tutulmasına muvafakat ettı9,nı. bu ı:.1)':Ual ~~~"'Tun 

(.eza Kanunu kapsamında sonımlulugu oımad~ nı ka).":-lann brn.ı -.e )a,g ~c e '""-'-.-..,-,.1-ıı:ı.ı ~ • 
t.,~ı.. ı l edebileceğını ve baglayıcı olacagın 
Hızmetlerın kesıntıye uğraması ve/Veya donanım. yazılım ya da hırı-'<Pt ~ "'1'#N, Ll"""' 

sorunlar nedenryte uçuncu luşılenn ltendı!>lne aıt brlgıl4m! uıavnas,nd.ın lı:aynaU.ınabı.'eCel.. l3tllf ,ıe 
kayıplardan Şırketı sonımlu tutmay~ı 
• Yururlulctekı mevzuata ayl..ırı davranmayacagını ve dıger muştenlemı ~~ • Jlanmasn ~ ­
yıcı veya zorla~ırıcı eylemlerde bulunmayac~,nı 
. Şıfrenın gızlı kalması ıçın gerel.. lı dıklcat ve oz.en, gosterec~ mo. sovevne ~ t-ı.::metleroen 
yararlanma haklunın sadece kendısıne a t olduğunu. ~ bı6gısın, uçunn, ~re -.~'t!\..~~ 

şıfresinı kullanmak suretıyle gerçekl~nlen ışlemlenn kendi$! tar.ıfında" yap,lr-q sar~'"'- Sırletın 
şıfreyı kullanan uçuncu kışılenn kımlılı:lennı belırieme yukumlulugu buk.rmadıg nı 
. Şırketın şıfreyı herhangı bır nedenle degıştırme. geçıo veya surel.u olaıa~ ·şleme ~apama );t da ıpt.ıl 
etme hakkına sahıp olduğunu bu tıp dun.ımlarda Şırlet,n ~egı deg~ \., \..e--e ~~ını. 
• Şırketın talep edılen degışıl..lıl:lerı yun.ırluğe alma l onusunda se~ ~ ulebr)1e 
gerçekleştırılen değışıklık ışlemlennden ltendısının sorumlu oldugunu 
. Yazı lı, gorsel ve ışıt:sel hıçbır unsun.ı Şırkenı-ı ıznı olmalcSl,~m l..ullanama, acağn hız~l sıı a:sınd;ı 
kullanılan yazılımların tum hak.lannın Şırkete aıt olduğunu ve bu )AZııımlann l..ı.ıllan<mını du_~ 
lısans veya benzerı şartların kendısını de bagla)-a<:ağını 

- H,zmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde kendıstne aıt ~e yapılan ışlemlerden dolayı 
Şıı~etın sorumlu olmadıgını. 

• Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendısıne Şırlcet tarafından ızah -.-e ~ ed,ten ıt;'"l )OOlem 
v.- guvenlık onlemlerıne uyacağın~ soz konusu guvenlıl.. Onlemlennı guncel~ l gU\enlı 
donanıma sahıp olmayan ohazlar ve/veya umuma açık yerlerde l..un.ılu bılgl\a)arlar ıle ışlem )a~ 
halınde, soz konusu ışlemlenn kendı bılgısı harıcınde uçuncu kı~lef tarafından gı.-n;~urıtd~ını ıddw 
ederek Şırlı:eıe herhangı bır son.ımluluk yukletemeyK~ını ve so.ı: 1..onusu ~~n dogx•" 
zararlardan Şırket ın herhangı bır son.ımlulı.~unun bulunmadı~ını 

10.3 . Şırketın sunulan ınternet ve telefon hızmetlt>rı ıle ılgılı olaral... 
Uygun görduğu zamanda ve Muşten ye bnceden bıldırımde bulunmaksızın ı~lem ıçenl ve yOntem 

l erını değıştırebılecegını ve/veya yenı ışlemler elcleyebılece9ını 
Hızmetleıın genışletılmes~ sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet ulıtesınde Ortil)a 

~ıkabılecek teknık sorunlardan ve ışlemler sırasında olu$abılecek aksama gecıkme ııe zaraılaı ned~e 
Muşterı'nın u!7ırayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sonımlu olmadı~ın~ 

Muşterı'ye herhangı bır bıldırım veya uyarıda bulunmaksızın h,zmetlen durdurmaya yet~ılı olduğunu 
vp Muşten'nın bununla ılgılı ıtıraz hal..kı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ~ ~ hhut ed~ 

11 . YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME 

Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası ( f ATCA) uyarınca •ABD Kışısı· • (ABD gOSterg~ı ~ ) olmanız 
durumunda, 1$bU teklı l formuna ele olarak W -9, ABD vatandaşı olmayıp dığt-ı gostergelere sahıpsenız 
W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmenız gerelcmelctedır ABD lcışısı olarak tanımlanan b~ın 
kımlık bılgılerı ve hesaplaıı ıle ılgılı bılgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı tutulacal.tır 
• ABD Kı$ıSı olar al: değerlendırılme krıterlen ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD.de ~r~ 

-

D Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahıp olmal.. ASDdttı bu hesaba duzenlı 
apmak. ABD adresı olan bır kı$ıye vekaletname veya ımza yetlı:.ısı -~ olma.k. ABD de posta 
~~~'9li-'le-sahıp olmak .,, 1 /10 



Bu göstergelere ek olarak. ABD vergı mukellefi olduğunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da soz 
konusu formlann doldurulması talep edilecelct.ır. 
Türkiye ve ABD dı$1nda vergı mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiğiniz kurum adına veya kontrol 
ki$ısi statüsunde. OECD CRS (Common Reportıng Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir. 

O Amerika Bır19$ik Devletleri Kışisi 
ıseni% ı$ilretleyınız. 

12.BEVAN 

O Türkiye ve ABD dışında vergi mukimi iseniz 
işaretleyiniz. 

1· Anadolu Hayat Emeklılik A.Ş ile girdiğim her turlu hukuki ilişkinin kendi hesabıma/temsile yetkilı 
olduğum tuzel kışi nam ve hesabına yapıldığını, aksı bır durumu bildirmek zorunda olduğumu bildiğim,, 
bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza ait olduğunu, 
2- Sıgorta Bılgılendirme Formunu okuyup kabul ettiğimi ve verdiğim bilgilerin doğru olduğunu gayri­
kabili rQcu kabul Ye beyan ederim. 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum için Yatırım 
Sigortası urunlerimizde sigortalı ıle sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına özel Prim ıadelı 
Hayat Sigortası ürunumüzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. Sıgortalının sigorta ettirenden 
farklı kişi olduğu durumlarda hem sıgortalının hem de sıgorta ettırenin imzasının alınması gerekir. 
Ticari Elektronik ileti 
ôzel fırsatlar, kampanyalar ve ürünler hakkında SMS, e-posta ve telefon g ibi tum O Evet 
elektronık ıletışım kanallarından ucretsiz bilgi almayı kabul ediyorum. 

Şirketimizde başka hayat sigortanız/ferdı kaza sigortanıZ/emekl ilik sozleşmeniz O Evet 
var mı? 

lntemet ve telefon aracılığı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. O 

'f-:, Hayır 

~Hayır 

Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ i:~t [IJ~, [Q]u] / Qd[Q]~ 
Sigorta Ettirenin imzası 

13. ARACI BİLGiLERi 

Adı / Soyadı _'.µ,, ~ ' 
Teknık Personel 
Sıcil No/İş Bankası 05(o8 5lil~ l'oo 
Sicil No 

Acente Kodu 3573) 

Eleman Kodu 'ts931 ~ 

Şube EFT Kodu 

Tan~im ıi7'07 .hlbl 
Sa atı ~ ~ • ~ ~ 
Sigortalının imzası 

Aracının imzası 

ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
iş Kuleleri Kule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 

Tel: 0850 724 SS 00 Faks: 0212 317 70 n 
Epost~: hizmet@anadol~ha~at.com.tr lnternet Şube: www.anadoluhayat.com.tr 
Mobıl Şube Uygulama lndırme: www.anadoluhayat.eom.tr/ pages/ indir.html 

• ._.... n•cnl °' H51f'11;1Ne , 11 , ~ pı1 • ,o ,n,moıs, 0 ... ,1~90 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa sağlık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren veya prim ödeyen olduOunuz ısigorta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgin d(Oer mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sağlanan ürün ve hizmetlerin sunulması, işlem sahibinin bilgilerinin lespıtl, 
elektronik veya kağıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 
düzenlenmesi; tabi olduğumuz mevzuat gereOi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgılendirme 
yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyeUerinin gerçekleştirilmesi amaçlarıyla 
işlenebilmektedir. Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine yooelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışmalan, Hetlşlm faaliyetleri ve ticari elek1ronlk leli 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde saı)lık verileriniz; mevzuatın öngördüı}ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Malıye BakanlıQı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Mer1<ezi gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı men:ilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldığımız sağlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında l>ubıan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti sağlayıcılarına aktanlabilir. SaQlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldı§ımız, iş ilişkisi içinde bulunduı)umuz 
hizmet sa§layıcılara aktanlabilir. 

Sağlık verileriniz; başvuru formunda vermiş olduğunuz bllgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiğiniz sağlık belgetennden tamamen veya kısmen otomablc yollaıta toplanmaktadır. 
Sağlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılarımız. çaOn 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılığıyla ya da işbirliği yapılan kurum ve kuruluşlar tarafından 
sözlü, yazılı veya elektronik ortamda, tamamen veya kısmen otomatik olan ya da heıtıangl bir veri 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saı)lık verilerinizin 
işlenebllmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmenıZ 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için Kanun'un 512.. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilglll olması, bilgi/belge saklama. 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyeUerinln gerçekleşlinlmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşıu 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saQlanması 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 nzanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

Kanun'un "ilgili kişinin haklannı düzenleyen" 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu" 
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

'(' Sigortalı: Tarih: ib -9\ • .10·1~ imza: e@V 
;, 

[ı°I Sigorta Ettiren: Tarih: Po..D \ - ı..Dlı.lt imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

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. 

~ Kabul ediyorum. C Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih ı b -0 4 -1L>~ 

14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza: 
_o 2 

~pd 

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. 

Sigorta 
Ettiren: r Kabul ediyorum. 

[ j Kabul etmiyorum. 

O Kabul etmiyorum. 

imza 
c::-~ 

imza 

_3ptA 
Tarih lb.o1-l Ply 

TSK Mensuplarına özel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum 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 olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sigorta 
ettirenin imzasının alınması gerekir. 
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