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AKTA PERLINDUNGAN DATA PERIBADI (AKDP)/ PERSONAL DATA PROTECTION ACT
(PDPA)

(BORANG MEMBERI KUASA)/ (AUTHORIZATION FORM)

Tarikh/ Date: / 120

Pengurus/ The Manager

PER/ RE: NO. POLISI/ POLICY NO. :

Saya dengan ini memberikuasa kepada Ejen Khidmat saya/ | hereby authorize my servicing agent

(Nama Ejen) dengan No KP/ (Name of agent) with NRIC No untuk mengakses sebarang keterangan atau

maklumat mengenai saya yang terkandung di dalam polisi seperti yang di bawah sehingga saya menarik semula borang ini./ to access my

data on the abovementioned policy as detailed below until | withdraw this authorization letter.

Membenarkan Ejen Khidmat saya untuk mengakses maklumat peribadi saya sahaja/ Allow my servicing agent to

access my personal data only

Membenarkan Ejen Khidmat saya untuk mengakses maklumat kewangan saya/ Allow my servicing agent to access

my financial information

Sebarang arahan seperti yang ditulis di bawah (Sila berikan butiran terperinci)/ As per specific instruction given

below (Please provide details)

Terima kasih/ Thank you

Tandatangan Pemilik Polisi/ Signature of Policyowner :

Nama Pemilik Polisi/ Name of Policyowner

No. Telefon/ Telephone No.

Alamat E-mel/ E-Mail address
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