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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU Xz
ANADOLU HAYAT
EMEKLILIK
POLICE NO

1. SIGORTALI BILGILERI

Uyruk To TC Coklu Vatandas Yabanci

Mavi Kart Sahibi
Kimlik TGrd Ehliyet ? hidtfus

N Kimik No Yu0 s S 07299

o Cuzdari Sen ve No AlR COey

Adh Lerel Soyadh %Qﬁ,m

DogumTarihi. IS [ 02 | 133a% Dogum Yer:

Baba Adi Alonal Anne Adi S—"""*Ii

Cinsiyeti Kadin Erkek Medeni Durum = Evl Bekar

Pasaport No Vergi Kimhk No

Mukimn Olunan Ulke Verg Dares
2. iLETiSiM BiLGILERI

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararianabilmeniz ve hesabiniz ile ilgil bildirimler: size ulagtirabilmemiz
1Gin e-posta, telefon ve adres bilgilernizi doldurunuz

EPosta (i)

EPosta (ozel)

Sw‘z-‘—bc:jrw Lo @ hotmad .com
Cep

Cep

Telefonul D5y S LETL i 3y Telefonu2

Is Telefonu Dahili

Ev Telefonu Faks

Vld!'sﬂ'li "1 ev Adres: I Is Adresi (Tercih belirtilmemes) halinde Ev Adresiesas alinir )
Adresi

EvAdresi  “Tialye WMol
Semt

Posta Kodu

Ulke )'ﬁ Turkiye

Is Adresi S, EGE
Semt

Posta Kedu

Ulke 70 Turkiye
ESE
lﬁ% Tekif No: 600123570
El ! 10

KLocotare cad No 3F /iy
e Sotethtaar
] .li"'l'\‘f_
[ | Diger Ulke
DEN-  RALae koM.

lice 2.97.—:)&.!;

" =mt—
Diger Ulke
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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

ls/Meslek (EL T I 1y Unvan: Usn.Chva . 5. SAGLIK BEYAN|

Sektor LSy SGK Uyeligi A Var Yok  []Vakif/Sandik *TSK Mensuplanna Ozel Cocugum kgin Yatnm Sigortasi® ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Ogrenim Ik Ortalama Sigortasi” igin “SAGLIK BEYANI” bolom@ doldurulmayacaktir. "TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Duumu N Beas ot So%col T Sigortasi® icin asagidaki "SAGLIK BEYANT' balomd doldurulacaktir. Saglik beyani balamande yer alan

TSKsicil numarast J520— 225 S23}
TSK sicil karti fotokopisi basvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.
4. POLIGE BILGILERi

sorular cevaplandinimadan dnce “14.2.Saglik Verilerine lliskin Agik Rza® okunarak onaylanmalidir.

Boyunuz : Dr_l[l Cm Kilonuz : I:”:":I Kg
Sigara kullaniyor musunuz? El Evet [ IHayir DD Adet/Gun l:":] Yildir
Alkol kullaniyor musunuz? [_| Evet [ |Hayr DD Kadeh/Hafta DD Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet” ise, liitfen asagidaki "Agiklamalar™
bolimiini doldurunuz.

Koruma Sigortalan

D TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi

Olim Teminati Tutar*:

; Yasam Teminati Tutan* Saghgimz ile ilgih he;harjgl bir sikayetiniz v:erL; e . 3 [ ] Evet D Hayr
) : o e : : Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? U
o (Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta stiresi boyunca 6denecek primlerin toplamidir. Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerild mi2 [:] Evet [ |Hay
‘g Sigorta Suresi : DDY“" Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? []Evet [_IHayir
32 Isi_mz ya da] hgt:nnizI gered tehlikeli a:ctivi‘sgler icinde misiniz? (6zel havacilik sektoru, [Jevet [JHayr
g * Teminat tutarinin para birimi ABD Dolaridir. yuksek ye_:r erde calisma, Totor yansglan vb.) |:] e D e
S ** Yas ve sigorta siresi toplami en fazla 70 olabilir. Hig ameliyat oldunuz mu? ve Vi
Herhangi bir sakath@niz var mi? [ JEvet [:[ Hayir

Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler [ JEvet [ JHayir
Ruh hastaliklan [ Evet [ IHayir

Y Teminath Hayat Sigortal

i N i o G Kalp ve dolasim sistemi hastaliklan [TJevet [ JHayir
[\ TSK Mensuplarina Ozel Herkese [ ] 15k Mensuplarina Ozel Gocugum Icin Diyabet [Jevet []Hayr

Hayat Sigortasi

= Yatirnm Sigortasi
wn Yuksek tansiyon I:l Evet [ | Hayir
__ Sure Sonu Kapitali: &
g— o Sure Sonu Kapitali : Hormon hastaliklar [CJevet [ 1Hayr
e == - |
H & Sigorta Suresi : DI:I Yil* Kanser, tumér, kist DEvet D Hayir
e =
a 2 Akciger hastaliklan, astim veya verem D Evet D Hayir
‘g S‘ Smfjinm sistemi hastaliklan, karaciger hastaliklan veya sarilik, safra kesesi, mide veya DEvet D Hayr
K=yl by ' - S bagirsak hastaliklan
n *Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir. Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan [evet [JHayr
Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizlig \:i Evet D Hayir
Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastahklar D Evet D Hayr
4.1. Ferdi Kaza Sigortas: l : ]
TSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Aciklamalar :
Sigortasi ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutannda
kaza sonucu olum teminat: iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan §

ucretsiz olarak sunulmaktadir. Aynintil bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.
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6.LEHTAR BILGILERI 7. ODEME BILGILERI

para binmi doviz olarak secilen policeler ign prim odemes, tahsilat tanhindek: Turkiye Cumhunyet
Merkez Bankasi doviz alig kuru uzerinden Turk Lirasi olarak yapilir

Odenecek Pnim o 35 $ _

Letar, letune sigorta sozlesmes: yapilan ve sigortalinin olumu halinde sigortacinin odeyeced tutan tahsil
etme hakl kazanan kipdir Sigortal tarafindan lehtar belirlenmigse, odeme bu kisilere, belirlenmemisse
odeme sigortalinin kanuni varislerine yapilir TSK Mensuplanna Ozel Gocugum igin Yatinm Sigortasi ve
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin “Lehtar Bilgilen® doldurulmayacaktr “TSK
Mensuplanna Ozel Prim ladell Hayat Sigortasi” urunu tercih edilmesi durumunda doldurulacaktr.

N Turk Liras: >d ABD Dolarni EURO
ara pinmi
Kanuni Varislerim [ Llviar Karsiligi TL Kargihgi TL
K |
L. LEHTAR Odeme Yontemi Kred: Karti Banka Hesabi | Nakit
Uyruk TC Coklu Vatandag Yabanci Odeme Sikhg Ayhik 3 Aylik |6 Aylik Yillik
Mawi Kart Sahibi
L — Kadhos Erkek Kimlik No TSK Mensuplanna Ozel Pnm ladeli Hayat Sigortasi'nda para binmi sadece "ABD Dolan Kargihgr TL*
i ree
Ad: Soyadi secilebilir. Odeme yonteminin "banka hesabi® ya da “nakit® seqilmes: halinde taksith olarak satig
yapilamaz
Dogum Tanh Dogum Yen
Baba Adi Anne Adi 8. KREDI KARTI TALIMATI
Yakmiik Kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Dereces: Mensuplarina Ozel Cocugum Igin Yatinm Sigortasi urunlenmizde, sigortalinin sigorta ettirenden farkh
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir Bu durumda “9. Bolum - Sigorta Ettiren
Il. LEHTAR Bilgileri"nin de doldurulmus olmasi gerekir Asagida yazilmig olan kredi kartinin uguncu bir kigiye ait
v TC ) olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmusg olmasi gerekir
yruk Coklu Vatandas L_|Yabana Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
Mawvi Kart Sahibi Kimiik No dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir Polige, ilk pnmin tahsilati ile yururluge girecektir Kred
Cinssyet Kadn Erkak kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte iglem yapilir
Adh Soyadi
Kart Sahibi A omne
T Dogum Yeri art Sahibi Adh Abchsa, —
P Kart Sahibi Soyad
art Sahibr Soyadi
Baba Adi Anne Adi ) / E’ﬂrm
¥ akonisk Kredi Kart: Bilgileri : B r
Dereces: ’

Kredi Karti No @E} j[‘gl{g
Son Kullanma Tarihi 02 /2 @

Odemelerinizin ayin kaginct gunu tahsil edilmesini istyorsunuz? | b
= i ek L s

kil fe
QL7 p] .Qj‘ 2-|:",‘. ' Tarihinden itibaren odemelerimin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim
bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil ediimesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelenm igin de gegerli olacagim, kredi kartimla ilgil yenilemeler sonucunda olusacak deg@rgikliklen
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya ¢ahgilacagini ancak bildinmin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

(ol dof[3] lish ] [alit il

Kredi Kart: Sahibinin imzas:

Teklif No 600123570
5710 5/
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9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)
Igin Yatinm Sigortasi igin doldurulabilir

Uyruk B@T.C || Goklu Vatandas _|Yabanci

| |Mawi Kart Sahib Kimlik No 240394323 8%

Kimhk Turu | |Ehliyet ?o 'Eltlj:frlclisam _ Pasaport

|Mavi Kart Seri ve No Al O 361%S
Adi Abd. s somet- Soyadi  Bemgmam
DogumTanhi 3 [OS /4 ‘35\1 Dogum Yeri

Baba Adi Ade Anne Ad A\-{.&-ﬂ.

Cinsiyeti | lkadin | Erkek

Medeni Durum Evh Bekar
ls/Meslek
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke . Vergi Dairesi
EPosta (is)
EPosta (ozel) Sorced-boyram LO@ hadmail onmn
Cep Cep
Telefonu1 PSUS b1 Y l 3\1 Telefonu2
I Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
Yazigma

Adresi FTU-FO':J\.‘E Mot ¥ cotesg Cexd Wo. 33/ t\_l

Semt lice 524“1,“
Posta Kodu I '19_m‘ﬁ
Ulke :?QTUrklye | | Diger Ulke

E4E
x Teklif No 600123570
E. AT 8110

Bu bolum, sadece TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplarina Ozel Cocugum
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERI TAAHHUTNAMESI

10.1. Musten, Srket tarahndan intermet ve/veya telefon de sunulan hurmetierden sfre kullanarak
yararlanabilecedini, bu kapsamda gergeklestireceq: butun iglemienn imza anmadan yapsacagen gére
kullanarak verilen taimatlarn yazilh talimat yerine geqecedin, sifre aracheyla scrieyme Digrenm
qoruntuleme, dinleme ve degigikiik talep ve glemienm yapabiecegiu hizmet verimes. (in gerexen
(ic.r armim ve yazilimin kendisi tarafindan temun eddecedum, engm ve kuflansm masraflanen kendis
tarafindan kargilanacagin
10.2. Musten, hizmetlern kullanimi esnasinda

vermig ofdugu bilgilenn tamamsmin dogru eksiksiz ve guncel oldugunu, aksi takdwoe dogacak
sonuglar ile ugramig oldugu ve uquncu kigilere verebideced zarariardan kendminun sorumiu oldugunu

Sirket tarafindan ses ve 1glem kayd: tutulmasina muvafakat etbgine bu kaydiar sebebeyle Jorketn Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumiulugu olmadi@im. kayttlann kamu ve yarg: mercien huturunda deld
teskil edebilecegini ve baglayic: olacagini

Hizmetlerin kesintiye ugramas: ve/veya donanim. yazihm ya da hizmet sunuculanndan waynaklanan
sorunlar nedeniyle uguncu kigilerin kendisine at bilglere ulagmasindan kaynaklanabdecet zarar ve
kayiplardan Sirket: sorumiu tutmayacagini
- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger mustenlenn hametier kullanmassn engefle-
yici veya zorlagtinc: eylemlerde bulunmayacagini
- Sifrenin gizh kaimasi i¢in gerekli dikkat ve Ozem gosterecegim sozlesme kapsamundak: hizmetierden
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu sifre bigiar uguncu kiplere vermeyecedn
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestnien islemlenn kendis: tarahindan yaprmey saydacagme Joketn
sifreyi kullanan uguncu kigilerin kimiiklerini belileme yukumiulugu bulunmadigin
- Sirketin sifreyr herhangi bir nedenle degistirme. geQic veya surekl olarak rgleme kapama ya da ptal
etme hakkina sahip oldugunu bu tip durumlarda Sirketin belrieyecedn degpllkiere uyacagm
- Sirketin talep edilen de@igkhkien yururluge alma konusunda serbest olduQunu. talebryle
gerceklestirilen degisikiik islemiennden kendisinin sorumiu oldugunu
- Yazili, gorsel ve igitsel higbir unsuru $irketin izni olmaksizin kullanamayacagn. hizmet swasinda
kullanilan yazihmlann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yanbmiann kullanrmuns duzenieyen
lisans veya benzer sartlann kendisini de baglayacagim

- Hizmetlerden yararlanamamas: veya vefat halinde, kendisine ant wfreyle yapilan glemierden dolay
Sirketin sorumlu olmadigin,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarahndan 1zah ve tavsiye edilen igenk. yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagin, soz konusu guvenik Onlemlenm guncellememes. guvenl
donamma sahip olmayan cihaziar ve/veya umuma agk yerlerde kurulu bigisayariar ile glem yapmasi
halinde; s6z konusu islemlenn kend bilgisi hancinde uquncu kigiler taratindan gergeklestinildigin iddia

ederek Sirkete herhangi bir sorumiuluk yukietemeyecedini ve soz konusu iglemierden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumiulugunun bulunmadi§ini

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetiern ile ilgih olarak
Uygun gordugu zamanda ve Musten'ye onceden bildinmde bulunmaksizin iglem igenk ve yontem-
lenini de@istirebilecegini ve/veya yeni iglemler ekleyebilecegini
Hizmetlenn genisletiimesi, sinirlandinimas) veya durduruimasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
(ikabilecek teknik sorunlardan ve iglemier sirasinda olugabilecek aksama, gectkme ve zararlar nedenyle
Musten'min ugrayabileceqi zarar ve kayiplardan Sirketn sorumlu olmadigim
Musten'ye herhangi bir bildinm veya uyanda bulunmaksizin hizmetlen durdurmaya yetkih oldugunu
ve Musten’'min bununla ilgih itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili ricu kabul, beyan ve taahhut eder
11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGILENDIRME

Yabanci Hesaplann Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyarninca “ABD Kigisi™* (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandag olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir ABD kisisi olarak tanimianan lkigilern
kimhk bilglen ve hesaplan ile igili bilgiler FATCA kapsaminda raporiamaya tabs tutulacakty
*ABD Kisisi olarak degerlendiriime kriterleri ABD uyruklu olmak. ABD vatandasi olmak. ABD'de yerlegik

BD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD dek bir hesaba duzenh

apmak, ABD adres: olan bir kigiye vekaletname veya imza yetksi vermig olmak, ABD de posta
AN ARRAE 2ahip olmak

1/

She hablnk 251077 09 WSNFTSE Ne 471 500 pe & PO 712723 D88 Daa™ 1 S80 3




Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda da soz
konusu formlann doldurulmas: talep edilecektir.

Turkiye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina veya kontrol
kigisi statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir.

] Amerika Birlesik Devletleri Kigisi ] Turkiye ve ABD diginda vergi mukimi iseniz
1seniz isaretleyiniz. isaretleyiniz.
12.BEYAN

1= Anadolu Hayat Emekillik AS. ile girdigim her turlu hukuki iligkinin kendi hesabima/temsile yetkili
oldugum tuzel kisi nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigimi,
bu konuda her turll sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunuy,

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru oldugunu gayri-
kabill ricu kabul ve beyan ederim.

3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplanna Ozel Cocugum lgin Yatinm
Sigortasi urunlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim iadeli
Hayat Sigortasi urunumiizde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalimn sigorta ettirenden

farkl kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
Ticari Elektronik ileti

Ozel firsatlar, kampanyalar ve rtnler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum !_1 |evet N Hayir
elektronik iletisim kanallarindan Ucretsiz bilgi almayr kabul ediyorum.

Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz | |Evet /oHaynr
var mi? )

Internet ve telefon aracilig ile islem yapmak istemiyorsamiz isaretleyiniz.

Varsa Police/Sazlesme No : [ || ]L\H[r ,,,TIJD F _lu
: ERRRRRERENEN
o /Bl ey e

Sigorta Ettirenin imzasi

=

13. ARACI BILGILERI

Adi / Soyadi D,,@, Qe e
Teknik Personel

Sicil No/ls Bankas: 05 Syl 39 leo
Sicil No

Acente Kodu 53 )

3932y pg

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A. S.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www. anadoluhayat.com.tr
Mobll $ube Uygulama indirme: www. anadoluhayat.com.tr/pages/indir.html

Sigortalimin imzasi

&@

Aracinin imzasi

Eleman Kodu

Sube EFT Kodu

[=]4: (=]
Lo
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14. KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa sadlik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim 6deyen oldugunuz sigorta
sozlesmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ilgili diier mevzuat kapsaminda
Sirketimiz tarafindan saglanan iriin ve hizmetlerin sunuimas), islem sahibinin bilgilerinin tespiti,
elektronik veya kadit ortaminda sozlesmeye dair iglemlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
diizenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geredi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yukimldliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin  gercellestirimesi amaglanyla
islenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine yonelik
calismalar, pazarlama faaliyetleri, anket calismalan, iletigim faallyetleri ve ticari elektronik ileti
gonderilmesi amaglanyla islenebilmektedir.

Kisisel verileriniz ve varsa agik nza gostermeniz halinde saglik verileriniz; mevzualin 6ngdrdigi
yiikimlilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
dizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik szlesmeleri ile giivence
altina aldiyimiz saghk uzman gorisl veren kuruluglara, yurt ici veya yurt diginda bulunan
reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktanlabilir. Saglik verileriniz diginda kalan
kisisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Tirkiye |s Bankas1 A.$. ve igtiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik s6zlesmeleriyle giivence altina aldigimiz, ig iligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktanlabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglk belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollarla toplanmaktadir.
Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallanimiz araciigiyla ya da igbirigi yapilan kurum ve kuruluslar tarafindan
s6zll, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebilecektir.

6698 Sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyarninca saglik verilerinizin
islenebilmesi ve aktanlabilmesi i¢in agik nzaniz gerekmektedir. Kigisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflanin hak ve yukumlilikierinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sdzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, bilgi/belge saklama,
raporlama ve bilgilendirme ylukumliliiklerine uyulmasi ile denetim faaliyetlerinin gerceklestinimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga ongorilmesi, hukuki yakamluliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve megru
menfaatler amaglanyla agik nzamz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik ¢aligmalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faaliyetieri, anket
calismalari, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderiimesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik nzaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir.

Kanun'un “ilgili kiginin haklanm diizenleyen™ 11. maddesi kapsamindaki haklarimizin kullanimina
iliskin usul ve esaslar ile “Kigisel Verilere lliskin Veri Sorumlusuna Basvuru Formu®
anadoluhayat.com.tr internet adresinde yer almaktadr.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

70=Sigortall: Tarih: ib.Dl—.‘!qu Imza: %5-7"":"_
?a‘Sigorta Ettiren: Tarih: $0-01- 2084 |, 3C3ﬂ

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saghk verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildigi sekilde toplanmasina, islenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina agik riza gosteriyorum.

>0 ' Kabul ediyorum. ' Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tarihy b.o4 2014/
14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza: ‘ga_»r

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
metninde Dbelirtildigi sekilde agik rizama dayali olarak gergeklestirilecek amaglaria
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza goésteriyorum.

Sigortali: ?0 Kabul ediyorum. | |Kabul etmiyorum. Imza Tarih tb.gl-?pLy
= P-ﬁj
—
Sigorta — ) o ) _
Ettiren: 7 'Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. Imza Tarlhpb,g{.g_oz¢7

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Cocugum lgin
Yatinm Sigortasi urinlerimizde sigortall ile sigorta ettiren farkl kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi iriiniinde ise sigorta eftiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkh kisi oldu§u durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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