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TSK HAYAT SIGORTALARI BAŞVURU FORMU • ANADOLU HAYAT 

POLİÇE NO 
1. SİGORTALI BiLGiLERi 

Uyruk ~ .C. C çoklu Vatandaş 
0 Mavi Kart Sahibi 

Kimlık Turu 0Ehlıyeı - f71'Nufuds =:)Pasaport □ ~UZ anı Mavi Kart 

Adı j..::<-e l 
Doğum Tarihi { 1 O 1 1 ı "'l 1 
Baba Adı f-/c.5~,ı 
Cınsıyetı 0Kadın 0 Erkek 

Pasaport No L 
Mukım Olunan Ülke : 

IMIKULiı< 

O Yabancı 
Kimlik No 5 5" 2 b +b ~ 5°C, -=1- b 

Seri ve No A.d:,, U]. L b I i. 
Soyadı ICJr..-ıoı-

Doğum Yeri 

Anne Adı G~ f 4-e-, 
Medeni Durum 0 Evli 0 Bekar 

Vergi Kimlık No 

Verr;j Dairesı ı 

2. iLETİŞiM BiLGiLERi 
Hizmetlerimizden en etkin şekilde yararlanabilmenız ve hesabınız ile ılgili bildirimleri size ulaştırabılmemız 
için e-posta, telefon ve adres bilgilerinizi doldurunuz. 

EPosta (iş) 

E Posta ( özeij 

Cep 
Telefonul 

lş Telefonu 

Ev Telefonu 

j v( e/t J ( /'\O.c °ı 1 ~ j')1!> ~{ ,( DV] 
Cep 

J 5J] b 'ı(~ 5 / Z 4 Telefonu2 
Dahili 

Faks 

-· 1 

Yazışma 

Adresi 
O Ev Adresi O iş Adresi (Tercih belirtilmemesi halinde Ev Ad~siesas alınır.) 

Ev Adresi ı CO'\ıl•<'° 1::,5} .= />?erL~ı /Yle..ık...; i fned-P~ t ..A'>'te 
~ııte r i 1--1<::&-ı--ı t .;I~ t,...h· l.1 ilçe ~ajl'"')'• Semt 

Posta Kodu 

Ülke ~urkiye 

İş Adresi l -~-€. { 

Semt 

Posta Kodu · 

Ülke cx:(rurkiye 

TokJA No 600101577 
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il ti:.-z ( <: 

O Diğer Ülke 

k u.iveff e, _ C O/VJ _. 

ilçe 

il 

O Diğer Ülke - --
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3. Ş, MESLEK ve REN M BiLGiLE 

iŞ/Mesiek Ü/'c-1.ı ,rle l.S-,bı) Unvan . P A.>6 t.cJ -C.v;-
Sektör t . t. ~. { / f ı SGK Üyeliği~Var □Yok 
Öğrenim Aylık Ortalama. ~'"> ooO 
Durumu · L,.ı)Cl-1 S Net Geliriniz· 

0 Vakıf/Sandık 

TL 

TSK sicil numarası 2 Q / + -B . 2.c., <Z 
TSK sicil kartı fotokopisi başvuru formunun ekinde ~irketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

Koruma Sigortalan 

O TSK Mensuplanna özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

Ölüm Teminatı Tutan*: 

> 
0 Yaşam Teminatı Tutarı* . . 

1 
d 

N (Süre Sonunda Prim iadesi) : Sigorta süresi boyunca ödenecek prımlerın top amı ır. 

; Sigorta Suresi : OD Yıl** 
~ 

,:::, 
Vl 

~ • Teminat tutarının para birimi ABD Dolarıdır. 
g, ** Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

i.i\ 

Yaşam Teminatlı Hayat Sigortalan 

~SK Mensuplarına Özel 
~ayat Sigortası 

Herkese 1 O TSK Mensuplarına özel Çocuğum için 
~ Yatırım Sigortası 

Süre Sonu Kapitali: L ,\. ıı .. 
ı.n 
N 

' 1 
:2 1 

ı ·~ 
:~ 
Vl 

"' 1 
t:: 
o 
Ol 
i.i\ 

Süre Sonu Kapitali : .... ,· 

Sigorta Süresi : DO Yıl* 

*Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 25 

olabilir. 

4 L Ferdi Kaza Sigortası H t 1 
• . H at Si ortası TSK Mensuplarına özel Herkese aya 

TSK Mensuplarına özel Prim ladelı ay 1 ~ y tır;m Si ortası kapsamında 5.000 TL tutarında 
Sıgortası ve TSK Mensu~ların~ özelF Ç ocd~gKuamza çsı~go~ası An~dolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından 

• ı ·· temınatı ıçeren er 1 ' • 
1 

· · 
kaza sonucu ö um ktad A ntılı bilgi için bilgilendirme formunu ınce eyınız. ücretsiz olarak sunulma ır. yn 

tın~ 
İil~ 

Teıc,I No 600T01STT 
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00>783CO 

1 
1 

2 / 101 

f 
1 

l 

5. SAĞLIK BEYANI 

"TSK Mensuplanna ôzel ÇocuOum için Yatının Sigortası' Ye "TSK Mensuplanna ôzel Heıbse Hayat 
Sigortası• için "SA~LDC BEYANr bOIOmo doldurulmayacalcbr. "TSK Mensuplanna Oz.eı Prim iadeli Hayat 
Sigortası" için ~ıdald "SA~LDC BEYANr bOIOmo doldurulacaktır. S.Olık beyanı bOIOmQnde yer ılın 
sorular cevaplarıdınlrnadan Once "14.2.SıOfık Verilerine lliıkfn Açık Rıza• ola.ınınık onaylanmalıdır. 

Boyunuz : 000 cm 
Sigara kullanıyor musunuz? O Evet 

Alkol kullanıyor musunuz? O Evet 

Kilonuz : 00□ Kg 

O Hayır DO AdeVGün 

O Hayır OD Kadeh/Hafta 

OOYıldır 
□□Yıldır 

Aşağıdaki tıbbi durumlara maruz kaldınız mı? Cevabınız "Evet" ise, lütfen a~ğıdaki "Açıklamalar· 
bölümünü doldurunuz. 

Sağlığınız ıle ilgili herhangi bir şikayetiniz var mı? 

Şu an tıbbi tetkik, tedavi görüyor musunuz? Herhangı bir ilaç kullanıyor musunuz? 
Tıbbi tetkik veya tedavi yaptırmanız önerildi mi? 
Herhangi bir tıbbı tetkikin sonuç raporunu bekliyor musunuz? 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

lşjniz ya da hobiniz gereği tehlikeli aktiviteler içinde mısiniz? (özel havacılık sektorıl, O Evet O Hayır 
yüksek yerlerde çalışma, motor yarışları vb.) 
Hiç ameliyat oldunuz mu? 

Herhangi bir sakatlığınız var mı? 

Sinir sistemi hastalıkları, mental bozukluklar veya norolojik şikayetler 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 

Ruh hastalıkları O Evet O Hayır 
Ka ip ve dolaşım sistemi hastalıklan O Evet O Hayır 
Diyabet O Evet O Hayır 
Yüksek tansiyon O Evet O Hayır 
Hormon hastalıkları O Evet O Hayır 
Kanser, tümör, kist O Evet OH ayır 
Akciğer hastalıkları, astım veya verem O Evet O Hayır 

Sindirim sistemi hastalıkları, karaciğer hastalıkları veya sarılık, safra kesesi, mide veya O Evet O Hayır 
bağırsak hastalıkları 

Göz, kulak, burun, boğaz hastalıklan 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 : 

Tekld No. 600101577 
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--- ---· """'" ,ftoh ,dolm••" dorum"°"'---~'· C ıcarıuni Varislerim O Lehtar 

L LDfTAll 
uy.,,iı OT C. O Çoklu Vatandai 

Ü Mavı Kar1 Sahıbı 
C~ nıc.dın 0 Eriı:ek 
ı,.o, 

l)o9U'" T.ırıh 

ıu~Aô< 

Yak°"" 
[)efeCeSI 

L LEHTAR 
Uy<uk [j T C Q Çoklu Vatanda~ 0 Ma\/1 1Car1 Sahıbı 
~ uıcadın 0 Eıtelc 
Ad, 

l)o9U'" T ,ıhı 

B.t>alııô 
y.ı,t._ ... t 
~ 

0 Vaba0CI 

Kırnlık No 

Soyadı 

0o9urn ven 

Anne Adı 

QVabancı 

Kimlik No 

Soyadı 

Do9urn Ven 

Anne Adı 

l ı 

1 

. 

-
- d,_,. ıarak 5..,-ııen pah<•"' <'" pnm ı,de .. eO, "'h"'" ""hondek• ToM• o, .. h,nye, 

7. ()DEME BiLGiLERi 
para bınmı v,ız o ~.. 

1 ....... ''"'"' d""'' ... , '""' ,,enoden '"'''""'o, .... ,.,," 

Odenecek Prım 
c;o 

Para Birimi 

eJr.? 

O 
ABD Dolan ,-,.)URO Ka~ılı(ıı TL ~ar~ılı(ıı TL 

□Yıllık 
0deme Yontenıı 

0deme Sıklı~ı 

. O Turk urası 

,e?ı'Kredı Kartı 

J,l:_Aylık 
"' "''"'"""'". Q,el ,,, .. l•d•h "''" s,gort•"·nd• P'" b,, .. , •"'"' 'ABD ooıon t<a~•"9' TL' 
<e<••b•I" ödem< ,O"" .. '"'" "b,nka hes•b•' Y• d• •oakh' "'" .. "' hahnd• tak"'" ola,•k ""' 

O Banka HesabıO Nakit 

O 3Aylık □&Aylık 

yapılamaz 

8. ı<REDI ı<ARTI TALlr.tATI '""" "'"'"'" .,gort•hy• .,, ol .. •" ,onoolod"' TSK Meoruplann• O,el H•"'"' H•Y" s ,gort• .. ve TS< 
"''"'""'""' Q,el ço<"!l" .. ı,m ,..,, .. s,gorta<• "'""''" .. "d" •'•"""''"'" ,,gorta •"'"""'" ""'" 
oldoQ• d•'""''"d•, k,ed• kart• ,ahlb• ,;g~rt• ert"en ooı,;u,. Do d,no .. d• '9. Bolom • S,gorta rn,ren 
s,ıg,ıen·mo de d<>ld•"'' .. "' ol .. •" •"''"· .,.9,d• ,.,., .. ,, olan ,,ed, ""'"'" oçun<O "" ,,,,ye "' olm•" d,,o .. ,od• .,, .. öde"" '"'""''"'"9" o,,,;, Fonn•· """ dold"'"' .. "' ol .. •"••"'" 
""'" ~okeh oım•"· .,..,, ,.,.~.,,,gı ve ı,un• benW ha<•'" neden.ı• "'""'•"" ,.,. .......... ,dan 
.ıo,)a<>k ,onoçı.,don ş,~e,, .. 1, ,oNmlo d,,lold>'. Pohçe, dk pn .. on ,ah<ola<• ,le yuNSo9• 9"'"""' K,ed• 
kartola y•P' .. " ı,d, .. ,ı.,de, P'""'" ş;,ke< ,e,t,,,< 1>e<abm• on<•k•I ,rt,91 '"'h" ,,,, .. y•P"" 

Kart Sahibi Adı 

Kart Sahibi Soyadı 

•

·(!) 
~ •• T- No 60010Hl77 
l:J . .:.-s 51 10 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

s ı ,o 
0m1aıo 
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9. SkioRTA llTIREN BI 
Bu bolum ........ __ LGILEltl (11 YA$1NI DOUMlllMAYANlM s!GonA rrrlMN OlAMAZ) 1 . • """""e TSK Mensu la çın Yatırım Sigortası irin do',. P nl nab Ozel Herkese Hayat Sıgonası Vf!Ya TSK Mensuplanna ôzeı çnr. .,. " ... uru a ılır. 

~ .. ,.um 
Uyruk 

Kimlık Tura 

□Yabancı 

Kımlik No 

O T.c . O Çoklu Vatandaş 
0 Mavı Kart Sahıbi 
□Ehliyet O Nufus O P □ Cüzdanı asaport Mavi Kart 

Serı ve No Adı 

Do!:jum Tarihi 

Baba Adı 

Cinsiyeti 

iş/Meslek 

Pasapo rt No 

, OKadın □Erkek 

Mukim Olunan Ülke : 

EPosta (1,) 

EPosta (özel) 

C•p 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazıpna 
Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ülke O Türkiye 

(!]•"[!] 
~~ TIM<IW No. eoo101s11 
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Soyadı 

~umYerı 

Anne Adı 

Medeni Durum OEvtı 

Vergı Kimlik No 

Vergi Daıresi 

Cep 
Telefonu2 

Dahili 

Faks 

ilçe 

O Di~er Ulke 

CIM71J40 

O Bekar 

6/10 

10. INTUNET VE TtLEFON HIZMETuıtl TAAHH\JTNAMESt 
10.1. Muşten. $ırket tarafından ınterneı ve/YP'fa ~~ yararlanabılece9,nı. bu kapsamda gerçek~ırecegı but:' ~ sunuı.n ~rcltn ~e ~• kullanarak venlen talımatlann yazılı talımat yeı-ı~ l\lemle,ın ımu alınmadan ya~ın, ~~ g0rüntuleme. dınleme ve ~ışıldık talep ve ~ler~~eg";;:· ~ ar~~ıyla ~ bılgı~ donanım ve yazılımın kendısı tarafından temın r<!,ı«J, pa IKegını. ~ ~ çn geı-~ tarafından kar~ılanacag,n,. nı, ~ ııe lı.ullanm nıava1\anrwı kencı,g 10.2 . Muşterı. hızmetlerın kullanımı esnasında 
• Vermış oldu9u bılgılenn tamamının dog~. eksıuız ııe el sonuçlar ile u9ramış oldu9u ve uçuncu kl'jılere veret:ıııeceg ~ ~ ~ tıkdırde ~lı. · $ırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafa~~ a,r~~endısının SOf\ırriu ~ Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadıÇıını byıt!3nn k '9 · uyıtlat sebebıyle $ırketm Turk teşkıl edebılece(jını ve baijlay,cı olacaijını. · amu ııe ya,g, rneı-cııeo 'ıulıınındi delıl • Hlzmetlerın kesıntıye u9raması ve/veya donanım. yazılım ya da hızmeı sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kend,sıne aıt bılgılere u~ndan ~ Qynak~ kayıplardan Şırketı sorumlu tuımayacagını. ~ek urıır ııe • Yururluktekı mevzuata aykın davranmayacagını ııe d~ mıJllerılenn h~len k.uıı.rvn, yıcı veya zor1aştıncı eylemlerde bulunmayacagını. çın, ~le-• Şıfrenın gizh kalması ıçn gereklı dıkkat ııe OZffll gosıeıeceğını, sozlevr,e kıpsamındala hızrneıter-den yararlanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu. $>fil! bılgısını uçuncu ~len! şifresinı kullanmak suretıyle gerçekleştınlen ~lemlerın kendısı tarafından yapılmış ~~~~~ şıfreyı kullanan uçuncu kışılerın kımlıklerını belırleme yukumluluğu bulunmad,Çıını. • Şirket,n şıfreyi herhangı bır nedenle ~ıştırme, geç,cı ~ !oUfeklı ~ralc ~ k.aıwna ya da ,ptal etme hakkına sahıp oldu9unu. bu tıp durumlarda $ırkl!tln belır1eyeceg, deg~k.lıklete uyacagını - Şırketın talep edılen degışıklıklen yurur1uğe alma lr.on\l\Unda serbest olduÇıunu, ta~ gerçekleştırılen değışıldık ışlemlennden kendısının sorumlu olduÇıunu. - Yazılı, görsel ve ışıtsel hıçbır unsuru Şırlı:etın ızni olmaksızın kullanamayaca~ını. tıızmeı Sif~ kullan ılan yazılımların tum halr.lannın Şırkete an olduğunu ııe bu yazılımlann kullanımını duzenleyen lısans veya benzen şartlann lı.endısını de baglayacagın~ • Hızmetlerden yararlanamaması Vf!Ya vefat halınde. kendısıne aıt ~ yapılan l'jlemlerden dolay, Şirketin sorumlu olmadıQını. 

- Uyan yazılan dahıl olmak uzeıe kendısıne Şırket tarafından ızah ve ıavsıye edılen ıc;l!fık. yOntem ve guvenlık önlemlerıne uyaca9ın~ soz konusu guvenlık Onlemlerını guncellememesı. guvenlı donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgısayarlar ıle ışlem yapması halınde; söz konusu ışlemlerın kendı bılgısı harKınde uçuncu kı~ler tar alından gerçeltleşıırıld,Çıını ıddıa ederek Şırkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğını ve soz konusu ışlemlerden dogacak zMarlardan Şırkel'ın herhangı bır sorumluluQunun bulunmad,9ını, 10.3. Şırketın sunulan ıntemet ve telefon hızmetlen ıle ılgılı olarak. • Uygun gorduQu zamanda ve Muşten'ye onceden bıldırımde bulunmaksızın ışlem ıc;enk ve yOntem­lennı de9ıştırebıleceğını ve/veya yen, ışlemler ekleyebıleceğını. • Hızmetlerın genişlelılmesı. sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıt~ınde ortaya çıkabılecek teknık sorunlardan ve işlemler sırasında oluşabılecek aksama, gecıkme ve zararlar nedenıyle Muşten'nın uQrayabıleceğı zarar ve kayıplardan Şırketın sorumlu olmadıQını. • Muşteıı'ye herhangı bır bıldırım veya uyanda bulunmaksızın hızmetlen durdurmaya yetlı.ıh oldu9unu ve Muşterı'nın bununla ılgılı ıtıraz hakkı bulunmadıQını gayrikabili rücu kabul. beyan ve taahhüt eder. 11. YABANCI HESAPLAR VERGi UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BİLGiLENDiRME Yabancı Hesaplann Vergi Uyumu Yasası (FATCAJ uyannca "ABD Kışısi"' (ABD gOstergesi sahıbı1 olmanız durumunda. ışbu teklıl formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp dıQer gostergelere sahıpsenız W-BBEN formunu doldurarak tarafımıza ,!etmeniz gerekmelctedır. ABD ltişısi olarak tanımlanan kışilerın kimlık bılgıleri ve hesapları ıle ilgılı bilgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabı ~lacalctır. •ABD Kışısı olarak d89erlendırılme kriterlen: ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD de yer1e~lt 

•

D Greencard sahibı olmak. ABD telefon numarasına sahip olmak. ABD"dekı bır hesaba duzenlı apmak. ABD adresi olan bır kişiye vekaletname veya imza yetltısı vermi~ olmak. ABD'de posta ~~~~~hip olmak. 
7 / 10 • 
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Bu QOStergelere ek olar•k, ABD vergı mukellefi oldugunuza daır şuphe uyandıracak durumlarda da S<>z 
konusu formlann doldurulması talep edilecektir. 

Turtc_ıye ve ~BD dışında vergi mukimiysentz bıreysel olarak ya da temsil etti{ıiniz kurum adına veya kontrol 
kışısı statllsunde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu doldurmanız gerekmektedir. 

O Amerika Birleşik Devletleri Kişisi 
ısenız işaretleyinız . 

12.BEYAN O Türkiye ve ABD dışında vergi mukimi iseniz 
işaretleyiniz. 

1 • Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. ile girdiğim her türlü hukuki ilişkinin kendi hesabıma/temsile yeıkılı 
oldu{ıum tuzel k_ışi nam ve hesabına yapıldı~ını, aksi bir durumu bıldırmek zorunda oldu{ıumu bildığırnı. 
bu konuda her turlu sorumlulu~un tarafıma/tarafımıza ait oldu~unu, 

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul etti~imi ve verdi{ıim bilgilerin do{ıru oldu{ıunu gıy,ı.. 
kabiU rOcu lrabul w bıyın ederim. 
3_- TSK Mensuplarına ôzel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocu~um için Yatınrn 
Sıgortası Orı'.inlerimizde sigortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına Ozel Prim ladeiı 
Hayat Sıgortası ürunumüzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sıgortalıdır. Sıgortalın ın sigorta ettirenden 
farklı kişi oldu!)u durumlarda hem sigortalının hem de sigorta ettı renin imzasının a lınması gerekir. 
Ticari Elektronik ileti 

ÔZel fırsaUar, _kampanyalar ve ürünler hakkında SMS, e-posta ve telefon gibi tum O Evet~ayır 
elelctronık ıletışım kanallarından ücretsiz bilgi almayı kabul ediyorum. 

Şirketimizde başka hayat sigortanıZ/ferdi kaza sigortanıZ/emeklil ık sozleşmeniz O Evet Hayır 
var mı? 

lnternet ve telefon aracılı{ıı ile işlem yapmak istemiyorsanız işaretleyiniz. O 
Varsa Poliçe/Sözleşme No : □□□□□□□□□□□□ 

□□□□□□□□□□□□ Tanzim 
Tarihi 

Sigona Ettirenin imzası 

13. ARACI BiLGiLERi 

Adı/ Soyadı 

Teknik Personel 

Sicil No/lş Bankası. O/ 11-J'::, / .'.) 3 6L, 6 
Sicil No 

Acente Kodu 3 ") O ] I 

Eleman Kodu ~6 .3> 5J 0 

Şube EFT Kodu : 

Tanzım ı.11 ıo7 .1o7~ 
Saatı W~ •~e] 

Sigortalının imzası 

Aracının imzası 

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

_ Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 n 
E~: hızmet@anadoluhayatcom.tr lnternet Şube: www.anadoluhayaLcom.tr 

-~obıl Şube Uygulama lndırme: www.anadoluhayat.eom.tr/ pages/indir.html 
8 110 

•.tıı.ııı1ı.2'01n_n HIW'nk,_ " ' '°° ııt , ııo 1.;o:ıın 11,, OO)ıa.c, 
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14. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATIAA METNi VE AÇIK RIZA 

14.1. Aydınlatma Metni: 

Ki1isel ve varsa saOlık verileriniz; sigortalı , sigorta ettiren veya prim ödeyen olduQunuz sigoıta 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilg\11 dl!'ıer mevzuat kapsamında 
Şirketimiz tarafından sa{ılanan ü~n ve hizme~rin sunulması, işlern sahibinin bilgilerinin ıesı,.u, 
elektronik veya k(ı{ııt ortamında sozleşrneye daır işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 
düzenlenrnesl; tabi oldu{ıumuz mevzuat gere{ıi bilgi/belge saklama, rapoı1ama ve lıilgilendiıme 
yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinln gerçekleştirilmesi amaçlanyla 
işlenebilmektedir. Sa!:jlık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz ayrıca, hizmet kalitesine yönelik 
çalışmalar, pazarlama faaliyetleri, anket çalışmalan, lletlşlm faaliyetleri ve ticari elektronik ııeıı 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişlsel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde sa{ılık verileriniz; mevzuatın öogönlü!)ü 
yükümlülükler nedeniyle T .C. Hazine ve Maliye Bakanlı{ıı, Sigorta Bilgl ve Gözetim Merkezi gibi 

düzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlarına ve yargı men:ilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldı{ıımız sa!:jlık uzman görüşü veren kuruluşlara, yuıt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şirketleri ile destek hizmeti saOlayıcılanna aktanlabilir. SaOlık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, a~a hisseda~ımız ~e acentemiz Türkiye iş Ba.n~ı-A.Ş. ve iştiraklerine. 
acentelerimize ve gizlilik sozleşmelenyle guvence allına aldı{ıımız, iş ılışkısı içinde bulundu{ıumuz 
hizmet sa!jlayıcılara aktarılabilir. 

saglık verlleriniz; başvuru formunda vermiş old~unuz bilgilerden, muayene sonuçlanndan Vlf'/a 
Şirketimize ilettl{ıiniz sa!jlık belgelerinden ta~a~n veya kıs'."en otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Sa{ılık verileriniz dışında kalan kişisel venlennız Şırketlmız, acentelenmız, aracılarımız. ça{ın 

merkezimiz, dijital kanallarımız aracılı!jıyla ya da işbirli{ıi yapılan k':1rum ve kuruluşlar la':8f'.ndan_ 
sözlü, yazılı veya elektronik oıtamda, tamarnen veya kısmen otomatik olan ya da herhangı bir ven 
kayıt sisteminin parçası olarak toplanabilecek ve işlenebilecektir. 

6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu'nun 6. m~d~si uyan~ _sa{ılık ~rilerinizi_n 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekrnektedır. Kişısel venl~nı_z ıse, so~nız 

kapsamında tarafların hak ve yükümlülüklerinin yenne geti~lebilmesı ~n- Kanun un 5/2. 
maddesinde yer alan sözleşmenln kurulması veya ifasıyla ~lgıli ol'."3sı,. bilgi/belge sa~ama: 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ıle denetim_ f~ah~~ennın gen;ekleş'":ilmesı 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngöriilmesl, hukuki yuk':1mlulüklenn yenne getinlmesl, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri lşlemenın zorun~ olması ve meşru 
menfaatler amaçlarıyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hızmet ~an~sı ve 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ~e ~ilama faalıyellen.' anket 
çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti göndenlmesıne yonelik olarak Kanun un 511. 
maddesi uyarınca açık nzanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedır. 

Kanun'un -ilgili kişinin haklannı düzenleyen· 11 . maddesi kapsamındaki haklannızın kullanımın~ 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Fonnu 
anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadır. 

Tel<lit No 6001015n 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

~Sigortalı: Tarih: imza: ~ -

j / 5 -0I .2::>·z t,, 
O Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin MVeri Sorumlusu" Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. 
metninde belirtildiği şekilde toplanmasına, işlenmesine ve ayrıca 
açıklanan kurum ve kuruluşlara aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

~ abul ediyorum. O Kabul etmiyorum. Sigortalı imza 

~- Kişisel Verllenı ilişkin Açık Rıza: ~-

tarafından aydınlatma 
aydınlatma metninde 

Tarih 

(-5 . o 1 -2<72.Lı 

Kişisel verilerimin, "Veri Sorumlusu· Anadolu Hayat Emeklilik A.Ş. tarafından aydınlatma 
1 metninde belirtildiği şekilde açık rızama dayalı olarak gerçekleştirilecek amaçlarla 
toplanmasına, i lenmesine ve aktarılmasına açık rıza gösteriyorum. 

1 

Sigortalı: abu/ ediyorum. □Kabul etmiyorum. imza Tarih 

~ /5.0 1.2024 
Sigorta O Kabul ediyorum. O Kabul etmiyorum. imza Tarih Ettiren: 

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. 

TeklffNo: 600101577 
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