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3. IS, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI
lyMesiek Dedu Menstou
Sektor v, |\ i
Sem A isans

TSKsicil numarasi 952 2 - 2_3

TSK sicil karti fotokopisi basvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLICE BiLGILERI

Unvan A ._S!:) Q 5%

SGK Uyeligi-[Avar  []Yok [] Vakif/Sandik
Aylik Ortalama 6“ Is) 000 TL

Net Geliriniz

Koruma Sigortalan

j TSK Mensuplarnina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi

Olum Teminati Tutan*:

Yasam Teminati Tutan*
(Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta stresi boyunca odenecek primlerin toplamidir.

Sigorta Suresi : DYH“

* Teminat tutarinin para birimi ABD Dolaridir.
** Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Y

Yagam Teminath Hayat Sigortalar

D TSK Mensuplanna Ozel Cocugum lgin

@ TSK Mensuplanina Ozel Herkese
Yatinm Sigortasi

Hayat Sigortasi

Suare Sonu Kapitali:
Stre Sonu Kapitali :

Sigorta Suresi : DD Yil*

Sigorta Saresi: 10 - 25 Yl

Sigorta Suresi: 10 Yil

*Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir.

4.1. Ferdi Kaza Sigortas:

TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi, TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat
Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda
kaza sonucu olum teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan
Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Aynintih bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.

Elélil
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5. SAGLIK BEYANI

*TSK Mensuplanna Ozel Gocugum lgin Yatinm Sigortas” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
Sigortasr” igin “SAGLIK BEYANI" bdldm( doldurulmayacaktir. “TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortast® igin asagidaki *SAGLIK BEYANI" boiim@ doldurulacaktrr. Sagiik beyan bslomOnde yer alan
sorular cevaplandinimadan dnce “14.2.Sadlik Verilerine liiskin Agk Riza" okunarak onaylanmahdir.

DDD Cm Kilonuz : EL_JIQD Kg

e g
[ JHayr Ll!-_J Adet/Gun LJD Yildir

DHaY"’ DD Kadeh/Hafta E'i] Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet® ise, litfen asagidaki "Agtklamalar”

béliimiini doldurunuz.

Saghginiz ile ilgili herhang) bir sikayetiniz var mi? [ ]Evet [ |Hayr
; . . : S e

Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz: [ ] Evet [:I Hayir

Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi? =
Herhangi bir tibbi tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz? L_j Evet D Hayr

Isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiiteler icinde misiniz? (6zel havacilik sektoru,
yuksek yerlerde galisma, motor yanislan vb.) (Jevet []Hayr
[Jevet [ ]Hayr

Hig ameliyat oldunuz mu?

[Jevet []Hayr
[CJEvet [ Hayr
[Jevet [ ]Hayr
[Jevet [ ]Hayr
[Jevet []Hayr
[Jevet [ ]Hayr
[Jevet [ JHayr
[Jevet [IHayr
Akciger hastaliklan, astim veya verem Clever [ Hayr
Sindirim sistemi hastaliklar, karaciger hastalklan veya sarilik, safra kesesi, mide veya DEvet E] Hayir

bagirsak hastaliklan
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklar DEVG! D Haywr
[(CJevet [ JHayr

D Evet [:] Hayir

Boyunuz :
Sigara kullaniyor musunuz? [] Evet

Alkol kullaniyor musunuz? [] Evet

Herhangi bir sakathgimz var mi?

Sinir sistemi hastaliklar;, mental bozukluklar veya nérolojik sikayetler
Ruh hastalklar

Kalp ve dolasim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yiksek tansiyon

Hormon hastaliklari

Kanser, tumor, kist

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymas, boyun, bel ve sirt rahatsizligs

Dogustan gelen rahatsizhklar, kalitsal hastaliklar

Aciklamalar :
El?"EI
Teklif No: 60012
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6.LEHTAR BiLGILERI

Lehtar, lehine sigorta sézlesmesi yapilan ve sigortahnin alum halinde sigortacinin odeyecegi tutan tahsil
etme hakk kazanan kisidir. Sigortal tarafindan lehtar belirlenmisse, 6deme bu kisilere, belirlenmemisse
aderne sigortahinin kanuni varislerine yapilir. TSK Mensuplarina Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortasi ve
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin "Lehtar Bilgilen" doldurulmayacaktir. “TSK
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi® urun tercih edilmesi durumunda doldurulacaktr.

[ ] Lehtar

[ ]Kanuni Varislerim

I. LEHTAR

uyuk:  [IT.C [ okiu Vatandas [ Jyabana-
[ ] Mavi Kart Sahibi Kimlik No

Cinsiyet: D Kadin D Erkek

Adh Soyadi

Dogum Tarihi : Requniyed

Baba Adi Anne Adi

Yakinhk

Derecesi

Il. LEHTAR

uyruk: [ ITC. [] Coklu Vatandas [ ]vabanci
D Mavi Kart Sahibi Kimlik No

Cinsiyet: DKadm D Erkek

Adi Soyadi

Dogum Tarihi - Dogum Yeri

Baba Adi Anne Ad -

Yakmnhk

Derecesi

=] 2[s]
¢ Ill;!:)ﬁ:l 600123801
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7. ODEME BILGILERI

para birimi doviz olarak secilen policeler icin prim odemesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumhuriyet
Merkez Bankast doviz ahg kuru Gzerinden Turk Lirasi olarak yapilir

Odenecek Prim 2 {23 U S D
o T 1 ABD Dolan EURO
Para Birimi :l:] Turk Lirast 4 | Kargilgi TL Karsiigi TL

Odeme Yontemi ;QKrem Karti i:___ Banka Hesabil | Nakit

. g Aylik

TSk Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasinda para binmi sadece “ABD Dolan Kargihfy TL®
secilebili. Odeme yonteminin "banka hesabi® ya da "nakit” secilmesi halinde taksitli olarak satig
yapilamaz.

D 3 Aylik L, 6 Aylik L | Yillik

Odeme Sikhg

8. KREDI KARTI TALIMATI

Kredi kartinin sigortaliya ait olmas) zoruniudur. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve T5K
Mensuplarina Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortas! urintenmizde, sigortalinin sigorta ettirenden farkl
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumda *9. Bolum - Sigorta Ettiren
Bilgileri"nin de doldurulmus olmasi gerekir. Asagida yazilmig olan kredi kartinin Uguncd bir kigiye ait
olmasi durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmus olmasi gerekir.

Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersiziigi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan
dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir. Polige, ilk primin tahsilat: ile yururluge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan 6demelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte iglem yapilir.

Kart Sahibi Soyad -

dj |
Q-& 1
Kredi Karti Bilgilel'l -

e [Z0lld [EIEE BEEE GERZ

Son Kullanma Tarihi; [@ 25
Odemelerinizin ayin kaginci gund tahsil edilmesini isliyorsunuz?[lE‘

@m / maa@ Tarihinden itibaren 6demelenmin; yeni talimatima kadar yukarida verdigim

bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelerim icin de gegerli olacagm, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olugacak degigikliklen
Sirketinize bildirecegimi, bu bilgilenn $irketiniz tarafindan da alinmaya galigilacagini ancak bildinmin
gergeklesmemaesi veya bilginin Sirketinizce alinamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak
sonuglardan Sirketinizin sorumiu olmayacagint kabul ve beyan edenm.

Kart Sahibi Adi

Kredi Kart: Sahibinin Imzasi

- Tekif No. 800123801
[E] e 5/10 5/10




9. SIGORTA ETTIREN BiLGILERI (18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)

Bu bolum, sadece TSK Mensuplanina Ozel Herkese Hayat Sigortasi veya TSK Mensuplarina Ozel Cocugum
lgin Yatinm Sigortasi igin doldurulabilir.

Uyruk [ Imc []Goklu Vatandas [ ]Yabana
[ |Mawi Kart Sahibi Kimlik No
O : — Nufus
Kimhk T |
ik Turt [_'L_]Ehllyet l—-!Cuz s || Pasaport
[ Mavi Kart Seri ve No
Adi Soyadi
Dogum Tarihi Dogum Yen
Baba Adi Anne Adi
Cinsiyeti [ Ikadin [ |Erkek Medeni Durum | JEvli | |Bekar
Is/Meslek
Pasaport No Verg Kimlik No
Mukim Olunan Ulke : Verg: Dairesi
EPosta (is)
EPosta (0zel)
Cep Cep
Telefonu1 Telefonu2
Is Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks
Yazigsma
Adresi
Semt lice
Posta Kodu I
Ulke [ Turkiye [ | Diger Ulke

E3:[E
% Tekif No' 600123801
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10. INTERNET VE TELEFON HIZMETLERI TAAHHUTNAMESI

10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon e sunulan hizmetierden sifre kullanarak
yararianabilecegini, bu kapsamda gerceklestireced: butun slemienn imza anmadan yapdacag gire
kullanarak verilen talimatiann yazih talimat yerne gececeqin, sifre aracihigla soziegme bilgilenini
goruntuleme, dinleme ve degisiklik talep ve iglemienn) yapabilecagim, huzmet venlmes: in gereken

donanim ve yazihmin kendisi tarafindan temin edilecegini engim ve kullanim masraflannin kendis:
tarafindan karsilanacagin,

10.2. Musten, hizmetlerin kullanimi esnasinda,
- Vermig oldugu bilgilenn tamaminin dogru, eksiksiz ve guncel oldugunu, aks takdirde dogacak
sonuglar ile ugramis oldugu ve uguncu kisilere verebileced zararlardan kendrsinin sorumiu oldugunu,
Sirket tarafindan ses ve islem kayd: wiulmasina muvafakat ettigini, bu kavitlar sebebryle Sirketin Turk
Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigin, kaytlann kamu ve yarg: mercilen huzurunda debl
teskil edebilecegini ve baglayici olacagin,
- Hizmetlerin kesintiye ugramas: ve/veya donamm, yazilm ya da hizmet sunuculanndan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle uguncu kigllerin kendisine ait bilgilere ulagmasindan kaynakianabilecek zarar ve
kayiplardan Sirketi sorumiu tutmayacagini,
- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacadmi ve diger mustenilenn hizmetlen kuflanmasini engelle-
yici veya zorlagtingi eylemierde bulunmayacagin.
- Sifrenin gizh kalmasi igin gerekli dikkat ve 6zeni gostereceqini, sozlegme kapsamindaki hizmetierden
yararlanma hakkinin sadece kendisine att oldugunu. sifre bilgisine uguncu krgilere vermeyecegmy,
gifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen iglemienn kendrs: tarafindan yapilmeg sayilacag, Sirketin
sifreyi kullanan uguncu kisilenn kimlikierini belirieme yukumiulugu bulunmadgims,
- Sirketin sifreyi herhang: bir nedenle degistirme, gegia veya surekl olarak igleme kapama ya da pal
etme hakkina sahip oldugunu, bu tp durumlarda Siwketin belirleyeceq: degigikliklere uyacagim
- Sirketin talep edilen dedigikliklen yururluge alma konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gergeklegtirilen dedigiklik iglemiennden kendisinin sorumiu oldugunu.
- Yazih, gorsel ve isitsel hichir unsuru Sirketin izni olmakszin kullanamayacagini, hizmet sirasinda
kullanilan yaziimlann tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yazilimiann kullamimn duzenleyen
lisans veya benzen sartlann kendisini de baglayacagmi.
- Hizmetlerden yararlanamamas: veya vefat halinde, kendisine ant gifreyle yapilan rglemierden dolay
Sirketin sorumiu olmadigin,

- Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen ienk, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagin. soz konusu guveniik Onlemiernini guncellememesi, guvenh
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kurulu bilgisayarlar e glem yapmasi
halinde; s6z konusu fslemienn kendi bilgisi haricinde uguncu kigiler tarafindan gerceklestirildigini dda
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecedini ve s0z konusu iglemierden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadging,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetlen ile iigil olarak,
- Uygun gordugu zamanda ve Musten'ye onceden bildinmde bulunmalksizin iglem Kenk ve yontem-
lerini degistirebilecedin ve/veya yen islemler ekieyebilecegini,

Hizmetlenin genigletiimesy, sinrlandinimas: veya durdurulmas: ya da hizmet kalitesinde ortaya
cikabilecek teknik sorunlardan ve 1glemler srasinda olugabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabileceg: zarar ve kayiplardan Suketin sorumiu olmadigini,

- Musteri'ye herhangi bir bildinm veya uyanda bulunmaksizin hizmetlen durdurmaya yetkih oldugunu
ve Musteri'nin bununia iigil itiwaz hakki bulunmadigim gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASAS! (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME

Yabanci Hesaplann Vergt Uyumu Yasas) (FATCA) uyaninca "ABD Kigisi™ (ABD gosterges: sahibi) olmaniz
durumunda, isbu tekif formuna ek olarak W-9, ABD vatandag olmayip diger gostergelere sahipseniz
W-BBEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir ABD kigisi olarak tanimianan kigilenn
kimiik bilgilen ve hesaplan ile ilgih bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir
*ABD Kigisi olarak degerlendirime kriterleri ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak, ABD de yerlesik

ak_48D Greencard sahibi olmak. ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD deki b hesaba duzenh
TE apmak, ABD adresi olan bir kigiye vekaletname veya imza yetkisi vermiy olmak, ABD'de posta

7/10
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Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukelieh oldugunuza dair suphe uyandiracak durumiarda da sog
konusu formiann dolduruimas talep edilecektir

Turkeye ve ABD diginda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ethgniz kurum adina veya kongrol
kagist statusunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir

i Turkiye ve ABD dipinda vergi mukimi isenuz
isaretieyiniz.

[ 1 Amenika Birlegik Devietleri Kigisi
— 1seniz isaretleyiniz
12.BEYAN

1- Anadolu Hayat Emeklilik AS ile girdigim her turlu hukuki iligkinin kendi hesabima/temsile yetiol
oldugum tuzel kist nam ve hesabina yapidigin, aks! bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigim
bu konuda her turlu sorumlulugun tarahma/tarafimiza ait oldugunu

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim bigilerin dogru oldugunu gayri-
kabili nicu kabul ve beyan ederim.

3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplanina Ozel Cocugum Igin Yatnm
Sigortas: urunlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kig olabilir TSK Mensuplanna Ozel Prim ladel
Hayat Sigortasi urunumuzde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Sigortalinin sigorta eftirenden
farkli kigi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir

Ticari Elektronik lleti

Ozel firsatlar, kampanyalar ve urunler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum Evet =< Hayir
elektronik iletigm kanallanindan ucretsiz bilgi almay kabul ediyorum =iy
Sirketimizde bagka hayat sigortaniz/ferd: kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz Evet ¢ Hayn
var mi?

Internet ve telefon aracid: ile islem yapmak istemiyorsaniz rsaretieyiniz

HEN|

Varsa Polige/Soézlesme No :

s I re=

| ]LJ!
Tanzim | [7 [ || P ‘ Tanzim i
Tarihi LQ‘J, O!!j'/b_o 2 4 st AL 00O
Sigorta Ettirenin Imzasi Sigortalinin Imzasi
1 J
13. ARACI BILGILERI
Ad: / Soyadi Jilmez <Leame?2
Teknik Personel
Sicil No/ls Bankasi ©S 6 £9 3 }6o g
Sicil No . At |
Acente Kodu 330 31 e
Eleman Kodu g’q 203 /
- -\’/ L
Sube EFT Kodu /
Vi
ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A 5.
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besiktas Istanbui 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
Eposta; hizmet@anadoluhayat.com.tr Internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr
EHE Mobil Sube Uygulama Indirme: wwwnnndo[uhnyn_cmm,/p,guﬁnzmﬁ
Elfe oo T

ohm habiid 231023 10 HSERFTSK Mo 202 /500 gt 6 PD 501/24 1045 0a 707970

14. KISISEL VERILERE ILIKIN AYDINLATMA METNI VE ACIK RIZA

wm.mmmm,mwnwmu

Kigisel verilenniz ve varsa agk nza gostermena halinde sadik verennc. mevzuatn Gngdrdul
WWTC Hazine ve Mabye Bakanisp. Swgorta Big ve Garstm Merken gty
wummwumm.mmum
altqumgmny*mm' veren kuruiupisra, yurt i veya yurt degenda bulunan
reasurans grketien de destek humet sagisyicianna siianiabdr Sadik verfernz degnda kalan
Mmmnmnmtmbmks ve ghrakionne,
MQwﬂmem.q—wm
hizmet saglayiciara aktariabdsr

m.ymnmmm.mmmmunpumhm
kayt sisterinin parcas: olarak toplanabiecek ve plenebilecekr

6698 Sayih Kigsel Verlenn Korunmas: Kanununun 6 maddess uyarmca sadhk verflenncin
iglenebimesi ve aktaniabimes: iGin agk nzamz gerekmeldedy Kigsel verfenna ise sGriegmenis
kapsaminda taraflarm hak ve yukumislukiennn yerme getmisbdmes: Ion Kanunun 572

bir hakkin tesisi. kullanimas: veya korunmas: iGn ven iglemenn zoruniu cimas: ve megnu
mmmmmnmmmmmu
hizmet kalitesine yonekk caligmalar. rekiam. lanm, kampanya ve pazarama iaaliyetern, snkel
calrgmalan. detigim faalyetien ve hicari slektronik Seti gbnderimesine yonelk olarak Kanun'un 5/1.
maddes! uyannca agtk Nzamza daysh olarak loplanmakia ve plenmektedsr.

Kanun'un “ligii laginin hakianm durenleyen™ 11. maddes: kapsammndaki hakdannzin kullaremna
figkin usul ve esaslar #e “Kigsel Veriere liglon Veri Sorumiusuna Bagvuru Formu™
anadoluhayal com Ir internet adresinde yer almakiadr,

Toktd Ne 800123801




Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim. (

o< sigortalr: Tarih: Imza:
2.0(:2024
| Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:

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

£ Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortafi Imza Tarih

.a/frp' ‘12 0l-2025
14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:
Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma

metninde belirtildigi sekilde agik rizama dayall olarak gergeklestirilecek amagclarla
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

Sigortali: / Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Tarih
(L.012024

Sigorta — . _ .

Ettiren: Kabul ediyorum. | Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum Igin
vatinm Sigortasi Griinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkh kigi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi riiniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortahdir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkli kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmas: gerekir.

1010

(=12 (5]
-:: Teklif No 600123801
[=]
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