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TSK HAYAT SIGORTALARI BASVURU FORMU 2

2. fLETiSiM BILGILER]

ANADOLU HAYAY
EMEKLILIX
POLICE NO
1. st
Uyruk OCT C Coklu Vatandag | Yabanci
Mawi Kart Sahibi
Kimlik
Kimlik Turu Ehliyet :;‘;:m Pasaport mikNo 2 4264 4 {64 LIL[
Mawi Kart Seri ve No Al:?" £ " 12— S_‘J'
Adi ﬂ (oY kLP cen Soyadi &HQ‘
Dogum Tarihi Q_ S‘ 06 {4G% Dogum Yen
Baba Adi Ea Anne Adi kod rige
Cinsryeti Kadm .( kek Medeni Durum | Evli BeKar
Pasaport No Vergi Kimlik No
Mukim Olunan Ulke Vergi Daresi

icin e-posta, telefon ve adres bilgilerniz doldurunuz
EPosta (ig)

EPosta (6zel) c‘::a-l"‘-C«’@ Qmoll con-J %‘f

Cep 20 100 3uU

Telefonul _4.;.5..93,—4—)—7—9-5—— Te Iefonuz

Hizmetlerimizden en etkin sekilde yararlanabiimeniz ve hesabiniz ile ilg!li bildirimlen size ulastirablimemiz

s Telefonu Dahil
Ev Telefonu Faks
I:‘liimi LE'EV Adresi [ | Ig Adresi (Tercih belirtilmemes halinde Ev Adresiesas alinir )
st (osndk moh Esced biflsdd  AoA2T Lsiger
Semt lice ‘Sf‘#’% ax/
Posta Kodu I Mal.ﬁlt( X
Ulke gl Turkye | Diger Ulke
is Adresi 0ol Muuua Her Ko m
Semt lige CE)’ bes)
Posta Kodu I A nkore
Ulke A Turkiye Diger Ulke
=
H Teidif No 600123789
E%*RE 10
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3. i§, MESLEK ve OGRENIM BILGILERI

ls/Mesle
d : Ord"“ Mensubu Unvan Muualzap
Sektor TR o
Ogrenim TL_S = SGK Uyeligi pQvar  [[JYok [T Vakif/Sandik
Durumu fs en S Ayhk Ortalama
Net Geliriniz 50 0o T

TSK sicil numarasi

. No2o0~1b
sicil ka':fl fotokopisi basvuru formunun ekinde Sirketimize iletilmelidir.
4. POLICE BiLGILERI

Koruma Sigortalan

[ ] 75K Mensuplarina Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi
Olim Teminatt Tutan*:

Yasam Teminat: Tutan*
(Sure Sonunda Prim ladesi) : Sigorta suresi boyunca odenecek primlerin toplamidir.
Sigorta Suresi : DD Yil**

* Teminat tutarninin para birimi ABD Dolanidir.
** Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 70 olabilir.

Sigorta Suresi: 12 - 20 Yil

Yagam Teminath Hayat Sigortalan

@ TSK Mensuplarina Ozel Herkese

Hayat Sigortasi | | TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin

= Yatinm Sigortasi
_  Sure Sonu Kapitali: ~
> ] ;
o o Stre Sonu Kapitali :
g; g Sigorta Suresi : DD Yil*
=] A
A v
s £
5, o)
wvi -
A *Yas ve sigorta suresi toplami en fazla 25
olabilir.
4.1. Ferdi Kaza Sigortas:

;’:Si: nl\;lse'n::p])_fsaa:nh: Ozel Prim ladeli Hayat Sigortas, TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat
: aga SK ensuplann_a Ozel Gocugum Icin Yatinm Sigortasi kapsaminda 5.000 TL tutannda
kaza sonucu olam teminati iceren Ferdi Kaza Sigortas), Anadolu Hayat Emeklilik A.S. tarafindan
{icretsiz olarak sunulmaktadir. Aynntil bilgi igin bilgilendirme formunu inceleyiniz :

5. SAGLIK BEYANI

Kilonuz DDD Kg
[ JHayr [:'D Adet/Gun
[ JHayr DD Kadeh/Hafta

L0 e

Sigara kullaniyor musunuz? [] Evet

Boyunuz :

Alkol kullaniyor musunuz? (] Evet

béliminii doldurunuz.
Saghginiz ile ilgih herhang bir gikayetiniz var mi?

Tibbi tetkik veya tedavi yaptirmaniz onerildi mi?
Herhangi bir tibb tetkikin sonug raporunu bekliyor musunuz?

yuksek yerlerde calisma, motor yanslar vb))
Hic ameliyat oldunuz mu?

Herhangi bir sakatliginiz var mi?

Sinir sistemi hastaliklan, mental bozukluklar veya norolojik sikayetler
Ruh hastaliklar

Kalp ve dolagim sistemi hastaliklan

Diyabet

Yilksek tansiyon

Hormon hastaliklar

Kanser, tumdr, kist

Akciger hastaliklan, astim veya verem

Sindirim sistemi hastaliklar, kara
bagirsak hastaliklan

Goz, kulak, burun, bogaz hastaliklan

Dogustan gelen rahatstzlikiar, kalitsal hastaliklar

Agiklamalar :

EEE

E3E
-E ;MND 600123789
L /110
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[ Tekif No' 600123789
E 3/10

ciger hastaliklan veya sanlik, safra kesesi, mide veya

Kas, eklem ve kemik hastaliklan veya disk kaymasl, boyun, bel ve sirt rahatsizh@

*TSK Mensuplanna Ozel Cocugum Igin Yatnm Sigortas:” ve “TSK Mensuplanna Ozel Herkese ;
Sigortast” igin “SAGLIK BEYANI" balama doldurulmayacaktr. "TSK Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat
Sigortasi® iin agagjidaki *SAGLIK BEYANT boloma doldurulacaktr. Saglik beyan: bolimande yer alan
sorular cevaplandinimadan dnce *14.2.5aglik Verilerine lligkin Aqk Reza" okunarak onaylanmalidir.

DD Yildir
DD Yildir

Asagidaki tibbi durumlara maruz kaldiniz mi? Cevabiniz "Evet” ise, litfen asagidaki “Aciklamalar®
[j Evet [ _|Hayr
Su an tibbi tetkik, tedavi goruyor musunuz? Herhangi bir tlag kullantyor musunuz? D Evet []Hayrr
[Jevet [_]Hayr
Isiniz ya da hobiniz gereg: tehlikeli aktiviteler iginde misiniz? (6zel havacilik sektoru, [ Evet [ ] Hayrr
[Jevet [IHayr
D Evet D Hayir
[Jevet [|Hayr
[Jevet []Hayr
[ Jevet [ |Hayr
[levet [ Hayr
[levet [_|Hayr
[ Jevet [ JHayr
[ Jevet []Hayr
D Evet D Hayir
DEvet D Hayir

D Evet D Hayir
[ JEvet O Hayr
D Evet D Hayir

3/10
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6.LEHTAR BILGILERI
Lehtar, lehine sigorta sozlesmesi yapilan ve sigortalinin olumu halinde sigortacinin odeyecegi tutan tahs)|
etme hakki kazanan kisidir. Sigortali tarafindan lehtar belirlenmisse: odeme bu kisilere, belirlenmemigse
odeme sigortalinin kanuni varislerine yapili. TSK Mensuplarina Oze! Cocugum igin Yatinm Sigortasi ve
TSK Mensuplanna Ozel Herkese Hayat Sigortasi igin “Lehtar Bilgiler” doldurulmayacaktir. “TsK
Mensuplanna Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi” uruna tercih edilmes! durumunda doldurulacaktr.
| |Kanuni Varislerim [ Lehtar

I. LEHTAR
uyk: [ ]T.C [ ] Goklu Vatandas [ Jvabanci

I___l Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet | |Kadin [ | Erkek
Ad Seyad
Dogum Tarihi ; Dogum Yen
Baba Adi Anne Adi
Yakinlk
Derecesi
Il. LEHTAR
Uynuk: [ _T.C. [ ] Coklu Vatandas [ ]yabana

|:J Mavi Kart Sahibi Kimlik No
Cinsiyet | |Kadin | | Erkek
Adi Soyadi
Dogum Tarihi : Dogum Yeri
Baba Ad Anne Adi
Yakinhk
Derecesi

f  Tekid No 600123789
= 4/10
= 4/10
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7. GDEME BILGILERI
Para birimi doviz olarak segilen policeler 1gn prim Sdemesi, tahsilat tanhindek
Merkez Bankasi doviz alig kuru uzennden Turk Lirasi olarak yapilir

Turkrye Cumhuriyet

Odenecek Pnm 7So US O
: — ABD Dolan — EURO
para Birimi _|TurkLirast o g Tl Kargihdi TL
Odeme Yontemi | ;g‘ KrediKarti | | Banka Hesabi  Nakit
w; | 3 Ak 6 Aylik Yillik

Odeme Sikligi A Aylik

a Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasinda para binmi sadece *ABD Dolan Karsihgi TL’

TSK Mensuplann
ya da "nakit® segimesi halinde taksith olarak sati§

secilebilir Odeme yonteminin “banka hesabi”

yapilamaz

8. KREDI KARTI TALIMATI

Kred: kartinin sigortaliya ait olmasi zorunludur. TSK
Mensuplarina Ozel Cocugum lcin Yatinm Sigortasi urunlerimizde; sigort
oldugu durumlarda, kredi karti sahibi sigorta ettiren olabilir. Bu durumd

Bilgileri“nin de doldurulmus olmas gerekir. Asagida yazimis olan kredi
olmas! durumunda “Prim Odeme Yukumlulugu Devir Formu® nun doldurulmug olmas: gerekir
Kartin blokeli olmasi, bakiye yetersizligi ve buna benzer hatalar nedeniyle tahsilatin yapilamamasindan

dogacak sonuglardan Sirketimiz sorumlu degildir Police, ilk pnmin tahsilat ile yururluge girecektir. Kredi
kartiyla yapilan odemelerde, paranin Sirket serbest hesabina intikal ettigi tarihte iglem yapilir

Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
alinin sigorta ettirenden farkli

a "9 Bolum - Sigorta Ettiren
kartimin uguncu bir kigiye ait

Kart Sahibi Adi LJ qkura Cen
Kart Sahibi Soyadi G;.—_-_- l—{-al

Kredi Karti Bilgileri :

Az A Pilelialll ~llal2ll=
weaanno (3]SI 0l 2l 218lay 0l9121®
Son Kullanma Tarihi @g 2‘_’
Odemelerinizin ayin kaginci gunu tahsil edilmesini istiyorsunuz?| ‘_ i \

| 4 1,1 T
L{j“ |/{E{O—J[?_HL{| Tarihinden itibaren 6demelerimin, yeni talimatima kadar yukarida verdigim
bilgilere gore kredi kartimdan surekli olarak tahsil edilmesini rica ederim. Bu talimatimin yenilenen
policelenm igin de gegerli olacagini, kredi kartimla ilgili yenilemeler sonucunda olusacak degisiklikler:
Sirketinize bildireceqimi, bu bilgilenn Sirketiniz tarafindan da alinmaya caligilacagim ancak bildinmin
gerceklesmemesi veya bilginin Sirketinizce alinamamas: nedeni ile tahsilatin yapilamamasindan dogacak

sonuclardan Sirketinizin sorumlu olmayacagini kabul ve beyan ederim.

Kredi Karti Sahibinin imzas:

/ vl
E ”

. Teklf No: 600123789
=
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9. SIGORTA ETTIREN BILGILERI (18 vASINI DOLOURMAYANLAR SIGORTA ETTIREN OLAMAZ 10, INTERNET VE TELEFON HIZMETLER] TAAHHUTNAMESI
Bu bolum, sadece TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortast veya TSk Mensuplarina Ozel Gocugum T 10.1. Musteri, Sirket tarafindan internet ve/veya telefon ile sunulan hizmetlerden gifre kullanarak
Igin Yatinm Sigortast igin doldurulabilir. yararlanabilecegini, bu kapsamda gerceklestirecei butun iglemlerin imza alinmadan yapilacagin gifre
kullanarak verilen talimatlann yazili talimat yerine gegeceqini, sifre araciligyla sozlesme bilgilerini
,, goruntuleme, dinleme ve degisikiik talep ve islemlerini yapabilecegini, hizmet verilmesi iin gereken
Uyruk []tc | |Coklu Vatandag !_]Yabanﬂ donanim ve yazilimin kendisi tarafindan temin edilecegini, erigm ve kullamm masraflannin kendisi
tarafindan kargilanacagin,
|Mavi Kart Sahibi Kimlik No 10.2. Musteri, hizmetlerin kullanimi esnasinda, _
Kimik Targ | [Ehivet —Nufus | |Pasaport - Vermig oldugu bilgilerin tamaminin dpgru, eksil;suz ve guncel oldugunu, aksi takdirde dogac ak
L 4 'Cuzdam — sonuclar ile ugramis oldugu ve ucuncu kisilere verebilecedi zararlardan kendisinin sorumlu oldugunu,
. |Mavi Kart Seri ve No - Girket tarafindan ses ve islem kaydi tutulmasina muvafakat ettigini, bu kayitlar sebebiyle Sirketin Turk
‘ Ceza Kanunu kapsaminda sorumlulugu olmadigin, kayitlann kamu ve yargi mercileri huzurunda delil
Adi Soyad teskil edebilecegini ve baglayici olacaginy,
- Hizmetlerin kesintiye ugramasi ve/veya donanim, yaziim ya da hizmet sunucularindan kaynaklanan
Dogum Taribi Dogum Yeri sorunlar nedeniyle guncu kisllerin kendisine ait bilgilere ulasmasindan kaynaklanabilecek zarar ve
kayiplardan 3irketi sorumlu tutmayacagun,
Baba Ad Anne Adi - Yururlikteki mevzuata aykin davranmayacagini ve diger musterilenn hizmetleri kullanmasini engelle-
— - [] ic1 veya zorlastirici eylemlerde bulunmayacagin,
Cinsiyeti | |Kadin |Erkek Medeni Durum [ JEvi [ _|Bekar y $|fre¥|m it s i garek dikkatyve c?zem gosterecegin, sozlesme kapsamindaki hizmetler .
yararlanma hakkinin sadece kendisine ait oldugunu, sifre bilgisini uquncu kisilere vermeyecegini,
ls/Meslek sifresini kullanmak suretiyle gerceklestinilen islemlerin kendisi tarafindan yapilmis sayilacagini, Sirketin
ifreyi kullanan uguncu kisilerin kimliklerini belirleme yukumlulugu bulunmadigini,
Pasaport No Vergi Kimik:No J $.rie|in sifreyi herhangi bir nedenle degigtirme, ge)élcs veya s?.lrekli olarak isleme kapama ya da g)tal
i Dai etme hakkina sahip oldugunu, bu tip durumlarda Sirketin belirleyecegi degigikliklere uyacagini,
Mulirm Qunian ke Vergl e - Sirketin talep edilen E?:hegl$|k||klenpya.u'urli..'ge alnia konusunda serbest oldugunu, talebiyle
gergeklestirilen degisiklik islemlerinden kendisinin sorumlu oldugunu,
: - Yazih, gorsel ve isitsel hicbir unsuru Sirketin izni olmaksizin kullanamayacagini, hizmet srrasinda
KPosta (9). kullanilan yaziimlarin tum haklannin Sirkete ait oldugunu ve bu yaziimlarin kullanimini duzenleyen
lisans veya benzen sartlarin kendisini de baglayacagin,
EPosta (ozel) - Hizmetlerden yararlanamamasi veya vefat halinde, kendisine ait sifreyle yapilan islemlerden dolay:
Sirketin sorumlu olmadigin,
Cep Cep - Uyan yazilari dahil olmak uzere kendisine Sirket tarafindan izah ve tavsiye edilen icerik, yontem
Telefonu1 Telefonu2 ve givenlik onlemlerine uyacagini, soz konusu guvenlik onlemlerini guncellememesi, guvenli
Is Telefon Dahil donanima sahip olmayan cihazlar ve/veya umuma acik yerlerde kurulu bilgisayarlar ile nq.lerr_a yapmasi
Bileeln halinde; s6z konusu islemlerin kendi bilgisi haricinde uguncu kigiler tarafindan gerceklestinldigini iddia
ederek Sirkete herhangi bir sorumluluk yukletemeyecegini ve soz konusu islemlerden dogacak
Ev Telefonu Faks zararlardan Sirket'in herhangi bir sorumlulugunun bulunmadigini,
10.3. Sirketin sunulan internet ve telefon hizmetlen ile ilgili olarak,
Yazisma Uygun gordugu zamanda ve Musgteri'ye onceden bildirimde bulunmaksizin islem igerik ve yontem-
Adresi lenini degistirebileceqini ve/veya yeni iglemler ekleyebilecegini,
- Hizmetlerin genigletiimesi, sinilandinimasi veya durdurulmasi ya da hizmet kalitesinde ortaya
Semt lice gikabilecek teknik sorunlardan ve islemler sirasinda olusabilecek aksama, gecikme ve zararlar nedeniyle
Musteri'nin ugrayabilecegi zarar ve kayiplardan Sirketin sorumlu olmadigini,
- Musteri'ye herhangi bir bildinm veya uyarida bulunmaksizin hizmetleri durdurmaya yetkili oldugunu
Posta Kodu . ve Musteri'nin bununla ilgili itiraz hakki bulunmadigini gayrikabili riicu kabul, beyan ve taahhiit eder.
Ulke T [ Diger Ulke 11. YABANCI HESAPLAR VERGI UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BILGILENDIRME
- y Yabanci Hesaplarin Vergi Uyumu Yasasi (FATCA) uyaninca "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 kigisi olarak tanimlanan kisilerin
kimlik bilgileri ve hesaplan ile ilgili bilgiler FATCA kapsaminda raporlamaya tabi tutulacaktir
*ABD Kigisi olarak degerlendinime kriterler: ABD uyruklu olmak, ABD vatandasi olmak, ABD'de yerlesik
El* E ABD Greencard sahibi olmak, ABD 1elefo_n numarasina sahip olmak, ABD'deki bir hesaba duzenl
; . oo apmak, ABD adresi _olan bir kisiye vekaletname veya imza yetkisi vermig olmak, ABD'de posta
Etﬂ 810 6/10 oo @g’%iﬂuﬂ?eﬁm%ahlp olmak.
-y
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e uyandiracak durumlarda da so;z 14, KISISEL VERILERE ILISKIN AYDINLATMA METNI VE AGIK RIZA

dair suph
Bu gostergelere ek olarak, ABD vergi mukellefi oldugunuza 9P

k formlann doldurulmas talep edilecektir. - PR adina
Iﬁ?kl:;z vzrrBDndusmd: vergi mukirgiyseniz bireysel olarak ya da texsg;tc:?r':'::r:;r;;?ekr:;kt:if}i’: kontrol
kisisi statisinde, OECD CRS (Common Reporting standard) formu

14.1. Aydinlatma Metni:

Kisisel ve varsa saglik verileriniz; sigortali, sigorta ettiren veya prim édeyen oldugunuz sigorta
sozlesmesi/sozlegmeleri kapsaminda sigortacilik mevzuati ve ligili difer mevzuat kapsaminda
D Amerika Birlesik Devletleri Kisisi I_:l Sirketimiz tarafindan saglanan Gn:.‘fn ve hizmetlerin sunulmasi, iglem sahil;!nln bilgilerinin tespiti,
Iseniz isaretleyiniz elektronik veya kagit otaminda sbzlesmeye dair I_slgmlere dayanak olan tim kayit ve belgelerin
12.BEYAN - . dizenlenmesi; tabi oldujumuz mevzuat geregi bilgi/belge saklama, raporlama ve bilgllendirme
1- A ilik ile girdigim her turld hukuki iligkinin kendi hesablma/temsde yetkii yukmliiliklerine uyulmasi ile  denetim faaliyetlerinin  gerceklestiimesi amaglanyla
- Anadolu Ha_yat Emeklilik AS. ile girr cli I ksi bir durumu bildirmek zorunda oldugumu bildigim,, iglenebilmektedir. Saglik verileriniz diginda kalan Kisisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine yonelik
sldugUn uzel sl pam ve hespiing e o e blOoTITy calismalar, pazariama faaliyetleri, anket alismalan, iletisim faaliyetieri ve ticari elektronik let
bu konuda her tarlu sorumlulugun tarafima/taralimiz. génderilmesi amaglariyla islenebilmektedir.

Tarkiye ve ABD disinda vergi mukimi iseniz
isaretleyiniz.

bilgilerin dogru oldugunu gayri-

2- Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettigimi ve verdigim

kabili rdcu kabul ve beyan ederim. _

3- TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK
Sigortasi urdnlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkli klsgljos'gonalu
Hayat Sigortasi Urinumuzde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalic ;
farkl kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta ettirenin imzasinin alinmasi gerekir,

Ticari Elektronik lleti B
Ozel firsatlar, kampanyalar ve Grinler hakkinda SMS, e-posta ve telefon gibi tum DEvet QT—Iaylr

elektronik iletisim kanallarindan tcretsiz bilgi almay! kabul ediyorum. ‘ i e
Sirketimizde baska hayat sigortaniz/ferdi kaza sigortamz/emeklilik sozlegmeniz Ij Evet 4| Hayr
var mi?

Internet ve telefon aracilig: ile islem yapmak Istemiyorsaniz isaretleyiniz. D

Varsa Polige/Sozlesme No : DDDDDDDDDDDD
IRENEENNEEEN

(4 ]le]s [o][1]7 [2]lo]l2]lu] S U He]o]

Sigortalinin imzasi

ey

Sigorta Ettirenin imzasi

13. ARACI BiLGILERI

Adt/ Soyadi Jilmer Séamer

Teknik Personel

Sicil No/ls Bankasi: 05 6 € 831 96 ©F4

SIS Aracinin Imzas
Acente Kodu : 28024

Eleman Kodu : ?‘9; 20%

Sube EFT Kodu

ANADOLU HAYAT EMEKLILIK A.S.
is Kuleleri Kule:2 Kat: 17 Levent Begiktas Istanbul 34330
Tel: 0850 724 55 00 Faks: 0212 317 70 77

Mensuplanna Ozel Cocugum Icin Yatirim
labilir. TSK Mensuplarina Ozel Prim ladel;
dir. Sigortalinin sigorta ettirenden

E E Eposta: hizmet@anadoluhayat.com.tr internet Sube: www.anadoluhayat.com.tr

T N Mobil Sube Uygulama indirme: www.anadoluhayat.com.tr/pages/indirhtml

= 510 Saki 8/10
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Kigisel verileriniz ve varsa agik nza gdstermeniz halinde saglik verileriniz; mevzuatin 5ngordiga
iikamliliikler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi gibi
diizenleyici ve denetleyici kamu kuruluglarina ve yargi mercilerine, gizlilik sdzlegmeleri ile givence
altina aldigimiz saglik uzman gorisG veren kuruluglara, yurt ici veya yurt diginda bulunan
reasurans sirketleri ile destek hizmeti saglayicilarina aktanlabilir. Sagihk verileriniz dlsnpda keflan
kigisel verileriniz ayrica, ana hissedarimiz ve acentemiz Tarkiye Is Bg_nkasl_ J_\.$. ve istiraklerine,
acentelerimize ve gizlilik s6zlesmeleriyle glivence altina aldigimiz, ig iligkisi iginde bulundugumuz

hizmet saglayicilara aktanlabilir.

Saglik verileriniz; bagvuru formunda vermis oldugunuz bilgilerden, muayene sonuglarindan veya
Sirketimize ilettiginiz saglik belgelerinden tamamen veya kismen otomaug yollaria toplanmaktadir.
Saglik verileriniz diginda kalan kigisel verileriniz Sirketimiz, acentelerimiz, aracilanmiz, ¢agn
merkezimiz, dijital kanallarimiz araciligiyla ya da isbirligi yapilan kqmrn ve kuruluglar tarafindan
gozlii, yazih veya elektronik ortamda, tamamen veya kismen o_tomatak olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargasi olarak toplanabilecek ve islenebilecektir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6. maddesi uyannca saghk \:arileriniﬂn
islanebllmesl ve aktarilabilmesi icin agik nzaniz gerekmegtedir. K_is'lse! verﬂ_eri_ni'z ise, sozl.esmenlz
kapsaminda taraflarin hak ve yukimldliklerinin yerine getirilebilmesi igin Kanun'un 5/2.
maddesinde yer alan sbzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla ilgili olmasi, pllgdbelge sa}c_lama.
raporiama ve bilgilendirme yiikimliiliiklerine uyulmas ile denetirn_ faaliy_e_t_jerin'ln gerqekles_lmlmes_.i
faaliyetleri kapsaminda kanunlarda agikga dngériilmesi, hukuki yikamidliklerin yerine getirilmesi,
bir hakkin tesisi, kullaniimas| veya korunmasi igin veri islemenin zoruniu olmasi ve mesgru
menfaatler amaglariyla agik rnizaniz aranmaksizin ya da aracilar vasitasiyla hizmet s_aglanr_naSI ve
hizmet kalitesine yonelik calismalar, reklam, tanitim, kampanya ve pazarlama faalnyetleq. anket
galigmalan, iletisim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gonderilmesine yonelik olarak Kanun'un 5/1.
maddesi uyarinca agik rizaniza dayali olarak toplanmakta ve islenmektedir.

6698 Sayili

Kanun'un “ilgili kiginin haklarini diizenleyen® 11. maddesi kapsamindaki haklannizin kullanimina
iliskin usul ve esaslar ile “Kigisel Verilere lligkin Veri Sorumlusuna Basvuru Formu®

anadoluhayat.com.tr intemet adresinde yer almaktadir.
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Aydinlatma metnini ve haklarimi okudum ve bilgilendirildim.

T
/
gortali: Tarih: Imza: / /,;7/;,
[Gol-2020 7
' Sigorta Ettiren: Tarih: Imza:
| 4 Saghk Verilerine lligkin Agik Riza:

Saglik verilerimin “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildi§i sekilde toplanmasina, iglenmesine ve ayrica aydinlatma metninde
agiklanan kurum ve kuruluglara aktariimasina agik riza gosteriyorum.

3 %Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. Sigortali Imza Tarih
P N S

Kisisel verilerimin, “Veri Sorumlusu® Anadolu Hayat Emeklilik A.$. tarafindan aydinlatma
metninde belirtildigi sekilde acik rzama dayall olarak gergeklestirilecek amaglarla
toplanmasina, islenmesine ve aktariimasina agik riza gosteriyorum.

14.3. Kigisel Verilere lligkin Agik Riza:

Sigortali: /L!Kabul ediyorum. | Kabul etmiyorum. ~Imza Tarih
/”I—H—F-

Sigorta , _ . . | carih

Ettiren: |Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum. mza ari

TSK Mensuplarina Ozel Herkese Hayat Sigortasi ve TSK Mensuplarina Ozel Gocugum [gin
Yatinm Sigortas! Uriinlerimizde sigortali ile sigorta ettiren farkl kigi olabilir. TSK Mensuplarina
Ozel Prim ladeli Hayat Sigortasi Griniinde ise sigorta ettiren ayni zamanda sigortalidir.
Sigortalinin sigorta ettirenden farkl kisi oldugu durumlarda hem sigortalinin hem de sigorta
ettirenin imzasinin alinmasi gerekir.

oki0 |
:"ﬁﬁ 1T§k1n[; No 600123789
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