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TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

., • ANADOLU HAYAT 

POLİÇE NO 

1. siGORTALI etLGiLERt 

Uyruk 0c. ı - Çoklu Vatandaş 
L~ Mavı Kart Sa.h.9-

Kımlık Turu 17 Ehlıyet ~Cuuıfıudas C Pasaport r-. uz nı 
LJMavı Kart 

Adı \/o\~ 
Do\'.jum Tarihi '2,L 0°9' IS89-
Baba Adı .f-kj c::.-L:r-
Cınsıyetı L.Kadın LJErkek 

Pasaport No 

Mukım Olunan Ülke : 

2. iLETIŞİM BİLGİLERİ 

IMIKLiLİK 

O Yabancı , 

Kımlık No .:l354b2-y .9-3.2.0 
Seri ve No A'Jl.ı \J '3,1,.g (2ı 

Scıyadı I3~•f,.u ~ 
Do{ıum Yeri 

Anne Adı 'N ~ \;,_::J 
Medenı Durum I Evlı _=,Bekar 

Vergı Kımlık No 

VergıDaıresı 

Hızmetlerımızden en etkin şekılde yararlanabılmenız ve hesabınız ıle ılgı lı bildirimlerı sıze ulaştırabılmemız 
ıçın e-posta, telefon ve adres bdgılerınizı doldurunuz. 

EPosta (İ$) 

EPosta (ozel) --51:,: 4 
Cep 

.vb9~ cD ~; L c.orn _ 
Telefonul , 0$4lf 

Cep 
511 !)o 5 t _ Telefonu2 

iş Telefonu Dahıh 

Ev Telefonu 1 Faks 

[U'(vAdresı O iş Adresı (Tercih belırtılmemesı halındeEv Adresi esas alınır J Yazışma 
Adresi 
Ev Adresi ' tlu\Olı mh. t9'5'5t - IYJo--+-f:ıpJ . No~L /4.~;;p,AJo!, 

' ., Semt 
ilçe ~ec,c'.,Jre, 

fJrJ~fl.A il Posta Kodu 

Ulke ~ye O Dığer Ulke 

İş Adresi 

Semt 

I '-, .. _ i u 5 !J ~ lo mv.J.,ı·Js ı 

Posta Kodu 

Ulke [~ıye 

Teklij No 600119365 
1110 

ilçe ....F/Jerle"L... 
_ ıy, BIJ 7mıı,J 

\ _ Dığer Ulke __ _ 
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3. İŞ, MESLEK ve ÖĞRENİM BiLGiLERİ 

iş/Meslek 0~ ı'Yler6...,b_) 

Sekter ~ -~ , tL_ H.}ı.J ~-\L 
Unvan LJ; l , 8\un ı\ ':ık>, ~"1-

SGK Uyelığı "U,ı,ıar [1Yok 

Ôğrenım 
Durumu 

Lr- Aylık Ortalama .<:-
~ Net Gelırınız J O . .OO '° 

TSK sicil numarası 2..D o't-m .y -S-S-
TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekınde Şırketimıze iletılmelidır. 

4. POLİÇE BiLGİLERi 

Kon,ma Slgorbıları 

r-L ..... TSK Mensuplarına ôzel Prim ladelı Hayat Sıgortası 

Olum Temınatı Tutarı•: 

~ Yaşam Teminatı Tutarı• 

TL 

(Sure Sonunda Prim lades,) . Sjgorta suresı boyunca odenecek prımlerın toplamıdır. 

Sıgorta Süresı : OOY,ı•• 

~ • Teminat tutarının para bırımi ABD Dolarıdır. 
o 
~ •• Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Ya~m Teminatlı Hayat Sigorulan 

~ Mensuplarına 0zel Herkese ~ TSK Mensuplarına özel Çocugum için 
Hayat Sıgortası > Yatırım Sıgortası 

Sure Sonu Kapitali. 
Q 
;;; 
~ 
:::, 

Vl 

~ o 
cı 

vi 

Sure Sonu Kapılalı · 

Sıgorta Suresi · CD Yıl* 

•Yaş ve sıgorta suresı toplamı en fızlı 25 

olabılir. 

4.1. Ferdi Kaza Sigortası 

TSK Mensuplarına özel Prim iadeli Hayat Sigortası, TS~ Mensuplarına ~~: 
Sigortası ve TSK Mensuplarına Özel Çoc~ğum içi~ Yatırım Sıg~rt~sı ~=p::~:eklılik A.Ş. t, 

kaza sonucu o lüm teminatı içeren Ferdı Kaza Sıgortası,_ Ana o u Y_ inız. 
ücretsiz olarak sunulmaktadır. Ayrıntılı bilgi için bilg ilendırme formunu ınceley 

-..-_ Tekhf No 60011936!i ~--·ı(!J (!)· . 2/ 10 

,ılw t.t,fııt._1)1013 Ol HSlf1S,C Uıo 1t,6 / )DO pi 6 ,O 111 ınl 1~ 

5. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplannı Oıııl Çoaı§ın ~ Yılı1m Sigorta" w ~ Mensuplımı 0ml Hırlııse Hı)ııt 
SigOrtaSf için "SM'aS llYANr balOmO ~-~ Mensuplımı 0ml Prim lıdıl Hı)ııt 

Sigortası' için apOıdıld "SNDC llYANr bOIOmO doldıNıcalclır. Sı!)lık bı)wı bOllnıOrıdı .,_ ılın 

sorular cevaplındnrnıdın Onaı -ıusıı,ıtVeıleme -~ Rım' omınt ı...ıylııınıklr. 

Boyunuz □c[:, cm 
-~--, 

Kılonuz __}_-..J Kg 

Sıgara kullanıyor musunuz7 L [~ 
Alkol kullanıyor musunuz7 C Evet 

LJHayır [11 Ade!/Gun 

[_ Hayır , - Kadf/ı/Hafta 

L_•~• Yıldır 

~=YLldır 

Aşağıdaki tıbbı duNmlara maruz kaldınız mı? Cewıbınıı "Ewt" ise. lutferı ~ -~­

boltimunO doldurunuz. 

)aglıgınız ıle ılgılı herhangı bır $1itayıP1ınız var mı' 

şu an tıbbı tetkık, tedaın goruyor musunuz7 ~ı blf ılaç kullanıyor musunuz' 

Tıbbı tetkık veya tedavı yaptırmanız onerıldı mı' 
Herhangı bır tıbbı tetkıkın sonuç r,pon.ınu beldl)'O' musunuz' 
lşınız ya da hobınız geregı tı!hlıkelı aktıvıtl!ler ıı;,nde mısınız' (ozel havilC!lık 54!«1oru. 

yuksek yerlerde çalışma. motor ya~ Yb.) 

Hıç amelıyat oldunuz mu7 

Herhangi bır sakatlığınız var mı7 

Sınır sıstemı hastalıklan, mental bozuklutı.r ~• norok)Jık ~ 

Ruh hastalıkları 

Kalp ve dolaşım sıstemı hastalıklan 

Oıyabel 

Yuksek tansıyon 

Hormon hastalıkları 

Kanser. tumôr, kıst 

Akcığer hasta lıklan, astım~• verf'ffl 

h t I klan. L ·rac,,._ hastalıklan ~• sarılık. salT a kesesı, mıde veya 
Sındırım sıstemı asa ı .., •~· 
bağırsak hastalıkları 

Goz. kulak, burun, boğaZ hastalıklan 

Kas, eklem ve kemık hastalıklan ~• dısk kaymaSI, boyun bel \il! sırt rahatsızlığı 

Doğuştan gelen rahatsızlıklar kalıtsıl tıamlılclar 

Açıklamalar : 

T9"t ~ f;0011113'1 
3/10 

'f. u,clc 

bOO/dJl:,L 

= Evet --: Hayır = Evet =-- Hayır = Evet = Hayır = Evet C Hayır 
._ Evet C Hayır = E-ıet C Hayır 
= Evet C Hayır 
~ Evet [: Hayır 

~ E..-et [" Hayır 

:=)-.et C Hayır 
C Evet C- Hayır 

[: E~ L Hayır 
L Evet L Hayır 
C Evet Q Hayır 

[]Evet CHayır 

C Evet O Hayır 
L.J Evet LJ Hayır 
C] Evet L Hayır 
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5..l&rout•,;aea 

~ ..._ ~ s.:_~ -~ ~ $.g:> _ .... ~".""\. -~ ,q:;,r.;ıc,..., ~ --­
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7. 000ıU .. L.Ga..EJa 

'iı'¾ ~ x,.,; C.if. ,e-~- toıı.- C, ~ ~ ı,,.,,« 7,ır~,ree, 
~ ... (..7:n_r~ 

. .,.__•e1S..-V~~~
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a. KR.E.Oi KAım TAUMAn 

• .,.~ ,,......., ~ ,~ - O"T'a\ı ı:orLYua.ı r)L ~. ~"l!I ~ ~ ~- ,. ~,. 

·-~• ·.a ~ COC\4s,,- ıı;,- vır--,-~ .ı ~-.. sçor-...,... ~ !'"'. ~ ~
 

· · .c. dur .ın.rda ~~ ıt,t- w,,o sıc.µ"-i ~ owıoıw S.. G..-.roı -.; b6 · ~~ ~ 

"; ;...-,..., ~ ooo.,~ on.as.~~~ l"L~ ;ıwr, r!'d Yr""YT ~ ı:::ıır ~ • 

~ -.as ~.;n.•·"'~ ~ ()op,,-,. ,, ~ :--
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• ¾':, <l yap, aı ~ -dit- Pi-- Şnr-~ ~
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9. SiGORTA mlREN al I B b I LG LERI (ta YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA m lREN OLAMAZ) 

u o um, sadece TSK Mensu I ô 
için Yatırım Sigortası ıçin dold~~~a~~lır. zel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına özel Çocu 

Uyruk Or.c. O Çoklu Vatandaş 
0 Mavı Kart Sahıbı 

O Yabancı 
Kımlık Ne 

Kımlık Turu 0Ehlıyet O Nufus O Pasaport 
□ Cuzdanı 

Adı 

D~umTarihi 

Baba Adı 

Cinsiyeti 

iş/Meslek 

Pasaport Ne 

Mavı Kart 

□Kadın □Erkek 

Mukım Olunan Ulke . 

EPosta (iş) 

EPosta (ozel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 0 Turkiye 

002•00 

~

•· TeklırNo 600119365 
61 10 .. 

Sen ve Ne 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

Medenı Durum 0Evlı O Bekar 

Vergı Kimlik Ne 

Vergı Daıresı 

Cep 
Telefonu2 

Dahıli 

Faks 

ilçe 

il 

0Dığer0Ike 

001...-ıo 

1 

1 

' 1 

1 

~ 
ı, 

10. iNTERNET VE TELEFON HİZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 

10
.1. Muşterl, Şırket tarafından ınternet ve/veya telefon ıle sunulan hızmetlerden şıfre kullanarak 

ararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı butun işlemlerın ımza alınmadan yapılacağını, şıfre 
{ullanarak verılen talımatlann yazılı talımat yerıne geçeceğıni, şıfre aracılığıyla sozle$me bılgılerını 
goruntı.ıleme, dinleme ve değışıklık talep ve işlemlenni yapabıleceğinı, hızmet verılmesı ,çın gereken 
donanım ve yazılımın kendisı tarahndan temın edıleceğini, erışim ve kullanım masranannın kendısı 
tarafından karşılanacağını, 
1 o.2. Muşterl, hızmetlenn kullanımı esnasında; _ 
• vermış olduğu bılgılerın tamamının dogru, eksiksız ve guncel olduğunu, aksı takdırde doğacak 
sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu kışılere verebıleceğı zararlardan kendısinın sorumlu oldugunu, 
. Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat ettığini, bu kayıtlar sebebiyle Şırketın Turk 
ce,a Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadığını, kayıtların kamu ve yargı mercilerı huzurunda delil 

ıcşkıl edebılecegını ve baglayıcı olacağını, Hızmetlerın kesintıye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan 
sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kendısıne aıt bılgılere ulaşmasından kaynaklanabılecek zarar ve 

,ayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacağını, 
vururlukteki mevzuata aykırı davranmayacağını ve diğer muşterılerin hizmetleri kullanmasını engelle-

yıcı veya zorlaştıncı eylemlerde bulunmayacağını, şıfrenın gızh kalması ıçın gerekli dıkkat ve ozenı gostereceğıni. sozleşme kapsamındaki hızmetlerden 
yaraılanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu, şıfre bllgısıni üçuncu kışılere vermeyeceğını. 
şıfresını kullanmak suretıyle gerçekleştırılen ışlemlerın kendısı tarahndan yapılmış sayılacağını, Şırketin 
şıfreyı kullanan uçuncu kışılerin kımlıklerını belırleme yukumluluğu bulunmadığını, 
• Şırketın şıfreyı herhangı bir nedenle değıştirme, geçıcı veya surekh olarak işleme kapama ya da ıptal 
etme hakkına sahip olduğunu, bu tıp durumlarda Şırketın behrleyeceği değışıklıklere uyacağını. 
. Şırketın talep edilen değışıklıklen yururluğe alma konusunda serbest olduğunu, talebıyle 
gerçekleştırılen değişıklık ışlemlennden kendısinın sorumlu olduğunu, 
. Yazılı, görsel ve ışitsel hiçbır unsuru Şırketın izni olmaksızın kullanamayacağını, hizmet sırasında 
kullanılan yazılımların tum haklannın Şirkete aıt olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen 

lısans veya benzen şartlann kendısinı de bağlayacağını, 
. Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halınde, kendısıne aıt şifreyle yapılan işlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, 
• Uyan yazıları dahıl olmak üzere kendısine Şırket taıafından izah ve tavsıye edılen içerık. yöntem 

ve guvenlık onlemlerıne uyacağını. sez konusu güvenlik onlemlerını guncellememesı, guvenli 
donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ile işlem yapması 
halinde, soz konusu ışlemlerin kendı bılgısi harıcınde uçuncu kışiler tarafından gerçekleştirıldiğıni ıddia 
edeıek Şirkete herhangı bir sorumluluk yukletemeyeceğıni ve söz konusu işlemlerden doğacak 
zararlardan Şırkerin herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığını, 
10.3. Şırketın sunulan internet ve telefon hızmetlerı ıle ılgılı olarak, 
- Uygun görduğü zamanda ve Muşteri'ye onceden bildırimde bulunmaksızın ışlem ıçenk ve yöntem· 
lerını değıştırebıleceğinı ve/veya yeni ışlemler ekleyebıleceğını, 

• Hızmetlerın genişletılmesı, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hizmet l<alitesınde ortaya 
çıkabılecek teknık sorunlardan ve ışlemler sırasında oluşabılecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle 
Muşterı'nın uğrayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını, 
· Muşıen'ye herhangı bir bıldırım veya uyarıda bulunmaksızın hizmetlerı durdurmaya yetkılı olduğunu 

ve Muşten'nın bununla ılgıli itıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 

11. YABANCI HESAPLAR VERGİ UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDİRME 
Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca •ABD Kişısi"' (ABD gostergesi sahıbi) olmanız 
durumunda, ışbu teklif formuna ek olarak W-9. ABD vatandaşı olmayıp dığer gostergelere sahipseniz 
W-BBEN formunu doldurarak tarafımıza iletmeniz gerekmektedir. ABD kışısı olarak tanımlanan kışilerın 
kımlık bılgıleri ve hesaplan ile ilgılı bılgiler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktır 
' ABD Kışisı olarak değerlendırilme kriterlerı . ABD uyruklu olmak, ABD vatandaşı olmak, ABD'de yerleşık 

-

O Greencard sahıbı olmak, ABD telefon numarasına sahıp olmak, ABD'dekı bır hesaba duzenli 
apmak. ABD adresı olan bir kışlye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak. ABD'de posta 

~~~ı§~~1~\ahıp olmak . _., 7 /10 



Bu gosteıgelere ek olar k. 
konusu forml d a ABD vergı mukellefı oldugun d Turk:ıye ve ABa~ı~ oldurulması talep edilecektır. uza aır şuphe uyandıracak durumlarda da 
k ışında vergı mukim· ış,sı statı.isunde, OECD CRS (C ıysenız bıreysel olarak ya da temsil ettığiniz k 

ommon Reportıng Standard) formunu doldurman ~rum akdına veya kon 
,-- A k I gere mektedir 
L.._ı men a Bırleşik Devletleri Kışisı 

ısenız ışaretleyınız LJ Turkıye ve ABD dışında vergi mukımi ıs 
12-BEYAN ışaretleyınız. enız 

1- Anadolu Hayat Emeklılik A.Ş. ile irdı "' 
~~~~~:ı:u~=~ ~~iı:::uv~l~~ğabına y;f'ıd?~~ı.hae;sıt~~ud~~~~ ~:r~:~~:::~~:;;a:ı~mağ/temsile yetlcff( 
2 - Sıgorta Bılg ı lend un tara ıma/tarafımıza aıt olduğunu u umu bıldı!)ımı, 
kabil. ırme Formunu okuyup kab I t· ğ. , ı rQcu kabul ııe .,_ __ ederi u e tı ımı ve verdığım bı lgılenn doğru ld 
3 TSK M .,....,aı, m. o uğunu gıyrı. 

• ensuplarına Ozel Herkese Ha at . 

~;;a~a~~~~~~~~~~ı~ı~~:~:; ~l
I
e sigo~a. e~~?r~~~:r~I~ ;:t 0~~~i~~~~t~!e~=~1;~~~ğı:ı lçın Yabnın 

~-rklı _k~,, olduğ~ durumlarda hem ~ı~~~=l~~~~=~n~ zamanda sıgortalı~ ır. Sıgortalının sigorta ~~:e= 
ıcan ektronık ileti e sıgorta ettırenın ımzasının alınması gerek· 

Ozel fırsatlar. kampanyalar ve ürunler hakkınd ır. 
elektronık ıletışım kanallarından ücr t b I a SMS, e-posta ve telefon gıbı tum O Evet r;-. / 
Şırketımızde ba ka h . e sız ı gı almayı kabul ediyorum. ~Hayır 
var mı? ş ayat sıgortanız/ferdi kaza sıgortanız/emeklıl ik sozleşmeniz L 7 Evet [~yır 

lnternet ve telefon arac11ıg· 1 ı ı ı e ış em yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. O 
Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

qgg□□□□□□□□□ 
Saat, [I][Q]:~g 

Tanzım ~r::ı r=lı.7 r,;;ı 
T~rihı ~~/ ~ L!J / L2J!9J[g)[9 
Sıgorta Ettirenin imzası 

Sigortalının imzası 

13. ARACI BİLGiLERi 

Adı / Soyadı Se...J.:>\ Oı..Jb--.p.ı() Gı~CA 
Teknık Personel 
Sıcıl No/lş Bankası 
Sicil No 

Acente Kodu 

Eleman Kodu 

Şube EFT Kodu 

Ot 9<=\ O, 00186'3k, 

Aracının İmzası 

. ANADOLU HAYAT EMEKLiLiK A.Ş. 
il Kulelen Kule:2 Kat 17 Levent Beşiktaş lstanbul 34330 

. Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77 
Epost~: hızmet@anadoluha~at.com.tr lnternet Şube: www.anadoluhayatcom.tr 
Mo-bıl ube Uygulama lndırme: www.anadoluhayat.eom.tr/pages/indir.html 

8 1 10 

.,.. ......_ ısıon_o, "5a"T'9:Mt , .. , )l:ı) .. • ,o uı,m ı,n 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve varsa sal)lık verileriniz; sigortalı, sigorta ettiren veya prim ödeyen olduljunuz sigorta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve _ilgili dil)e~ ~~vz~at k~~samın~? 
Şirketımiz tarafından sal)lanan ürün ve hizmetlerin sunulması, ışlem sahıbının bılgılennın tespı~, 
elektronik veya kaljıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelenn 
düzenlenmesi; tabi olduğumuz mevzuat gerelji bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgilendirme 
yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi . a_maçl_~rıyl_a 
işlenebilmektedir. Sal)lık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca, hizmet kalıtesıne yonelık 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışmaları, iletişim faaliyetlerl ve ticari elektronik ileti 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel ııerilenniz ve varsa açık rıza göstermeniz halinde sal)lık verileriniz; mevzuatın öngördüljü 
yükümlülukler nedeniyle T.C . Hazine ve Maliye BakanlıQı. Sigorta Bilgi ve Gözelim Merkezi gibi 
düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldıljımız saljlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti sa!)layıcılarına aktarılabilir. SaQlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine, 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldıQımız. iş ilişkisi içinde bulundu!)umuz 
hizmet sal)layıcılara aktarılabilir. 

Sal)lık verileriniz; başvuru formunda vermiş oldu!)unuz bilgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şırketımıze ilettiğiniz saQlık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Sa(ılık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılarımız. çaQrı 
merkezimiz, dijıtal kanallarımız aracılığıyla ya da işbirliQi 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 uyarınca saQlık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi içın Kanun'un 5/2. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge saklama 
ra~rlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faalıyetler1 kap~amında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bır hakkın tesısi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saQlanması ve 
hızmet kalit~sine_ yönelik çalı~mal~r, ~klam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket 
çalışmaı_arı . ıletişım faaliyetten ve tıcan elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak Kanun'un 5/1 . 
maddesı uyarınca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

~an_un'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen· 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ılışkın usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru F • 
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. ormu 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

~gortalı : Tarih: 
o q. o l. 202-4 

lmza:LN 

[J Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 
Sağlık verilerimin uveri 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. 

~ ul ediyorum. L Kabul etmiyorum. Sigortalı imza Tarih 

l w OCf.o,f. '2.o'L '1 
14.3. Kişisel Verilere ilişkin Açık Rıza : 

Kişisel verilerimin, uveri 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: l~ı ediyorum. 1 l Kabul etmiyorum. 

Sigorta 
Ettiren: ~ Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. 

Tarih 
0'1. o{ rırft..f1 

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 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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