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IMPORTANT NOTICE / NOTA PENTING:
1. You may appoint a Contingent Owner, who shall be the parent / legal guardian of the Life Assured (besides yourself) whom has 

attained the age of majority and of sound mind. Proof of relationship between the Contingent Owner and Life Assured is required at 
the time of change of ownership. Failure to provide proof of relationship or if it is evidenced that the Contingent Owner is not the 
parent / legal guardian of the Life Assured as declared by you shall result in us not effecting the change of ownership to the 
Contingent Owner. / Anda boleh melantik seorang Pemilik Kontingen yang merupakan ibu bapa/ penjaga kepada Orang Yang Diinsuranskan 
(selain daripada diri anda) yang telah mencapai umur dewasa dan waras. Bukti hubungan antara Pemilik Kontinjen dengan Orang Yang 
Diinsuranskan diperlukan semasa pertukaran hak milik. Kegagalan memberikan bukti hubungan atau jika terbukti bahawa Pemilik Kontinjen 
bukanlah ibu bapa / penjaga kepada Orang Yang Diinsuranskan seperti yang diisytiharkan oleh anda akan menyebabkan kami tidak dapat 
melaksanakan pertukaran hak milik kepada Pemilik Kontinjen.

2.  You shall have the right to exercise every option, benefit or privilege conferred by the provisions of the Policy as long as you survive 
the Life Assured. / Anda mempunyai hak untuk melaksanakan setiap pilihan, manfaat atau keistimewaan yang diberikan di bawah peruntukan 
Polisi selagi anda tidak meninggal dunia sebelum Orang Yang Diinsuranskan.

Policy No. / Proposal No. /
No. Polisi / No. Permohonan

Name of Proposer / Policy
Owner / Nama Pencadang / 
Pemegang Polisi

Name of Life Assured / 
Nama Orang yang 
Diinsuranskan

NRIC No. / No. KP NRIC No. / No. KP

Residential Address / 
Alamat Kediaman

NRIC No. / No. KP

Mobile Phone No. / 
No. Telefon Bimbit

Date of Birth / Tarikh Lahir

Nationality / Warganegara

Tel No. / No. Tel

Correspondence Address / 
Alamat Surat- Menyurat

Email Address / 
Alamat Emel

Occupation / 
Pekerjaan

Nature of business / 
Bidang perniagaan

Employer’s Address / 
Alamat Majikan Employer’s Name / 

Nama Majikan

Full Name of Contingent 
Owner (as per NRIC) / 
Nama penuh Pemilik 
Kontingen (Seperti dalam 
Kad Pengenalan)

Relationship with Life Assured /
Hubungan Dengan Orang Yang Diinsuranskan

Father /
Bapa

Mother /
Ibu

Legal Guardian /
Penjaga Sah

SECTION A : PERSONAL PARTICULARS OF LIFE ASSURED / 
SEKSYEN A : BUTIR-BUTIR PERIBADI ORANG YANG DIINSURANSKAN

SECTION B : DETAILS OF CONTINGENT OWNER / SEKSYEN B : BUTIR-BUTIR PEMILIK KONTINGEN
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SECTION C : DECLARATION BY CONTINGENT OWNER / SEKSYEN C : PENGISYTIHARAN OLEH PEMILIK KONTINGEN

Consent to use, collect, hold, process or disclose Personal Data/Sensitive Personal Data under Personal Data Protection Act 2010 (PDPA), 
Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) & Common Reporting Standard (CRS). / Kebenaran untuk menggunakan, mengumpul, 
menyimpan, memproses atau mendedahkan Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif di bawah Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 (PDPA), Akta 
Pematuhan Cukai Akaun Asing (FATCA) & Common Reporting Standard (CRS).

1. I/We hereby give consent to the Company to use, collect, hold, process or disclose my/our *Personal Data/Sensitive Personal Data as 
defined in the Malaysian Personal Data Protection Act 2010 (PDPA 2010), pursuant to this policy contract, which shall for all intent and 
purpose to include but not limited to application form, counter-offer form, policy contract, endorsement etc. (“Policy Contract”), to its 
group of companies (within or outside Malaysia), respective employees, professional advisers or bodies including Life Insurance 
Association of Malaysia, Ombudsman for Financial Services, ISM Insurance Services Malaysia Berhad, intermediary or representatives, 
any third party, insurance or reinsurance companies, regulatory authorities whether or not relating to an intergovernmental agreement 
between the governments or regulatory authorities of two or more jurisdictions, external service providers who provide support or 
professional services to the Company including, but not limited to, website or email hosting services, information technology services, 
data security consultancy services, data analysis, legal services, accounting services, tax related services, administrative services and 
data back-up service (within or outside Malaysia) and/or to another country or jurisdictions in which I/we may be a tax resident, for 
purposes of (a) processing my/our application and verifying my/our eligibility for insurance and financial products and services, (b) 
provision and design of insurance, financial services or related products, (c) processing of any credit, medical, security and 
underwriting checks and insurance claims, (d) processing payment instructions (e) responding to my/our queries, (f) any other purpose 
in connection with the provision of any product or service to me/us, and/or (g) any other purpose that may be deemed necessary or 
expedient by the Company in accordance with applicable laws and regulations, including but not limited to the purpose of complying 
with the requirement(s) of any governmental or regulatory authority, or court of law, of competent jurisdiction and in CRS, i.e., the 
Standard for Automatic Exchange of Financial Account Information in Tax Matters. I/We further confirm that I/we understand that both 
the Company and I/we am/are bound by the provisions of PDPA, FATCA and CRS and my/our consent to the Company disclosing my/our 
*Personal Data/Sensitive Personal Data to the regulatory authorities pursuant to FATCA and CRS. Saya/Kami dengan ini memberi 
kebenaran kepada Syarikat untuk mengguna, mengumpul, menyimpan, memproses atau mendedahkan *Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif 
sepertimana yang didefinisikan di bawah Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 (PDPA 2010) seiring dengan kontrak polisi, yang hendaklah bagi 
semua maksud dan tujuan, termasuk tetapi tidak terhad kepada borang permohonan, surat tawaran balas, kontrak polisi, endorsemen dll. 
(“Kontrak Polisi”) untuk kumpulan syarikat (di dalam atau di luar negara), kakitangan syarikat, penasihat atau badan professional termasuk 
Persatuan Insurans Hayat Malaysia, Ombudsman bagi Perkhidmatan Kewangan, ISM Insurance Services Malaysia Berhad, perantara atau 
wakil-wakil, mana-mana pihak ketiga, syarikat insurans atau insurans semula, pihak berkuasa sama ada berkaitan dengan perjanjian antara 
kerajaan di antara kerajaan-kerajaan atau pihak berkuasa bagi dua atau lebih bidang kuasa, penyedia perkhidmatan yang menyediakan 
perkhidmatan sokongan atau profesional kepada Syarikat termasuk tetapi tidak terhad kepada, perkhidmatan hos laman sesawang atau e-mel, 
perkhidmatan teknologi maklumat, perkhidmatan rundingan keselamatan data, penganalisisan data, perkhidmatan perundangan, perkhidmatan 
perakaunan, perkhidmatan berkaitan cukai, perkhidmatan pentadbiran dan perkhidmatan sokongan data (di dalam atau di luar Malaysia) dan/atau 
ke negara atau bidang kuasa lain di mana saya/kami berkemungkinan adalah pemastautin bercukai, bagi tujuan (a) memproses permohonan 
saya/kami dan mengesahkan kelayakan saya/kami untuk mendapatkan produk serta perkhidmatan insurans dan kewangan, (b) penyediaan dan 
bentuk insurans, perkhidmatan kewangan atau produk berkaitan, (c) pemprosesan sebarang pemeriksaan kredit, perubatan, sekuriti dan penaja 
jaminan serta tuntutan insurans, (d) pemprosesan arahan pembayaran, (e) memberikan maklum balas terhadap pertanyaan saya/kami, (f) 
sebarang tujuan lain berkaitan dengan penyediaan sebarang produk atau perkhidmatan kepada saya/kami, dan/atau (g) sebarang tujuan lain yang 
dianggap perlu atau sejajar dengan undang-undang dan peraturan yang berkaitan oleh Syarikat, termasuk tetapi tidak terhad kepada tujuan 
pematuhan dengan syarat sebarang pihak berkuasa kerajaan atau penguasa peraturan, atau mahkamah perundangan yang mempunyai bidang 
kuasa kompeten dan berkaitan dengan CRS, iaitu, Standard bagi Pertukaran Maklumat Akaun Kewangan secara Automatik dalam Hal Ehwal 
Cukai. Saya/Kami mengesahkan bahawa saya/kami memahami bahawa pihak Syarikat dan saya/kami terikat dengan peruntukan PDPA, FATCA 
dan CRS dan persetujuan saya/kami bagi Syarikat untuk mendedahkan *Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif saya/kami kepada pihak 
berkuatkuasa FATCA dan CRS.

2.  I/We hereby give consent to the Company to use, collect, hold, process or disclose my/our *Personal Data/Sensitive Personal Data to 
any hospital, clinic, physician, specialist, insurance or reinsurance companies, professional adviser or bodies, Life Insurance 
Association of Malaysia, Ombudsman for Financial Services, ISM Insurance Services Malaysia Berhad, organization, institution or 
person(s) and authorized intermediary or representatives for the purpose of processing this Policy Contract. / Saya/kami dengan ini 
memberi kebenaran kepada Syarikat untuk mengguna, mengumpul, menyimpan, memproses atau mendedahkan *Data Peribadi/Data Peribadi 
Sensitif saya/kami kepada mana-mana hospital, klinik, pegawai perubatan, doktor pakar, syarikat insurans atau insurans semula, penasihat atau 
badan profesional, Persatuan Insurans Hayat Malaysia, Ombudsman bagi Perkhidmatan Kewangan, ISM Insurance Services Malaysia Berhad, 
organisasi, institusi atau pihak dan perantara berdaftar atau wakil-wakil bagi tujuan pemprosesan Kontrak Polisi ini.

I/We hereby give consent to any hospital, clinic, physician, specialist, insurance or reinsurance companies, professional adviser or 
bodies, Life Insurance Association of Malaysia, Ombudsman for Financial Services, ISM Insurance Services Malaysia Berhad, 
organization, institution or person(s) and authorized intermediary or representatives to use, collect, hold, process or disclose my/our 
*Personal Data/Sensitive Personal Data to the Company and/or its authorised representatives for the purpose of processing this Policy 
Contract. / Saya memberi kebenaran kepada mana-mana hospital, klinik, pegawai perubatan, pakar perubatan, syarikat insurans atau insurans 
semula, penasihat atau badan profesional, Persatuan Insurans Hayat Malaysia, Ombudsman bagi Perkhidmatan Kewangan, ISM Insurance 
Services Malaysia Berhad, organisasi, institusi atau pihak dan perantara atau wakil yang diberi kuasa, untuk mengguna, mengumpul, menyimpan, 
memproses atau mendedahkan *Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif saya/kami kepada Syarikat dan/atau wakil yand diberi kuasa bagi tujuan 
pemprosesan Kontrak Polisi ini.

3.  I/We hereby/give consent to the Company to use, collect, hold, process or disclose my/our *Personal Data/ 
Sensitive Personal Data to Company’s own use or any third party for the purpose of (a) marketing and 
promotional services, (b) informing me/us about the Company’s products and services, (c) informing me/us 
about the Company’s promotional campaigns relating to the Company’s products, (d) statistics and 
research, (e) direct marketing or study of consumer behaviour or (f) performing policy review and 
customer’s needs analysis for purposes of processing this Policy Contract. / Saya/Kami dengan ini memberi 
kebenaran kepada Syarikat untuk mengguna, mengumpul, menyimpan, memproses atau mendedahkan *Data 
Peribadi/Data Peribadi Sensitif saya/kami untuk kegunaan Syarikat atau mana-mana pihak ketiga bagi tujuan (a) 
perkhidmatan pemasaran dan promosi, (b) memaklumkan saya/kami mengenai produk dan perkhidmatan Syarikat, 
(c) memaklumkan saya/kami mengenai kempen dan promosi Syarikat yang berkaitan dengan produk Syarikat, (d) 
statistik dan kajian, (e) pemasaran langsung atau kajian perilaku pengguna atau (f) membuat semakan polisi dan 
analisis keperluan pelanggan yang berkaitan dengan pemprosesan Kontrak Polisi ini

No / TidakYes / Ya 



I agree to be the Contingent Owner for this Policy in accordance with the terms and conditions of the Policy. / Saya bersetuju untuk dinamakan 
sebagai Pemunya Kontingen bagi Polisi ini selaras dengan terma-terma dan syarat-syarat Polisi.

Signed at / Ditandatangan di ___________________________ this / bertarikh pada __________ day of / haribulan _______________ 20 / 20 ______
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*Note / Nota:
i.  Personal Data/Sensitive Personal Data may include Proposer, Life to be Assured, Contingent Owner and/or Trustee’s name, gender, 

religion, race, identification number, address, phone number, email address as well as non-public information including details of 
condition or history of medical, health and hospitalization, financial, familial and non-familial information and any updated 
information of the same for the applicable product or service and such information as defined in “personal data” and “sensitive 
personal data” of the PDPA. / Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif Pencadang, Orang yang akan Diinsuranskan, Pemilik Kontingen dan/atau 
Pemegang Amanah mungkin termasuk nama, jantina, agama, bangsa, nombor pengenalan, alamat, nombor telefon, alamat e-mel dan juga 
maklumat bukan umum termasuk butiran terperinci berkenaan kondisi atau sejarah perubatan, kesihatan dan kemasukan hospital, kewangan, 
kekeluargaan dan bukan kekeluargaan dan sebarang maklumat seumpamanya yang dikemas kini bagi produk atau perkhidmatan yang 
berkenaan dan apa-apa maklumat sebagaimana yang ditakrifkan dalam “data peribadi” dan “data peribadi sensitif” di bawah PDPA.

ii.  Save as stated above, the Company shall not disclose the Personal Data/Sensitive Personal Data without prior consent of the Proposer, 
Life to be Assured, Contingent Owner and/or Trustee. / Selain daripada yang dinyatakan di atas, Syarikat tidak akan mendedahkan Data 
Peribadi/Data Peribadi Sensitif tanpa kebenaran pihak Pencadang, Orang yang akan Diinsuranskan, Pemilik Kontingen dan/atau Pemegang 
Amanah.

iii.  The Proposer, Life to be Assured, Contingent Owner and/or Trustee has the right to access his/their Personal Data/Sensitive Personal 
Data and the Company has the right to impose fee for this purpose. The Proposer Life to be Assured, Contingent Owner and/or Trustee 
shall be allowed to make any update or correction to his/their Personal Data/Sensitive Personal Data through a written request to the 
Company. / Pencadang, Orang yang akan Diinsuranskan, Pemilik Kontingen dan/atau Pemegang Amanah berhak untuk mengakses Data 
Peribadi/Data Peribadi Sensitif beliau/mereka dan Syarikat berhak untuk mengenakan bayaran bagi tujuan ini. Pencadang, Orang yang akan 
Diinsuranskan, Pemilik Kontingen dan/atau Pemegang Amanah dibenarkan untuk mengemas kini atau membetulkan Data Peribadi/Data Peribadi 
Sensitif beliau/mereka melalui permohonan bertulis kepada Syarikat.

iv.  The Company shall take reasonable steps to protect the Personal Data/Sensitive Personal Data from any unauthorized access or misuse 
and in ensuring accuracy of the Personal Data/Sensitive Personal Data at all times and shall not keep the Personal Data/Sensitive 
Personal Data longer than necessary for the purpose of this application and/or proposal and maintenance of the Policy Contract. / 
Syarikat akan mengambil langkah-langkah yang munasabah bagi melindungi Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif daripada sebarang akses tanpa 
kebenaran atau salah guna dan dalam memastikan ketepatan Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif pada setiap masa dan tidak akan menyimpan 
Data Peribadi/Data Peribadi Sensitif lebih lama dari tempoh yang sepatutnya bagi tujuan permohonan dan/atau cadangan ini dan 
penyelenggaraan Kontrak Polisi.

v.  For more information, please visit the Company’s website to view the Company’s Privacy Statement. / Untuk maklumat lanjut, sila lawati 
laman web Syarikat untuk melihat Kenyataan Privasi Syarikat.

SECTION D : CONSENT / AUTHORISATION BY CONTINGENT OWNER / 
SEKSYEN D : KEBENARAN / PEMBERIAN KUASA OLEH PEMILIK KONTINGEN

Signature of Proposer / Policy Owner /
Tandatangan Pencadang / Pemilik Polisi

Name / Nama:

Date / Tarikh:

Signature of Witness /
Tandatangan Saksi

Name / Nama:

NRIC No. / No. KP:

Date / Tarikh:

Signature of Contingent Owner / 
Tandatangan Pemilik Kontingen

Name / Nama:

Date / Tarikh:
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