TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU

2. iLETiSiM BiLGILERi

ANADOLU HAYAT
EMEKLILiK
POLICE NO .
1. SIGORTALI Bil GILERI
/ :
Uyruk C\’T'C' Goklu Vatandas [ |Yabana
. L o Ka”jfr{}[ﬁ'us — kimikNo S 263675437 6
Kimlik Turu | Ehhyetc\( daiy | |Pasaport
[ 'Mavi Kart e seriveNo  AOG. U3 61/
Adi j;a el Soyadi Vrncz
Dogum Tarihi {ﬁ' o} {951 Dogum Yeri
Baba Adi JL'/.-_:: San Anne Adi Gl ten
Cinsiyeti [ Jkadin | |Erkek Medeni Durum | |Evli | |Bekar
Pasaport No | Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke : Vergi Dairesi

iin e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz.
EPosta (i)

Cep Cep
Telefonul 533 6¥3 5184  Telefonu2
fs Telefonu Dahili
Ev Telefonu Faks

Adresi

Semt Efu{é’f’. H’?&h v ornet N2 Z‘j lice

Posta Kodu il
Ulke %urktye (| Diger Ulke
isadresi | Oze| Kuwetler Eong.

Semt lige

Posta Kodu i

Ulke @(Turk.ye |1 Diger Ulke

IR
"Eﬁ' ; > ':'l:itllgNo 600101577

EPosta (6zel) j"( eltirnog u j 21911 (o;/]

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabilmeniz ve hesabiniz ile ilgili bildirimleri size ulastirabiimemiz

Yamgma | |evAdresi | |lisAdresi (Tercih belirtimemesi halinde Ev Adresiesas alinir)

EvAdresi | Conlta K512 Detez Mevkii Meder € onge

Zojno)h
D_zce

&) ‘Do,( /
Anlora
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3. 1§, MESLEK ve OGRENIM BILGILER]
lymestek  Orely Mers—bor)

Sektor - k.t’.f-“fl

nan. P Asl &d-Gus-
SGK Uyeligi:jz(\far Yok  [JVakif/Sandik

Ogrenim I Aylik Ortalama ~ TL
PURIETS Lisaas Net Geliriniz’ 33 0200
TSK sicil numarast ) Of 3 -B.2¢¢

TSK sicil karti fotokopisi basvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.

4. POLICE BILGILERI
Koruma Sigortalarn

DTSK Mensuplanina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas

Olum Teminati Tutan*:

Yagam Teminati Tutar* o
(Stre Sonunda Prim fadesi) : Sigorta stresi boyunca 6denecek primlerin toplarmidir.

Sigorta Suresi : D i+

* Teminat tutannin para birimi ABD Dolaridr.
** Yag ve sigorta siiresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Yil

Yagam Teminath Hayat Sigortalan

TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin

Mensuplarnina Ozel Herkese
5 i Yatinm Sigortas! ‘

Hayat Sigortas!

Sure Sonu Kapitali: Siire Sonu Kapitali -

Sigorta Suresi : DD yiI* [

Sigorta Suresi: 10 - 25 Yil

*Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir.

Sigorta Suresi: 10 Yil

4.1, Ferdi Kaza Sigortas . \ .
i i i larina Ozel Herkese Ha

na Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensup '

;?ginh::an:: PF?I? Mensuplanina Ozel Cocugum igin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutarinda ’

l

]

kaza sonucu 6lim teminati iceren Ferdi Kaza Sigortasi, Anadolu Hay_at Emgk!ilik AS. tarafindan
uzfetsiz olarak sunulmaktadir. Aynintili bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz.

EIfE Tekit No: 600101577 2/10
@ 210

5. SAGLIK BEYANI

Boyunuz :

L e

Sigara kullaniyor musunuz? | | Evet

Kilonuz : DDD Kg

[ IHayrr DD Adet/Gin

[ IHayrr [:H:] Kadeh/Hafta

Alkol kullaniyor musunuz? [_| Evet

bélimiinii doldurunuz.
Saghginiz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz var mi?

Su an tibbi tetkik, tedavi gériyor musunuz? Herhang bir ilag kullaniyor musunuz?
Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz énerildi mi?
Herhangi bir tibbi tetkikin sonuc raporunu bekliyor musunuz?

Isiniz ya da hobiniz geregi tehlikeli aktiviteler icinde misiniz? (6zel havacilik sektoru,
yuksek yerlerde calisma, motor yarislari vb.)

Hi¢ ameliyat oldunuz mu?

Herhangi bir sakathginiz var mi?

Sinir sistemi hastaliklari, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklan

Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yuksek tansiyon

Hormon hastaliklari

Kanser, timar, kist

Akciger hastaliklan, astim veya verem

bagirsak hastaliklar
Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan

Kas, eklem ve kemik hastaliklari veya disk kaymasi, boyun, bel ve sirt rahatsizlig

Dogustan gelen rahatsizliklar, kalitsal hastaliklar

Aciklamalar :

B

Tekiif No. 600101577
W)= 3/10

“TSK Mensuplanna Ozel Cocugum kin Yaurlrﬁ Sigoﬁ ve “TSK ‘Mensu Hm- :

nna Ozel Hayat
Sigortasi” igin “SAGLIK BEYANI" b3J0ma doldurulmayacaktr, "TSK Mensuplapl:naMOz:el Prim ladeli Hayat
Sigortasi® icin agagidaki *SAGLIK BEYANT" balom0 doldurulacakhr. Saglik beyani boidmande yer alan
sorular cevaplandinimadan 8nce *14.2.Saglik Verilerine liskin Agtk Rza* okunarak onaylanmalidir.

DD Yildhr
D[:I Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet* ise, liitfen asagidaki "Agiklamalar™

D Evet D Hayir
[ JEevet [ Hayr
D Evet D Hayr
[_JEvet [ ]Hayr
[[Jevet [ JHayr
[JEvet [ THayir
[:| Evet [ ] Hayir
DEvet ] Hayr
[ Jevet []Hayr
[ Jevet O Hayir
[]Evet [ Hayir
D Evet [ | Hayir

[ JEvet [ Hayir
[Jevet ] Hayir

Sindirim sisterni hastaliklar, karaciger hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, mide veya D Evet D H
ve ayir

D Evet D Hayir
[CJevet [] Hayir
l:l Evet D Hayir

3/10
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Lehtar, letune sigorta ve sigortalinn olumu halinde s y
ctme hakk kazanan kigidir Sigortah tarafindan lentar belirlenmisse, odeme bu Kisilere: belirlenmemigse
odeme sigortaknun kanuni varisienng yapilir. TSK Mensuplarna m igin Yatiim Sigortasi ve
TSK Ozel Herkese Hayat S o igin "Lehtar Bilgilert” doldurulmayacakhr. TSK
Mensupianna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi” urunu tercih edilmesi durumunda doldurulacaktir.
[ Kanuni Varislerim []Lehtar
L LEHTAR
oyt [JTC [ Cokiu vatandas [Jvabanci
[ 70 Eat S Kimlik No
Cinswyet [ |Kadin ] Erkek
Ach Soyad
Dogum Taribu . Dogum Yeri
Baba Adh Anne Adi
Yakmbk
Dereces:
I LEHTAR
unk [ ITC [] Gokhu Vatandas [J¥abana
o L1 Mo s SR Kimlik No
Cinsiyet || Kadin [ Erkek
Adh Soyadi
Dogum Tanh Dogum Yeri
Baba Adk Anne Adi
¥ akmisk
Dereces:

,min odeyecedi tutan tahsil
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iceler igin prim odemesi, tahsilat tarihindeki Turkiye Cumhuriyet

k secilen polig
kuru uzerinden Turk Liras olarak yapihr.

&0 [Bdre
ABD Dolan [ URO
[Jrurkuras [ kargigi 1. S<arsigr Tt

%}2)’ kredi Karti [ | Banka Hesabi| | Nakit
Odeme Skl LAk [[] 3aylik [ ]6 Ayl [ ] vk

anna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi'nda para birimi sadece "ABD Dolan Karsiigr TL®
n "banka hesabi” ya da "nakit” segilmesi halinde taksitli olarak satig

7. ODEME BiLGILERI
oviz olara

para binmi d
z alg

Merkez Bankas! dovi

Odenecek Prim

para Birimi

Odeme Yontemi

75K Mensupl
secilebilir. Odeme yontermnini

yapilamaz
r. TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortas ve TSK
ortast uranlerimizde; sigortalinin sigorta ettirenden farkh

g Bolum - Sigorta Ettiren

ilir. Bu durumda
an kredi kartimn Gguncd bir kisiye ait

8. KREDI KARTI TALIMATI
kredi kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludu
Mensuplanna Ozel Cocugum Icin Yatinm 5ig
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olab

. Asagida yazilmig ol

Bilgileri"nin de doldurulmug olmasi gerekir.
da "Prim Odeme yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmug olmasi gerekir.
n yapllamamasmdan

bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilat
rluge girecektir Kredi

ketimiz sorumiu dedildir. Police, ilk primin tahsilat ile yuru

Kartin blokeli olmasi,
paranin $irket cerbest hesabina intikal ettigi tarihte iglern yapilir

dogacak sonuglardan $ir
kartiyla yapilan odemelerde,

ocel
Kart Sahibi Soyadi - K._)f/'\o 2
Kredi Karti Bilgileri :

oo 523 EElkle] BlkJEIR] FEEE]

Son Kullanma Tarihi Q3 2072 S
unuz?

demelerinizin ayin kaginci guna tahsil edilmesini istiyors|
|l ] /(2] 2][4] rarinden:
b;l] / - & | Tarihinden utubaren sdemelenmin; yeni talimatima kadar yukanda verdigim
o?ia :{r:_go_rg kredi kan!mdan surekli qlarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
;531 rkgtmi;g‘ blf[:; de ggqgﬁi olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisikliklen
irecedimi, bu bilgilerin Sirketiniz tarafindan da alinmaya galisilacagini ancak bildinmin
linamamasi nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak

gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce a
sonuclardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim

Kart Sahibi Adi

Kredi Kart: Sahibinin imzas:

g1

EIE
my ;m"h-sﬂommn
57170
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Teklif No. 600101577
6710

planna

od
TSH Uyruk
Me o DT'C' D Coklu Vatandas
[ IMavi Kart sahib
Kimlik Taro  [ep Nafus
L.l D e IDCijzdam
o [(IMavi Kart
Adi
Cir  { Dogum Tarihi
A
d Baba Ad) ;
Do) Graved
Bal yeti :[CJkadin [Jerkek
val | ls/Meslek
De
Pasaport No
.
Mukim Olunan Ulke :
Uy
. EPosta (is)
Cir
Ac 1 EPosta (6zel)
Dc Cep
Ba J Telefonu1
Ya i
De s Telefonu .
Ev Telefonu
Yazigma
Adresi
Semt
Posta Kodu
Ulke [Jurkiye

(18 YASINI DOLDURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ)
Oz

A el H i
rtast icin dol RiToiaEn erkese Hayat Sigortas) veya TSK Mensuplanina Oze Cocugum

["]¥abana

Kimlik No

[JPasaport

Seri ve No
Soyadi

Dogum Yeri
Anne Adi

Medeni Durum |_JEvii [ IBekar

Vergi Kimlik No

Vergi Dairesi

Cep
Telefonu2

Dabhili

Faks

lice

[]piger Ulke
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10. INTERNET VE TELEFON HIZMETLER] TAAHHUTNAMES]
10.1. Musten, Sirket tarafindan Internet ve/veya

telefy nulan
yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestireceq bu\u:‘.;m hzmetierden
kullanarak verilen talimatiann yazii talimat yerine gececeqin; mMmVaangml. gifre
goruntuleme, dinleme ve degigiklik talep ve : : $fre araci
donanim ve yazilimin kendis; tarafindan termn edilecedy
tarafindan karsilanacagini, TECEIM, engm ve kullare
10.2. Musteri, hizmetlerin kullanim: esnasinda,
- Vermig oldugu bilgilerin tamarmy

teskil edebilecegini ve baglayici olacagim,
- Hizmetlerin kesintiye ugramas ve/veya donarim,
sorunlar nedeniyle ucuncu kigilerin k bilgilere

kayiplardan Sirketi sorumiu tutmayacagini, . T Kaynaldanabiiecek
- Yururlukteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musteri lanma:

yici veya zorlagtinc eylemierde bulunmayac:gm., 0 heriorin thntert mihad s
- Sifrenin gizli kalmasi igin gerekli dikkat ve ozeni gosterec
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, gt
sifresini kullanmak suretiyle gerceklestirilen slemienn
sifreyi kullanan uguncu kisilern kimliklerin belirleme
- Sirketin sifreyi herhangi bir nedenle degistirme,
etme hakkina sahip oldugunu. bu tip duruml
- §rketin talep edilen degisikliklen yururix
gerceklestirilen degisiklik islemlennden kendisin
- Yazih, gorsel ve isitsel hicbir unsuru Sirketin iz
kullanlan yaziimlarin tum haklannin Sirkete

egim, sozlesme kapsamindaki hizmetlerden
e bilgsini icuncu kigilere vermeyecedin,
kendis: tarafindan yapimig sayllacaginy, Sirketin
yukumlulugu bulunmadigin,

9eQCl veya surekli olarak igleme kapama ya da iptal
arda Sirketin belirleyeced dedisikiiklere uyacagin,
ge alma konusunda serbest olduguny, talebiyle
n sorumiu oldugunu,
ni olmaksizin kullanamayacagim, hizmet sirasinda
ait oldugunu ve bu yaziimiann kullanmm duzenleyen
lisans veya benzeri sartlann kendisini de baglayacagin,
- Hizmetlerden yararlanamamas veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan lemlerden dolay
Sirketin sorumlu olmadigini,
= Uyan yazilan dahil olmak uzere kendisine

Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
ve guvenlik onlemlerine uyacagini, s6z kol

nusu guveniik onlemlerini guncellememesi, guvenli
donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma agik yerlerde kuruly bilgisayarlar ile iglem yapmas

halinde; s6z konusu islemienn kendi bilgisi haricinde uguncu kigiler tarafindan gerceklestinldigini iddia

ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyeceqini ve soz konusu islemlerden dogacak
zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigiri,

10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetleri ile ilgili olarak,
- Uygun gordugu zamanda ve Musten'ye onceden bildirimde bulunmaksizin iglem icerik ve yontem-
lenni degistirebilecedini ve/veya yeni iglemler ekleyebileceqini,

= Hizmetlerin genisletiimesi, simidandiriimas: veya durduruimasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
¢lkabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabileceq zarar ve kayiplardan Sirketin sorumiu olmadigin, _
- Musteri'ye herhangi bir bildinm veya uyanda bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili o_\‘dugunu
ve Musteri’'nin bununla iigili itiraz hakki bulunmadigim gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.

11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME

Yabana Hesaplann Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyannca “ABD Kigisi** (ABD gostergesi sahibi) olmaniz
durumunda, isbu teklif formuna ek olarak W-9, ABD vatandagi olmayip dider gostergelere sahipseniz
W-8BEN formunu doldurarak tarafimiza iletmeniz gerekmektedir. ABD kigisi olarak tanimlanan kigilerin
kimlk bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi t.mulacaktlr‘.‘
*ABD Kisisi olarak dederlendirilme kriterleri: ABD uyruklu olmak, ABD vatandasllolmak: ABD'de yeﬂesl1
ALA-ABD Greencard sahibi olmak, ABD telefon numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenli

apmak, ABD adresi olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta
M SaEvadreLahip olmak.

ohs  ohe_hiblisk 240123 02 HSBFTSK No 78/500 pt 7 1D 14/03/23 17 24

00578340

7/10

ohe hablek 240173 02 MSIFTSK No 7B/ 500 g 7 #D i 00576350



==

Bu gostergelere ek olarak, ABD

6.1 Ikonusu formlann iy

Ukellefi oldugunuza dair suphe uyandiracak durumlarda dz cro
o doldurulm_aﬂ talep edilecektir. -
Lel R AR disinda vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da temsil ettiginiz kurum adina Veya kontrg|
etr e, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmaniz gerekmektedir.
6d Ty
TS) ] Qz::;"fa f;;‘les'_k Devletleri Kigisi U Turkiye ve ABD disinda vergi mukimi iseniz
Me 12.BEYAN saretleyiniz. isaretleyiniz.
1- Anadolu Hayat Emeklilik AS. ile girdigi arld i fliskini ;
: ) AS. ile girdigim her turld hukuki iliskinin kendi hesabima/temsi .
| ; msile
. g ::gun; tulfei k_|s| nam ve hesabina yapildigini, aksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bild}i.gim“l
1 o Si"'U a her t_uriu _sorumlulugun tarafima/tarafimiza ait oldugunu, L
Uy e gorta Bllgllls:dlrme Forml.::‘u okuyup kabul ettigimi ve verdigim bilgilerin dogru olduguny gayri-
3- TSK Mensuplanina Ozel Herkese Ha

i Lol . yat Sigortasi ve TSK Mensu
Cir ﬁgogaél Ul’l.ll'l|&l:lmlzqe sigortal ile sigorta ettiren farkl ki
farzh kislig;zag u‘rjunumiuzde 1se sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir. Si
ugu durum| i i irenin i
4 .gz et Dokttt li arda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imza
el firsatlar, kampanyalar ve ariinler hakk - i
Ba elektronik iletigim akkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum

kanallarindan icretsiz bilgi almay kabul ediyorum.
Ya Sirketimizde baska ha

De var mi?

Internet ve telefon aracilig ile islem yapmak istemiyorsaniz isaretleyiniz. D

Cin Tanzim
Ac Tarihi

15l el Zlck]e]

Sigorta Ettirenin imzas

i LU[o)lo]]

Sigortalinin imzas:

G

13. ARACI BILGILERI
Ad) / Soyadi ; g.a-l—f Lolon Nio-as
Teknik Personel

Sicil No/ls Bankas:: (/17 3S /8% 666
Sicil No

plarina Ozel Cocugum kin Yatifim
si olabilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladeli

gortalinin sigorta ettirenden
sinin alinmasi gerekir,

D Evet

yat sigortaniz/ferdi kaza sigortaniz/emeklilik sozlesmeniz [] Evet

Varsa Police/Sézlesme No : DDDDDDDDD
DDDDDDDDD%%%

Hayir

Hayir

L3

farikat Seci o
S ‘;'; o1/ Aracinin imzasi |
Eleman Kodu ?6 5 % =
Sube EFT Kodu ﬂ/— |
\
_ ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A v )
Is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Besikta Isg‘nhul 34330
i Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77
Epn:srl hlz:et@anadoluhayatcorn.tr Internet Sube: www.anadoluhayat.comdr
e Mobi ..sl,l e Uygulama Indirme: Www.anadoluhayat.com tr/pages/in):iair html
y /
e ——— 8/10
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14, KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa saglik verileriniz; sigoriali, sigorta eftiren veya prim ¢
sozlesmesi/sozlesmeleri kapsaminda sigortacilk mevzuat vz ilglll d%z?;nﬁ:?‘ﬂﬁiﬁm
Sirketimiz tarafindan saglanan Griin ve hizmetlerin sunulmasi, islem sahibinin bilgilerinin tespiti
elektronik veya kadit otaminda sdzlesmeye dair iglemlere dayanak olan tim kayit ve beigalerir;
duzenlenmesi; tabi oldugumuz mevzuat geregi bilgilbelge saklama, raporlama ve bilgilendirme
yikimliliklerine uyulmasi ile denetim faaliyetierinin gergeklestiriimesi amacianyla
iglenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan kisisel verileriniz ayrica, hizmet kalit

. esine yonelik i
calismalar, pazarlama faaliyetieri, anket galigmalari, iletigim faaliyetieri ve ficari elektronik ileti
gbnderiimesi amaglariyla islenebilmektedir.

Kisisel verileriniz ve varsa agik niza gostermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin ongordigu |
yukimlilikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlid:, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi

diizenleyici ve denetleyici kamu kurulugiarina ve yargi mercilerine, gizlilik sozlesmeleri ile giivence
altina aldigimiz saghk uzman gorisU veren kuruluglara, yurt ici veya yurt disinda bulunan \
reasiirans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktari\abilir. Saglik verileriniz diginda kalan
Kigisel verileriniz aynca, ana hissedanimiz ve acentemiz Tirkiye ls Bankasi A.S. ve igtiraklerine,

acentelerimize ve gizlilik sozlesmeleriyle giivence altina aldigimiz, ig iligkisi iginde bulundugumuz
hizmet saglayicilara aktanlabilir.

Saghk verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglanndan veya
Sirketimize ilettiginiz sadlik belgelerinden tamamen veya kismen otomatik yollaria toplanmaktadir.
Saglk verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, gagn
merkezimiz, dijital kanallanmiz araciigiyla ya da igbirigi yapilan kurum ve kuruluglar tarafindan
sozll, yazili veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve iglenebilecekdir.

6698 Sayill Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyarinca saglik verilerinizin
islenebilmesi ve aktanlabilmesi igin agik rizaniz gerekmektedir. Kigisel verileriniz ise, sozlesmeniz
kapsaminda taraflarin hak ve yikimilliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sdzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili oimasi, bilgiibelge saklama,
raporiama ve bilgilendirme ylkimlildklerine uyulmas: ile denetim faaliyetlerinin gergeklegtiriimesi
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga dngorillmesi, hukuki yukimlilikierin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullanimasi veya korunmasi igin veri iglemenin zorunlu olmasi ve mesru
menfaatler amaglariyla agik nzaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet saglanmasi ve
hizmet kalitesine yonelik ¢aligmalar, reklam, tamitim, kampanya ve pazarilama faaliyetleri, anket
galigmalan, iletigim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gdnderiimesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik rizaniza dayall olarak toplanmakta ve iglenmektedir.

Kanun'un "ilgili kiginin haklanm dizenleyen™ 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullanimina

lligkin usul ve esaslar ile “Kisisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Bagvuru Formu®
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

X | Sigortali: Tarih: Imza: Oﬂ/‘

[S-0l 202 b4
| | sigorta Ettiren: Tarih: Imza:

4 Saglk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saghk verilerimin “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildi§i sekilde toplanmasina, iglenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktarilmasina agik riza gésteriyorum.

Kabul ediyorum. | | Kabul etmiyorum. Sigortall Imza Tarih
o 15.01.272,
14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Kigisel verilerimin, “Veri Sorumlusu” Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan aydinlatma
‘metninde belirtildidi sekilde agik nzama dayali olarak gergeklestiriecek amaglarla
toplanmasina, iglenmesine ve aktariimasina agik riza gésteriyorum.

'

Sigortali: [ JKabul ediyorum. [ |Kabul etmiyorum. Imza Tarih
¥ |s5-0/1-2024

Sigorta -

Et?iren: | |Kabul ediyorum. [ |Kabul etmiyorum. Imza Tarih

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum lgin
Yatinm Sigortasi Urinlerimizde sigortall ile sigorta ettiren farkh kisi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Uriiniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortahinin sigorta ettirenden farkh kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta

ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.
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