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TSK HAYAT SİGORTALAR! BAŞVURU FORMU 

POL.IÇE NO 

1. SİGORTALI eJLGILERt 
Uyruk .(j:__ T C Çoklu Vatandaş 

Mavı Kart Sahıbı 

Kımlık Turu Ehlıyet ~ufus Pasaport 
P'tuzdanı 

Mavı Kart 

1 l Yabancı 

Kımlık No 

Seıı ve No 

Adı ~ Q lı{-' C. CV' 

~umTarıhı 2.. $" O €, f 9 C,~ 

Soyadı 

D<>9um Yeıı 

Anne Adı 

Medenı Duıum 
Baba Adı 

Cınsıyetı 

Pasaport No 

kc}vp 
Kad,;- Atrkek 

Mulom ()lun.:ın Ulke 

Vergı Kımlık No 

Verr;, Daresı 

.. • ANADOLU HAYAT 
IMlıu.lÜK 

2 12b~ ~ U,q ~4 
Aıı:,-J!..1f25). 

~+tol 

/L..ocl r ,: -1 ~ 
Evlı Beıfar 

2. ILETi$1M BiLGiLERi 
Hızmetlenmızden en etkin şekılde yaıarlanabılmenız ve hesabınız ıle ılgılı bildirimler, sıze ulaştırabılmemız 

,çın e-posta, telefon ve adres bılgılerınızı doldurunuz 

EPosta (iş) 

EPosıa (ôzel) 

Cep 
Telefonul 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yazışma 

Adresi 
Ev Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

Ulke 

iş Adresi 

Semt 

Posta Kodu 

::::1 C bel ++.c. l@ "9 ("(\Dl I c.o 14 ;t~ 
53 o 100 'Z !-1 ~4 Cep 
,Gı,~ Q?, 'I J o! 55 Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

0 Ev Adres, [' iş Adres, (Tercıh belırtılmemesı halındeEv Adraiesas alınır ) 

fiil T urkıye , 

o~ 

ilçe 

il 

0 Dığer Ulke 

V-.u.v u ıı Her fLuı M 
ilçe 

Ulke c,(., Turl:rye 

il 

Dığer Ull:e 

il
■ '[!) 
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ı. iş, MESLEK ve ÖCiRENIM BiLGiLERi 
lyMeslek O d /'lı\ r u , , , (./)~vbı.ı ,t/c)va'.l-~ Unvan 

Sektör -rs~ SGK 0yelıç'ıi ~Var □Yok 0 Vakıf/Sandık 
~renım 
Durumu Ltsc:n.s 
TSK sıdl numarası 

Aylık Ortalama 
Net Gelıriniz 

50•0-0Q 

..2..o2.o-16 
TSK sicil kartı fotokopi · b f 51 aşvuru ormunun ekinde Şirketimize iletilmelidir. 

4. POLiÇE BiLGiLERi 

> 

Koruma Sigorulan 

O TSK Mensuplanna Özel Prim iadeli Hayat Sigortası 

ôlum Teminatı Tutan•: 

TL 

ı;a Yaşam Teminatı Tutarı• 
(Sure Sonunda Prım lades') . s· . . . 

0
1 

0
. ıgorta suresı boyunca odenecek primlerin toplamıdır. 

Sıgorta Suresi : Yıl** 

"' 5 • Teminat tutannın para birimi ABD Dolarıdır. 
~ •• Yaş ve sigorta süresi toplamı en fazla 70 olabilir. 

Va$am Teminatlı Hayat Sigortalan 

'21 TSK Mensuplarına özel Herkese 
Hayat Sıgortası 

Sure Sonu Kapitali: 
> 
~ 
.;; 
~ 
a 
~ 
o c,, 
v\ 

O TSK Mensuplanna özel Çocuğum için 
> Yatırım Sıgortası .,., 
N 

$2 Süre Sonu Kapitali : 

-~ Sigorta Suresi : OD Yıl• 
.,., 
"' t 
o 
c,, 
vi •Yaş ve sigorta suresı toplamı en fazla 25 

olabilir. 

4.L Ferdi Kau Sigortası 
TSK Mensuplarına Özel Prim iadeli Ha at Si rt Sigortası ve TSK Mensuplanna özel Çoc l 1 ~o Yası, TS~ Mensuplarına Özel Herkese Hayat kaza sonucu olum teminatı içeren Ferd~ ~:açı~ atınm Sıgortası kapsamında_~ .000 TL tutarında ücretsız olarak sunulmaktadır. Aynntılı bilgi irin !t~asdı,_ Ana,dolu Hay_at Em~k~ılık A.Ş. tarafından ~ 1 gı en ırme ormunu ınceleyınız. 

~ml!l Teldd No 8001237• l!l, A 2 / 10 
2/10 

5. SAĞLIK BEYANI 
"'TSK Mensuplannı Ozel ~ için Yıtınm sıgortası" ve "TSK Mensl4)1annı Ozel ...... Hıyıt Sigortası" için -sAb BEYANI" bOIOmO dolduruımayııcaktır. "TSK MensUplınnı Ozel Pr1m !adıl Hıyıt Sigortası" için apOıdald "SMUIC BEYANI" bOIOmO dolduNlacaktr'• Sa§lılc be'Jan bOIQmOnde 'ifil ılın sorular cevaplancmlmadan OnCe 914.2.SaOlık Verilerine lli$lcln ~ Rıza" olo.ınırak onıylınmllıdır. 
Boyunuz : OD□ Cm Kilonuz . OD□ Kg Sıgara kullanıyor musunuz? O Evet QHayır OD AdeVGün OD Yıldır 
Alkol kullanıyor musunuz? O Evet O Hayır OD Kadeh/Hafta OD Yıldır A$ağıdaki tıbbi duNmlara maruz kaldınıı mı7 Cevabınıı "Evet" ise, IOtfen ~ğıdaki "Açıtıamator• 
bölümünü dotduNnuz. 
~aglıç'jınız ıle ılgılı herhangı bır şıkayetınız var mı ? Şu an tıbbi tetkik, tedavı görüyor musunuz? Herhangı bir ılaç kullanıyor musunuz? Tıbbı tetkik veya ıedavı yaptırmanız onerıldı mı? 
Herhangi bir tıbbı tetkıkin sonuç raporunu beklıyor musunuz? işiniz ya da hobıniz gereç'ıı tehlıkelı aktıvıteler ıçınde mısınız? (Ozel havacılık sektoru, 

O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır 
O Evet O Hayır yuksek yerlerde çalışma, motor yanşları vb.) 

Hıç amelıyat oldunuz mu? 
Herhangi bir sakatlığınız var mı? O Evet O Hayır Sınır sıstemi hastalıkları, mental bozukluklar veya nOroloJık şıkayetler O Evet O Hayır 
Ruh hastalıkları O Evet O Hayır 
Kalp ve dolaşım sistemı hastalıktan O Evet O Hayır Dıyabet O Evet O Hayır 
Yüksek tansiyon O Evet O Hayır 
Hormon hastalıkları O Evet O Hayır 
Kanser, tumör, kist O Evet O Hayır Akciğer hastalıklan, astım veya verem O Evet O Hayır Sindirım sistemi hastalıkları, karacığer hastalıkları veya sarılık, safra kesesi, mide veya O Evet O Hayır 
bağırsak hastalıklan 
Göz, kulak, burun, boç'jaz hastalı klan O Evet O Hayır 
Kas, eklem ve kemık hastalıklan veya disk kayması, boyun, bel ve sırt rahatsızlı{lı O Evet O Hayır 
Ooç'juştan gelen rahatsızlıklar, kalıtsal hastalıklar 

O Evet O Hayır 

Açıklamalar : 

Tetlıl No 6001237119 
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6.LEHTAR BiLGiLERi 
Lehtar, lehıne sıgorta sozleşmesı yapılan ve sıgortalının ölumu halınde sıgortacının odeyeceği tutan tahsıl etme hakkı kazanan kışidır. Sigortalı tarafından lehtar belirlenmişse, odeme bu ~ı~ılere, belırlenmemişse ödeme sigortalının kanuni varislenne yapılır. TSK Mensuplanna özel Çocuğum ıçın Yatırım Sıgortası ve TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgortası ıçın "Lehtar Bılgılerı· doldurulmayacaktır 'TSK Mensuplarını Ozıal Prim lıdell Hayat SlgortaSI" urunü tercih edilmesı durumunda doldun.ılac:alctır. 

□Kanuni Varislerim 

1. LEHTAR 

Uyruk : O T.C. O Çoklu Vatandaş 
0 Mavi Kart Sahıbı 

Cinsiyet O Kadın O Erkek 
Adı 

Doğum Tanhı . 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesı 

il. LEHTAR 

Uyruk . O T.C. O Çoklu Vatanda~ 
0 Mavı Kart Sahibı 

Cinsıyet O Kadın O Erkek 
Adı 

Doğum Tarihı · 

Baba Adı 

Yakınlık 
Derecesı 

l!1 
l!1 

T.ı.Jıf No 600123789 
• ı 10 ... 

.ı. ,..__uıon_ıo ~n,. No 190 , ~ sat 6 ,o ~-oın• ıo .u o«ıt06IO 

O Lehtar 

□Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

□Yabancı 

Kımlık No 

Soyadı 

Doğum Yen 

Anne Adı 

4 /10 

7. ÖDEME BiLGiLERi 
Para bınmı dovız olarak seçılen polıçeler ,çın pıım odemesı, tahsılat tanhındel. Tı.ır\ıye Cumhurıyet 
Merkez Bankası dovız alış kuru uzennden Turk Lırası olarak yapılır 
ödenecek Pnm 250 v<..S ,) 

[_, Turk Lırası 
~ ABD Dolan ~ EUR0 

Para Sırımı Karşılığı TL ~ Karşılığı TL 

ödeme Yontemı ~ Kredı Kartı __ı Banka Hesabı~ Nak.ıt 

ı:;;- Aylık 3 Aylık 
--, ,--, 

6Aylık Yıllık 
ödeme Sıklığı 

TSK Mensuplarına 0zel Prım ladelı Hayat Sıgortası'nda para bınmı sadece "ABD Dolan Kaf$ılığı TL" seçılebılır ödeme yôntemının "banka hesabı" ya da "nakrt" seçılmesı halınde taksıtlı olarak satış 
yapılamaz 

8. KREDi KARTI TALIMATI Kredı kartının sigortalıya aıt olması zorunludur TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sıgortası ve TSK Mensuplanna ôzel Çocuğum için Yatırım Sıgortası urunlerımızde, sıgortalının sıgorta ettırenden farklı olduğu durumlarda, kredı kartı sahıbı sıgorta ettıren olabılır Bu durumda ·9 Bolum - Sıgorta Ettıren Bılgilen'nın de doldurulmuş olması gerekır ~gıda yazılmış olan kredı kartının uçuncı.l bır kışıye aıt olması durumunda "Pnm ôdeme Yııkumluluğu Devır Formu" nun doldurulmuş olması gerelor Kartın blokeli olması, bakıye yetersızlığı ve buna benzer hatalar nedenıyle tahsılatın yapılamamasından doğacak sonuçlardan Şırketımız sorumlu değıldır Polıçe, ılk prımın tahsılatı ıle yururluğe gırecektır Kredı kartıyla yapılan odemelerde, paranın Şırket serbest hesabına ıntıkal ettığı tarihte ~lem yapılır 

Kart Sahibı Adı 

Kart Sahibı Soyadı 

Kredi Kartı Bilgileri : 

Kredı Kartı No [1]~~~ :a[]~[il [2J(a]G~ (ru0~~ 
Son Kullanma Tarihi @8 2-L, 
ôdemelerinızin ayın kaçıncı gunu tahsıl edılmesinı ıstıyorsunuz70]~ @[Il / ı;J[QJ[ıj~ Tarıhınden ıtıbaren odemelenmın, yenı talımatıma !tadar yukarıda verdiğım bilgılere go_re kredı kart'.mdan sureltlı olarak tahsı l edılmesını rıca ederım Bu talımatımın yemlenen polıçelerım ıçın de geçerlı olacağını, kredi kartımla ı lgılı yenılemeler sonucunda oluşacak değışıklıklerı Şirketınıze bıldıreceğımı. bu bılgılenn Şırketınız tarafından da alınmaya çalışılacağını ancak bıldirımın gerçekleşmemesı veya bılgının Şırketınızce alınamaması nedenı ıle tahsılatın yapılamamasından do{ıacak sonuçlardan Şırketinızın sorumlu olmayacağını kabul ve beyan ederim. 

Kredi Kartı Sahibinin imzası 

1!1~1!1 
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9. SiGORTA miREN BiLGiLERi (18 YAŞINI DOLDURMAYANLAR SiGORTA mlREN OLAMAZ) 
Bu bolum. sadece TSK Mensuplarına 0zel Herkese Hayat Sıgortası veya TSK Mensuplarına Ozel Çocuğum 
lçın Yatırım Sigortası ıçın doldurulabılir. 

Uyruk [ 7 T C O Çoklu Vatandaş 

L l Mavı Kart Sahıbı 

O Yabancı 

Kımlik No 

Kımlık Turu l JEhlı et -JNufus O Pasaport Y Cuzdanı 

Adı 

Do{ıum Tarıhı 

Baba Adı 

Cınsıyetı 

iş/Meslek 

Pasaport No 

[ jMavı Kart 

QKadın J Erkek 

Mukım Olunan Ulke . 

EPosta (iş) 

EPos1a (ezel) 

Cep 
Telefonu1 

iş Telefonu 

Ev Telefonu 

Yuıı,na 
Adresi 

Semt 

Pos1a Kodu 

Ulke ~ Turkıye 

~m!l 
~~ Teı.ı,l Na 600123789 
r:I \f!,C, 6 10 
ı:ı. ,. 

Seri ve No 

Soyadı 

Doğum Yerı 

Anne Adı 

Medenı Durum [lEvlı lJBekar 

Vergı Kımlık No 

Vergı Dairesı 

Cep 
Telefonu2 

Dahılı 

Faks 

ilçe 

il 

ODığer Ulke 
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10. INTERNET VE TELEFON HiZMETLERi TAAHHÜTNAMESi 
10.1. Muşterı. Şırket tarafından ınternet ve/veya telefon ıle ~unulan hızmetlcrden $tir<: 1 ull 1n,ır al yararlanabıleceğını, bu kapsamda gerçekleştıreceğı butun işlemlerın ımza alınmadan yapıloJcagını ~ıfrl' kullanarak ııerılen talımatların yazılı talımat yerıne geçecegını. şıfre aracılıgıyla !tôzl~me bılgıler,nı göruntuleme, dınleme ve değışıklık talep ve ışlemlerını yapabıleceğını, hızmet verılmesı ıçın gere~en donanım ve yazılımın kendisi tarafından temın edıleceğıni. erışım ve kullanım masraOarının kerıdısı 
tarafından karşılanacağını, 
10.2. Muşteri, hizmetlerın kullanımı esnasında. - vermış olduğu bilgılerın tamamının doğru. eksiksız ve guncel olduğunu. aksı takdırde doğacak sonuçlar ıle uğramış olduğu ve uçuncu kışilere verebileceğı zararlardan kendısının sorumlu oldugunu. - Şırket tarafından ses ve ışlem kaydı tutulmasına muvafakat et1ığını, bu kayıtlar sebebıyte Şırketın Turk Ceza Kanunu kapsamında sorumluluğu olmadıgını, kayıtların kamu ve yargı mercilerı huzurunda delıl teşkil edebıleceğıni ve bağlayıcı olacağını. - Hızmetlerın kesintiye uğraması ve/veya donanım, yazılım ya da hızmet sunucularından kaynaklanan sorunlar nedenıyle uçuncu kışılerın kendısıne ait bilgılere ulaşmasından kaynaklanabılecek zarar ve kayıplardan Şırketı sorumlu tutmayacağını. _ Yururlükteki mevzuata aykırı davranmayacağını ve dığer muşterılenn hızmetleri kullanmasını engelle-yıcı veya zorlaştırıcı eylemlerde bulunmayacağını, • Şıfrenın gızlı kalması ıçın gereklı dikkat ve ozenı göstereceğını, sözleşme kapsamındakı hızmetlerden yararlanma hakkının sadece kendısıne aıt olduğunu. şıfre bılgısını uçuncu kişılere vermeye~~ını, şıfresini kullanmak suretıyfe gerçekleştırılen ışlemlerın kendısı tarafından yapılmış sayılacağını. Şırket ın şıfreyı kullanan uçuncu kişilerın kimlıklerını belırleme yukumluluğu bulunmadığını. . Şırketin şıfreyi herlıangı bir nedenle değıştirme, geçıcı veya surekli olarak ışleme kapama ya da ıptal etme hakkına sahıp olduğunu. bu tıp durumlarda Şırketın belirleyeceğı değışıkliklere uyacağını, - Şirketin talep edılen değışıkllklerı yururluğe alma konusunda serbest olduğunu, talebiyle gerçekleştirilen değışıklık işlemlerınden kendısinın sorumlu olduğunu, - Yazı lı, gorsel ve ışıtsel hıçbır unsuru Şırketın iznı olmaksızın kullanamayacağını, hizmet sırasında kullanılan yazılımların tum haklarının Şırkete aıt olduğunu ve bu yazılımların kullanımını duzenleyen lisans veya benzen şartların kendısıni de bağlayacağını. - Hızmetlerden yararlanamaması veya vefat halinde. kendısine aıt şıfreyle yapılan ışlemlerden dolayı 

Şırketın sorumlu olmadığını, - Uyarı yazıları dahıl olmak uzere kendısıne Şırket tarafından izah ve tavsıye edılen içerık, yontem ve güvenlık onlemlerine uyacağını. soz konusu guvenlik onlemlerını guncellememesı, guvenlı donanıma sahıp olmayan cıhazlar ve/veya umuma açık yerlerde kurulu bılgisayarlar ıle ışlem yapması halinde; soz konusu işlemlerın kendı bılgısi lıarıcınde uçuncu kişıler tarafından gerçekleştırıldig ını ıddia ederek Şirkete herhangı bır sorumluluk yukletemeyeceğıni ve soz konusu işlemlerden doğacak zararlardan Şırket'ın herhangı bır sorumluluğunun bulunmadığını, 10.3. Şırketin sunulan ınternet ve telefon hızmetlerı ı le ilgılı olarak, - Uygun gôrduğu zamanda ve Muşterı'ye onceden bıldırimde bulunmaksızın ışlem ıçerık ve yontem-lerını degıştırebıleceğını ve/veya yeni işlemler ekleyebilecegını, - Hizmetlerın genışletılmesi, sınırlandırılması veya durdurulması ya da hızmet kalıtesınde ortaya çıkabılecek teknık sorunlardan ve ışlemler sırasında oluşabilecek aksama, gecıkme ııe zararlar nedenıyle Muşteri'nın uğrayabilecegı zarar ııe kayıplardan Şırketın sorumlu olmadığını. - Muşterı'ye herhangı bir bıldırım veya uyarıda bulunmaksızın hızmetlerı durdurmaya yetkılı olduğunu ve Muşterı 'nin bununla ilgılı itıraz hakkı bulunmadığını gayrikabili rücu kabul, beyan ve taahhüt eder. 11. YABANCI HESAPLAR VERGİ UYUM YASASI (FATCA) UYARINCA BiLGiLENDiRME Yabancı Hesapların Vergı Uyumu Yasası (FATCA) uyarınca "ABD Kışısi·• (ABD gôstergesı sahibı) olmanız durumunda, işbu teklıf formuna ek olarak W-9, ABD vatandaşı olmayıp diğer göstergelere sahıpseniz W-8BEN formunu doldurarak tarafımıza ıletmeniz gerekmektedir ABD kışısi olarak tanımlanan kı~ılerın kımlık bılgıleri ve hesapları ile ilgılı bılgıler FATCA kapsamında raporlamaya tabi tutulacaktır. •ABD Kışısi olarak değerlendırılme kriterlerı. ABD uyruklu olmak. ABD vatandaşı olmak. ABD'de yerleşık 

-

D Greencard sahıbı olmak. ABD telefon numarasına sahip olmak, ABD'dekı bır hesaba duzenlı apmak, ABD adresı olan bır kişiye vekaletname veya ımza yetkısı vermış olmak, ABD'de posta ~,r''ll~~!ıl~~ahıp olmak h 
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daır şüphe uyandıracak durumlarda da so 
Bu gostergelere ek o larak. ABD vergı mukellefı olduğunuza z 
konusu formlann doldurulması talep edilecektir. · ı tt'ğiniz kurum adına 
Türkiye ve ABD dışında vergi mukimiyseniz bireysel olarak ya da tems~ eldı rmanız gerekmekt:t kontrol 
kışıs i statüsünde, OECD CRS (Common Reporting Standard) formunu 

O 
u e ır. 

O Amerika Birleşik Devletleri Kişisi 
□ Türkiye ve_ ABD dışında vergi mukimi iseniz 

işaretleyınız. ısenız işaret leyinız. 
12.BEYAN 
1- Anadolu Hayat Emeklil ik A.Ş. ile girdiğim her turlü hukuki il!şk!nin kendi hesa~ıma/temsil~ ~e_tkili 
olduğum tuzel kişi nam ve hesabına yapıldığını, aksi bir durumu bıldırmek zorunda 

O duğumu bıldığımı, 
bu konuda her turlu sorumluluğun tarafıma/tarafımıza aıt olduğun~, . . . . 
2· Sigorta Bilgilendirme Formunu okuyup kabul ettiğimi ve verdığım bılgı lerın doğru olduğunu gayrı. 
kabili rOcu kabul ve beyan ederim. . 
3- TSK Mensuplarına Ozel Herkese Hayat Sigortası ve TSK Mensuplarına özel Çocuğum lçı~ Yatırım 
Sigortası urı.lnlerimizde sıgortalı ile sigorta ettiren farklı kişi olabilir. TSK Mensuplarına_ Özel Prım ladelı 
Hayat Sıgortası ürunumüzde ise sigorta ettiren aynı zamanda sigortalıdır. Sıgortalının sıgorta ettırenden 
farklı kişi olduğu durumlarda hem sigortalının hem de sıgorta ettirenin imzasının alınması gerekir. 

Ticari Elektronik ileti 
Ozel fırsatlar, kampanyalar ve ürünler hakkında SMS, e-posta ve telefon gibi tüm O Evet 
elektronik iletişim kanallarından ücretsiz bilgi almayı kabul ediyorum. 
Şırketimizde başka hayat sigortanıZ/ferdi kaza sigortanız/emeklilik sözleşmeniz O Evet 
var mı? 

~ayır 
~Hayır 

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

□□□□□□□□□□□□ 
~::~im Dfu=~b2J Tanzim 

Tarıhi 

Sigorta Ettirenin imzası 
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1,. KiŞiSEL VERiLERE iLiŞKiN AYDINLATMA METNi VE AÇIK RIZA 

1,.1. Aydınlatma Metni: 

Kişisel ve va_rsa saı')lık verileriniz; sigortalı , sigorta ettiren veya prim ödeyen oldu{ıunuz a1g0r1ıı 
sözleşmesi/sözleşmeleri kapsamında sigortacılık mevzuatı ve ilgili dlQer mevzuat kapsam ncıa 
Şirketimiz tarafından saı')lanan üriin ve hlzmeUerin sunulması. işlem sahibinin bılgılennın t~U, 
elektronik ve~a ka!)ıt ortamında sözleşmeye dair işlemlere dayanak olan tüm kayıt ve belgelerin 
düz~nı~_n_r:nesı ; tabi olduı')umuz mevzuat gere!)! bilgi/belge saklama, raporlama ve bılgılendırme 
yükumluluklerine uyulma~, . l!e denetım faaliyeUerinln gerçekleştlrilmesl amaçlanyla 
işlenebılmektedlr. Sa!)lık ve~lennız dışında kalan kişisel verileriniz aynca, hizmet kalitesine yönelik 
çalışmalar, pazarlama faalıyetıeri, anket çalışmalan, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik detl 
gönderilmesi amaçlarıyla işlenebilmektedir. 

Kişisel verileriniz ve varsa açık nza göstermeniz halinde saı')lık verileriniz; mevzuatın öngördüi)ü 
yükümlülükler nedeniyle T.C. Hazine ve Maliye Bakanlı!)ı, Sigorta Bilgi ve Gözetim Merkezi gibi 
dQzenleyici ve denetleyici kamu kuruluşlanna ve yargı mercilerine, gizlilik sözleşmeleri ile güvence 
altına aldı!)ımız saı')lık uzman görüşü veren kuruluşlara, yurt içi veya yurt dışında bulunan 
reasürans şlrkeUeri ile destek hizmeti saı')layıcılarına aktanlabilir. Saı')lık verileriniz dışında kalan 
kişisel verileriniz ayrıca, ana hissedarımız ve acentemiz Türkiye iş Bankası A.Ş. ve iştiraklerine. 
acentelerimize ve gizlilik sözleşmeleriyle güvence altına aldıı')ımız, iş ilişkisi içinde bulundu0umuz 
htzmet saı')layıcılara aktarılabilir. 

Sa!)lık verileriniz; başvuru formunda vermiş oldu0unuz bllgilerden, muayene sonuçlarından veya 
Şirketimize ilettiı')iniz sa!)lık belgelerinden tamamen veya kısmen otomatik yollarla toplanmaktadır. 
Saı')lık verileriniz dışında kalan kişisel verileriniz Şirketimiz, acentelerimiz, aracılanmız, ça!)n 
merkezimiz, dijital kanallarımız aracılıı')ıyla ya da işbirl i{ıi 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 t<anunu'nun 6 . maddesi uyannca sa{ılık verilerinizin 
işlenebilmesi ve aktarılabilmesi için açık rızanız gerekmektedir. Kişisel verileriniz ise, sözleşmeniz 
kapsamında taraflann hak ve yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesi için t<anun'un 512. 
maddesinde yer alan sözleşmenin kurulması veya ifasıyla ilgili olması, bilgi/belge saklama, 
raporlama ve bilgilendirme yükümlülüklerine uyulması ile denetim faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi 
faaliyetleri kapsamında kanunlarda açıkça öngörülmesi, hukuki yükümlülüklerin yerine getirilmesi, 
bir hakkın tesisi, kullanılması veya korunması için veri işlemenin zorunlu olması ve meşru 
menfaatler amaçlanyla açık rızanız aranmaksızın ya da aracılar vasıtasıyla hizmet saQlanması ve 
hizmet kalitesine yönelik çalışmalar, reklam, tanıtım, kampanya ve pazarlama faaliyetleri, anket 
çalışmaları, iletişim faaliyetleri ve ticari elektronik ileti gönderilmesine yönelik olarak ı<anun'un 5/1 . 
maddesi uyannca açık rızanıza dayalı olarak toplanmakta ve işlenmektedir. 

ı<anun'un "ilgili kişinin haklarını düzenleyen• 11. maddesi kapsamındaki haklarınızın kullanımına 
ilişkin usul ve esaslar ile "Kişisel Verilere ilişkin Veri Sorumlusuna Başvuru Formu· 
anadoluhayat.com.tr lntemet adresinde yer almaktadır. 
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Aydınlatma metnini ve haklarımı okudum ve bilgilendirildim. 

ı,(! Sigortalı: Tarih: imza: ;:?t✓?~ 
lb-01 ·~2.L, 

l J Sigorta Ettiren: Tarih: imza: 

4 Sağlık Verilerine ilişkin Açık Rıza: 

Sağlık verilerimin "Veri 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. 

~ Kabul ediyorum. [ Kabul etmiyorum. 

14.3. Klşlsel 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:~ Kabul ediyorum. f jKabul etmiyorum. imza 

~/1 
Tarih 

1 l, . D { 202-~ 

Sigorta 
Ettiren: O Kabul ediyorum. [ l Kabul etmiyorum. 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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