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INVESTMENT LINKED, UNIVERSAL LIFE & RETIREMENT INSURANCE PLAN ALTERATION REQUEST FORM / BORANG PERMOHONAN PINDAAN To be completed in DARK BLACK ink only and tick the boxes as appropriate. Sila isi dengan menggunakan dakwat HITAM GELAP sahaja dan tandakan dalam petak yang berkenaan. Policy Number / Nombor Polisi



Assured’s Name /Nama Pemunya Polisi



Application Date / Tarikh Permohonan



Life Assured’s Name / Nama Hayat Yang Diinsuranskan



Agent's Code/Bank/Prudential Assurance Malaysia Berhad Representative's Number / Kod Ejen/Nombor Wakil Bank/Prudential Assurance Malaysia Berhad



Agent/Bank/Prudential Assurance Malaysia Berhad Representative's Name / Nama Ejen/Wakil Bank/Prudential Assurance Malaysia Berhad



Agent/Bank/Prudential Assurance Malaysia Berhad Representative's Contact Number/ Nombor Telefon Ejen/Wakil Bank/ Prudential Assurance Malaysia Berhad



CHANGE OF PAYMENT FREQUENCY AND MODE / PERTUKARAN KEKERAPAN DAN CARA BAYARAN Frequency of Payment / Kekerapan Bayaran Yearly Tahunan



Half-Yearly Setengah Tahunan



Quarterly Suku Tahunan



Monthly Bulanan



Cheque Cek



Credit Card Kad Kredit



Auto Debit Auto Debit



Method of Payment / Cara Bayaran Cash Tunai



REDUCTION IN REGULAR PREMIUM / PENGURANGAN PREMIUM TETAP Amount of instalment to be reduced from Jumlah ansurans premium dikurangkan daripada



to ke



RM



RM



REDUCTION OR CANCELLATION OF BENEFIT(S) / PENGURANGAN ATAU PEMBATALAN MANFAAT(-MANFAAT)



BENEFIT(S)



AMOUNT OF BENEFIT (RM) JUMLAH MANFAAT FROM / DARI



TO / KE



AMOUNT REDUCED/CANCELLED JUMLAH YANG DIKURANGKAN/ DIBATALKAN (RM)



ONLY APPLICABLE FOR CANCELLATION OF PRUedusaver (PSAE). HANYA BERKENAAN UNTUK PEMBATALAN MANFAAT PRUedusaver (PSAE). To Re-direct current Premium Direction of my policy to / Meminda Arah Premium Semasa Polisi saya ke: Fund Type / Jenis Dana



Percentage / Peratusan (%)



Note: Total percentage of all funds must be 100%. The premium re-direction for regular premium investment must be in multiple of 5%. Nota : Peratusan keseluruhan dana mestilah 100 %. Alih arah premium untuk premium tetap pelaburan mestilah dalam gandaan 5%.



Form ID



11201003
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Policy Number / Nombor Polisi



OCCUPATION CHANGE / PERUBAHAN PEKERJAAN Life C: Joint Parent Hayat C: Ibu bapa Bersama



Life B: Assured (if different from Life A) / Spouse or Parent / Legal Guardian Hayat B: Pemunya Polisi (sekiranya berlainan dari Hayat A)/Pasangan atau Ibu bapa/ Penjaga Sah



Life A: Life Assured Hayat A: Hayat Yang Diinsuranskan



OCCUPATION CHANGE DETAILS BUTIR-BUTIR PERUBAHAN PEKERJAAN Occupation Pekerjaan Exact Duties Tugas-tugas Sebenar Nature of Business Bidang Perkhidmatan/Perniagaan Date of Occupation Change Tarikh Tukar Pekerjaan



Day/Hari



Occupation Class Kelas Pekerjaan Annual Income Pendapatan Tahunan



Month/Bulan



1



2



Day/Hari



Year/Tahun



3



4



RM



Month/Bulan



1



Day/Hari



Year/Tahun



2



3



Month/Bulan



1



4



Year/Tahun



2



3



4



RM



RM



Name of Employer Nama Majikan Address of Employer Alamat Majikan



Postcode / Poskod



Postcode / Poskod



Postcode / Poskod



Country / Negara



Country / Negara



Country / Negara



SMOKING STATUS CHANGE / PERUBAHAN STATUS MEROKOK SMOKING STATUS CHANGE DETAILS BUTIR-BUTIR PERUBAHAN STATUS MEROKOK Non Smoker to Smoker Bukan Perokok kepada Perokok Smoker to Non Smoker Perokok kepada Bukan Perokok



Life A: Life Assured Hayat A: Hayat Yang Diinsuranskan



Life B: Assured (if different from Life A) / Spouse or Parent / Legal Guardian Hayat B: Pemunya Polisi (sekiranya berlainan dari Hayat A)/Pasangan atau Ibu bapa/ Penjaga Sah



Life C: Joint Parent Hayat C: Ibu bapa Bersama



No. of cigarettes per day Jumlah rokok sehari



No. of cigarettes per day Jumlah rokok sehari



No. of cigarettes per day Jumlah rokok sehari



Years of smoking Jumlah tahun telah merokok



Years of smoking Jumlah tahun telah merokok



Years of smoking Jumlah tahun telah merokok



Stop smoking since: Berhenti merokok sejak:



Stop smoking since: Berhenti merokok sejak: Month/Bulan



Year/Tahun



Month/Bulan



Year/Tahun



Stop smoking since: Berhenti merokok sejak: Month/Bulan



Year/Tahun



STATEMENT OF DECLARATION / KENYATAAN PENGAKUAN I/We DJUHH that any alteration or variation shall not take effect regardless of any monies paid unless and until such alteration is approved in writing by Prudential Assurance Malaysia Berhad ("PAMB"). Saya/Kami bersetuju bahawa apa-apa perubahan atau pindaan tidak akan berkuatkuasa walaupun bayaran telah dibuat sehingga permohonan ini diluluskan secara bertulis oleh Prudential Assurance Malaysia Berhad ("PAMB"). I/ We have read, understand and give my/our consent for PAMB to collect, use and disclose my personal data in accordance to the Data Privacy Declaration sheet given. Saya/Kami telah membaca, faham dan memberi kebenaran saya/kami kepada PAMB untuk mengumpul, mengguna dan mendedahkan data peribadi saya/ kami mengikut lembaran Pengakuan Data Peribadi yang diberikan. I/We have asked for and have been given the Data Privacy Declaration sheet. Saya/Kami telah meminta dan diberikan lembaran Pengakuan Data Peribadi.



Signature of Life Assured Tandatangan Hayat Yang Diinsuranskan



Signature of Assured (if different from Life A)/ Spouse or Parent/Legal Guardian Tandatangan Pemunya Polisi (sekiranya berlainan dari Hayat A)/ Pasangan atau Ibu bapa/Penjaga Sah



Signature of Assignee Tandatangan Penerima Hak
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STATEMENT OF DECLARATION / KENYATAAN PENGAKUAN



Name / Nama:



Name / Nama:



Name / Nama:



Name / Nama:



NRIC No. / No. KP:



NRIC No. / No. KP:



NRIC No. / No. KP:



NRIC No. / No. KP:



Signature of Trustee Tandatangan Pemegang Amanah



Signature of Trustee Tandatangan Pemegang Amanah



Signature of Trustee Tandatangan Pemegang Amanah



Signature of Trustee Tandatangan Pemegang Amanah



STATEMENT OF WITNESS / KENYATAAN SAKSI I hereby certify the above signature(s) was/were made in my presence and that to my own personal knowledge it is the signature(s) of the Life Assured/Assured/Spouse/Parent/Legal Guardian/Joint Parent/Assignee/Trustee(s) under the policy mentioned as above. Saya dengan ini mengesahkan bahawa tandatangan di atas dibuat di hadapan saya dan setakat yang saya ketahui tandatangan tersebut ialah tandatangan Hayat Yang Diinsuranskan/Pemunya Polisi/Pasangan/Ibu bapa/Penjaga Sah/Ibu bapa Bersama/Penerima Hak/Pemegang Amanah seperti yang disebut di atas. Note: The Witness must be at least 18 years of age and cannot be a named Nominee or Trustee. Nota: Saksi mestilah berumur 18 tahun ke atas dan bukan Penama atau Pemegang Amanah yang telah dilantik. Witness’s Name / Nama Saksi: NRIC No. / No. Kad Pengenalan: Address / Alamat: Signature of Witness / Tandatangan Saksi



AUTHORIZATION FOR CREDIT CARD DEDUCTION / ARAHAN BAGI PEMOTONGAN MELALUI KAD KREDIT (Only for policies that have registered credit card service payment. / Nota: Hanya untuk polisi yang telah mendaftar untuk pembayaran melalui kad kredit.)



Note : PAMB encourages you to complete the deduction authorization below in order to expedite your application. Nota : PAMB menggalakkan anda untuk melengkapkan arahan pemotongan untuk mempercepatkan permohonan anda. I hereby authorise the bank appointed by PAMB to debit my credit card account for the balance of premium and/or outstanding premium (if any) for the above application and/or any premium as they fall due if the next premium due date is changed. Dengan ini, saya membenarkan bank yang dilantik oleh PAMB untuk mendebitkan akaun kad kredit saya untuk baki premium dan/atau tunggakan premium (jika ada) bagi permohonan di atas, dan/atau untuk premium lain pada masa premium perlu dibayar jika tarikh premium perlu dibayar seterusnya berubah. Month/Bulan Year/Tahun



Latest Expiry Date as per Enrolled Card / Tarikh Tam at Terkini Kad Berdaftar Name / Nama: NRIC No. / No. Kad Pengenalan: Date / Tarikh:



Signature of Cardholder (as in card) / Tandatangan Pemegang Kad (seperti dalam kad)



Prudential Assurance Malaysia Berhad (107655-U) Level 17, Menara Prudential, No. 10, Jalan Sultan Ismail,50250 Kuala Lumpur. P.O. Box 10025,50700 Kuala Lumpur. Customer Service Hotline: 603-2116 0228, Fax: 603-2032 3939, E-mail: [email protected]
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DATA PRIVACY DECLARATION / PENGAKUAN DATA PERIBADI I/We understand that it is not obligatory for me/us to give the personal data being requested here, but if I/we do not, Prudential Assurance Malaysia Berhad (‘PAMB’) will not be able to perform its obligations to me/us or will not be able to carry out the purposes below. Saya/Kami memahami bahawa saya/kami tidak wajib untuk memberikan data peribadi yang diminta di sini, tetapi jika saya/kami tidak memberikannya, Prudential Assurance Malaysia Berhad (‘PAMB’) tidak akan dapat melaksanakan kewajipannya kepada saya/kami atau tidak akan dapat melaksanakan tujuan-tujuan di bawah. I/We understand, agree and consent PAMB (and any third party appointed by PAMB on PAMB’s behalf) to collect, hold, use, delete, disclose, transfer, and process in any other way, all my/our personal data, whether given now or subsequently to PAMB from time to time, for the purposes of: (a) processing this application or any other proposal or application to PAMB, whether made now or subsequently; (b) providing any future service for other financial products and services, or for the policy that may be issued pursuant to this application; (c) processing any claim, including investigation or analysis of such claim, and review of my/our claims history; (d) researching and auditing, including but not limited to historical and statistical data; (e) exercising any right of subrogation; (f) updating PAMB's records, marketing and promotion of other financial products and services by PAMB and its group of companies; (g) data matching; (h) safeguarding against non-disclosure or fraudulent application, proposal or claims; (i) detection and prevention of fraud; (j) carrying out any activity in relation to or in connection with carrying out PAMB’s duties as an insurer; (k) communicating with me/us for any of these purposes. Saya/Kami memahami, bersetuju dan membenarkan PAMB (dan mana-mana pihak ketiga yang dilantik oleh PAMB sebagai bagi pihak PAMB) untuk mengumpul, memegang, mengguna, memadam, mendedah, memindah dan memproses dalam apa-apa cara lain, semua data peribadi saya/kami, samada yang diberikan sekarang atau kemudiannya kepada PAMB dari masa ke semasa bagi tujuan: (a) memproses permohonan ini atau sebarang cadangan atau permohonan yang lain kepada PAMB, samada yang dibuat sekarang ataupun kelak; (b) memberi sebarang perkhidmatan pada masa depan untuk produk dan perkhidmatan kewangan yang lain, atau untuk polisi yang mungkin dikeluarkan selaras dengan permohonan ini; (c) memproses sebarang tuntutan, termasuk penyiasatan atau analisis tuntutan tersebut, dan mengkaji sejarah tuntutan saya/kami; (d) penyelidikan dan pengauditan, termasuk tetapi tidak terhad kepada data sejarah dan statistik; (e) menjalankan sebarang hak subrogasi; (f) mengemaskini rekod PAMB, pemasaran dan promosi produk dan perkhidmatan kewangan lain oleh PAMB dan kumpulan syarikatnya; (g) pemadanan data; (h) perlindungan terhadap ketidak-pendedahan atau permohonan, cadangan atau tuntutan palsu; (i) pengesanan dan pencegahan frod; (j) melaksanakan apa-apa aktiviti yang berhubungan atau berkaitan dengan perlaksanaan tugas-tugas PAMB sebagai syarikat insurans; (k) berkomunikasi dengan saya/kami bagi mana-mana tujuan ini. To achieve these purposes, PAMB may transfer and share my/our personal data to individuals or organizations within PAMB’s group of companies or other third parties including reinsurers, claims investigations companies, relevant authorities, other insurers, industry associations and federations, PAMB’s agents , intermediaries, and staff, doctors, medical specialists, hospitals, clinics, and other third party service providers PAMB has appointed (that provide administrative, telecommunications, payment, data processing, data storage, or other services to PAMB in connection with the purposes above). As some of these third parties are not located in Malaysia, PAMB may transfer my/our personal data to places outside of Malaysia. Bagi mencapai tujuan-tujuan ini, PAMB boleh memindah dan berkongsi data peribadi saya/kami kepada individu atau organisasi dalam kumpulan syarikat PAMB atau pihak ketiga yang lain termasuk penanggung insurans semula, syarikat siasatan tuntutan, pihak berkuasa yang berkaitan, pihak insurans yang lain, persatuan dan persekutuan industri, ejen, pihak perantara, dan kakitangan PAMB, doktor, pakar perubatan, hospital, klinik, dan pemberi perkhidmatan pihak ketiga lain yang telah dilantik oleh PAMB (yang memberi perkhidmatan pentadbiran, telekomunikasi, pembayaran, pemprosesan data, penyimpanan data, atau perkhidmatan lain kepada PAMB yang berkaitan dengan tujuan-tujuan di atas). Oleh kerana beberapa daripada pihak ketiga ini tidak terletak di Malaysia, PAMB boleh memindahkan data peribadi saya/kami ke tempat-tempat di luar Malaysia. All consent relating to my/our personal data here, shall also apply to personal data relating to my/our religious beliefs or other beliefs of a similar nature, or physical or mental health or medical condition, which would be necessary for or directly related to the purposes above. Semua persetujuan yang berkaitan dengan data peribadi saya/kami di sini, adalah juga terpakai kepada data peribadi yang berkaitan dengan kepercayaan agama atau kepercayaan lain yang bersifat seumpamanya, atau kesihatan fizikal atau mental saya/kami, atau keadaan perubatan saya/kami, yang diperlukan untuk atau berkaitan secara langsung dengan tujuan di atas. I/We have the right to see the personal information PAMB holds about me/us, and to have it corrected if it is wrong. I/We will contact PAMB’s Customer Service Officer by telephone at 603-2116 0228 or by email at [email protected] if I/we want to do this, or if I/we have any other queries or complaints in respect of my/our personal data. Saya/Kami berhak melihat maklumat peribadi saya/kami yang disimpan oleh PAMB, dan membetulkannya jika silap. Saya/Kami akan menghubungi Pegawai Perkhidmatan Pelanggan PAMB melalui telefon di 603-2116 0228 atau melalui e-mel di [email protected] jika saya/kami hendak berbuat demikian, atau jika saya/kami mempunyai sebarang pertanyaan lain atau aduan mengenai data peribadi saya/kami. Unless it prevents PAMB from performing its obligations to me/us or goes against the very purpose that I/we have given the personal data to PAMB, I/we can withdraw any part of this permission by letting PAMB know in writing. Melainkan ia menghalang PAMB daripada melaksanakan kewajipannya kepada saya/kami atau bertentangan dengan tujuan sebenar yang mana saya/kami memberikan data peribadi kepada PAMB, saya/kami boleh menarik balik mana-mana bahagian persetujuan ini dengan memberitahu PAMB secara bertulis. Although the personal data given now to or that is subsequently obtained by PAMB from time to time by me/us is not my/our personal data but that of another individual (the "Data Subject"), I/we confirm that I/we have informed the Data Subject that I/we are providing the Data Subject's personal data to PAMB, and have obtained the Data Subject's consent to do so. I/We further confirm that I/we have explained the contents of the declaration above to the Data Subject, and he/she understands, agrees and authorizes PAMB to deal with such personal data according to what is stated in the declaration above. Walaupun data peribadi yang diberikan sekarang atau yang diperolehi oleh PAMB selepas ini dari masa ke semasa daripada saya/kami bukannya data peribadi saya/ kami tetapi data peribadi individu lain ("Subjek Data"), saya/kami mengesahkan bahawa saya/kami telah memaklumkan Subjek Data bahawa saya/kami akan memberikan data peribadinya kepada PAMB, dan telah mendapatkan persetujuan daripada Subjek Data tersebut untuk berbuat demikian. Saya/Kami juga mengesahkan bahawa saya/kami telah menerangkan isi kandungan pengakuan di atas kepada Subjek Data, dan dia memahami, menyetujui dan memberi kebenaran kepada PAMB untuk berurusan dengan data peribadi tersebut menurut apa yang dinyatakan dalam pengakuan di atas. Prudential Assurance Malaysia Berhad (107655-U) Level 17, Menara Prudential, No. 10, Jalan Sultan Ismail,50250 Kuala Lumpur. P.O. Box 10025,50700 Kuala Lumpur. Customer Service Hotline: 603-2116 0228, Fax: 603-2032 3939, E-mail: [email protected]
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