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Perubahan pada masa mempelajari

polis (free look period)

R & a5

¢ i—%
3,] P\ % { ¥ © Sebelum mengisi, harap membaca dengan teliti keterangan mengenai
hal-hal yang wajib diperhatikan, serta menulis isi perubahan dengan
Formulir pengajuan perubahan polis cermat
© Setelah selesai mengisi, Pemegang Polis / Tertanggung wajib
membubuhkan tanda tangan di bagian bawah halaman 3 formulir ini.

L3 871
Nomor polis

& B ! TR NI
Perggﬁgng Tertanggung

Setelah memperoleh tanda tangan ataupun stempel persetujuan dari Perusahaan Anda, formulir permohonan ini akan terintegrasi sebagai bagian dari
perjanjian awal dan perubahan isi perjanjian asuransi adalah sebagai berikut:

a1 eI N
K%c;ie ejl’:ﬁ)ahan / FARLP 2
Kp 2 Isi perubahan kontrak
ategori
01 & %A o (3 3 # mk)Alamat rumah (alamat surat menyurat) :
84 i 4 - OOO-OC@Es 2 % %5 (Kode Pos)
BMBETR % { _ % # Kota #xegDusun/Desa #Jalan £ Section #Lane #Alley  %Nomor
Perubahan informasi | £ BiKabupaten  # %Distrik/Kota #Jalan HeLantai
kontak Pemegang 5 i 01 -
; Q 4 E-mail :
Polis atau - _ _ _ S o _ _
Tertanggung g (Tulis dengan huruf kapital, mohon tulis @ untuk angka 0 (nol); surel asuransi pribadi dari perusahaan ini akan diperbarui)
v B % % t£Nomor telepon : & (Rumah) i=#Ponsel:
2 # (Kantor) (& 8ext. )
91 (3 3 3 Hk)Alamat rumah (alamat surat menyurat) :
OOO-O0O00E@ £ % 5%) (Kode Pos)
c:.,' " 3‘11 # Kota #xggDusun/Desa Jalan ESection % Lane ZAlley  ¥Nomor
g % FiKabupaten  # %Distrik/Kota #Jalan #Lantai
Q .
Q 7 E-mail :
(3 (Tulis dengan huruf kapital, mohon tulis @ untuk angka 0 (nol); surel asuransi pribadi dari perusahaan ini akan diperbarui)
?é 7 2 % #2Nomor telepon : & &(Rumah) 7 Ponsel:
ga| 2 #(Kantor) (A f8ext. )
09 & %A Y 7% % A 4+ £ Nama Pemegang Polisbaru | £ & # 3 5:Nomor kartu identitas 4 p #Tanggal lahir
Perubahan #th 1 pl I
Pemegang Polis thn n_PY
© Harep meepirkansurat 2% 2 % WL X LA Apakah berstatus Bk itg A B TR
deklarasi dii nesabeh terhedap Fl# Kewarganegaraan Hubungan dengan Tertanggung

FATCA dan CRS, serta surat

sebagal Wajib Pajak di Amerika Serikat?

persetujuan data pribadi saat
mengajukan perubahan ini

[]¢ # = BRepublik Tiongkok (Taiwan) | []&_lya
L] []z Tidak

© Untuk produk asuransi investasi,
Pemegang Polis baru diharapkan
mengajukan proses otorisasi valuta
asing, melampirkan deklarasi
pengungkapan risiko tinggi dana
obligasi dengan imbal hasil tinggi
pada produk asuransi investesi, serta
memindai kode QR untuk
menyelesaikan evaluasi atribut

Menyatakan bahwa akan menanggung semua hak dan kewajiban polis asuransi ini dari Pemegang Polis awal terhitung sejak tanggal

perubahan.

Bila polis ini telah digunakan untuk mengajukan pinjaman / kredit atau ‘pinjaman pembayaran premi otomatis’, maka setelah adanya

perubahan Pemegang Polis akan menanggung seluruh  kewajiban pelunasan kredit ataupun pinjaman pembayaran premi otomatis tersebut.

© Saat mengajukan permohonan perubahan Pemegang Polis, maka pada saat yang sama klausul pembebasan premi pada asuransi tambahan
(rider) Pemegang Polis awal juga akan dihapus.

© Perubahan pada Pemegang Polis akan berdampak pada hal-hal yang berkaitan dengan perpajakan, seperti pajak hibah, pajak warisan,
ﬁan pgjak ﬁgrljighasilan. Mohon memperhatikan hal-hal yang berkaitan dengan pelaporan pajak agar terhindar dari permasalahan pajak di

emudian .

© Pemegang Polis baru wajib melakukan perubahan terhadap metode pembayaran yang ditentukan berdasarkan karakteristik produk
asuransi.

© Pemegang Polis baru wajib meninjau hubungannya dengan pemberi otorisasi transfer (Permohonan dan Perjanjian Otorisasi Transfer
Terperinci), bila tidak sesuai dengan ketentuan, maka harus mengganti pemberi otorisasi transfer.

84 &ig4 "’E%E% {
Perubahaan nomor
rekening Pemegang
Polis

Bila terdapat pembayaran yang harus disetorkan kepada Pemegang Polis, selain tata cara pembayaran lain yang telah disepakati, Perusahaan akan

mentransfer pembayaran ke rekening di bawah ini.
¢ < = 7 Nama Mandarin pemilik rekening : 47 Bank/4 7 ¢ #Nama cabang :

4217 ¥ 7% Kode bank :

& 5 Nomor rekening :

x % < = ¢ Nama pemilik rekening dalam bahasa Inggris :
sk Untuk polis asuransi dengan mata uang asing, selain menyediakan informasi nama bank / cabang dan nomor rekening, juga wajib mengisi /
menyediakan data informasi pada kolom berkode ~ “’ .

% B # 3 % * § Kolom pengesahan polis asuransi :

ESE FTI

FEAERTF:2PRELT £ 204 o
Catatan: Tanpa adanya stempel penjaminan (underwriting) Perusahaan, formulir permohonan perubahan polis ini tidak akan berlak u.

%% #* % % Stempel Penjaminan :

» PR OT T 1

(1155£04fR)
00000001
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FIH/MSAHE-




RV
Kode / Kategori

ZHNRIPF
Isi perubahan polis

08/61/84 %4

rasio uang pertanggungan yang seharusnya diterima.

tahu termaslahat penerima uang pertanggungan kematian.

informasi pada kolom dengan tanda ~ “x’

menerjemahkan nama ke dalam bahasa Inggris.

© Bilatermaslahat / penerima manfaat atas uang pertanggungan kematian (manfaat kematian) ditentukan dengan cara penunjukkan atau bila
pemegang polis tidak setuju untuk menulis atau tidak menulis alamat kontak dan nomor telepon dari termaslahat / penerima manfaat tersebut, maka
sesuai dengan informasi kontak yang diberikan terakhir oleh Pemegang Polis, informasi tersebut akan dianggap sebagai patokan dalam memberi

{ Perubahan Penerima Manfaat [ i%* £ % i *2 5% 2cPembayaran uang pertanggungan hanya dilakukan dengan transfer ]
© Berdasarkan polis asuransi utama, bila Ahli Waris menurut hukum dari Tertanggung adalah termaslahat / penerima manfaat atas uang
pertanggungan kematian / biaya pemakaman, maka ketentuan terkait pewarisan dalam KUH Perdata akan digunakan dalam menetapkan urutan dan

© Saat termaslahat / penerima manfaat terdiri dari dua orang (termasuk) atau lebih dan tidak memilih (mencentang) metode distribusi, maka dianggap
memilih metode bagi rata. Apabila tidak terdapat catatan mengenai pemilihan urutan metode distribusi, maka pengurutan akan dimulai dari yang
paling atas hingga yang paling bawah. Apabila tidak terdapat catatan mengenai rasio distribusi, maka manfaat akan dibagi rata.

© Untuk polis asuransi dalam mata uang asing, selain menyediakan informasi nama bank / nama cabang dan nomor rekening, harap menulis

. Bila saat ini atau saat membuka rekening bank tidak menyediakan nama berbahasa Inggris, maka

Perusahaan akan menggunakan sistem penerjemahan bahasa Mandarin-Inggris yang tersedia dari Biro Konsuler Kementerian Luar Negeri untuk

P £ AR R 2 A FR(08)(F 4F L9 148) .

Jenis uang pertanggungan dan data diri termaslahat / penerima
manfaat (08) (Hanya boleh centang 1 pilihan di setiap kolom)

> Bila termaslahat / penerima manfaat atas uang pertanggungan kematian /

£ FA®EE LT N(61/84)

Informasi rekening termaslahat / penerima manfaat dan

et & fe N

Metode distribusi uang pertanggungan

asuransi lansia tua
EESZ S TR

Wa s o4 4 B % Hubungan dengan
Uang pertanggungan Tertanggung:
meninggal dunia/
biaya pemakaman X i ) Alasan :

&%, Nomor rekening

437 %5 Kode bank (Swift Code) :

k¥ 2 £ ¢ Nama pemilik rekening (dalam
bahasa Inggris) -

biaya pemakaman bukanlah suami/istri dari pihak tertanggung, keluarga - . i BT .
sedarah dalam garis keturunan lurus, Ahli Waris menurut hukum, maka harap informasi kontak . Sesuai =
menulis alasannya. Rasio urutan Dibagi rata
(] 4 5mes 4+ 2 Namg 4p T Ak Alamat yang ditunjuk
Uang pert.anggungan £ 2775 Nomor identitas :
manfaat hidup _ ® 3L Telepon :
[ s#/medmg | 412 p3 Tanggal lahir : L

» E-mail :
Uang pertanggungan Fhy Kewerganegaraan 427 (285 ) Bank(kantor pos) :

i EEENE ik Ti i L ] =P
akhir kc?ntrak-/ [ #2. 5 Republik Tiongkok (Taiwan) 4 17 (B 55) Nama cabang (kode kantor pos): % O
asuransi lansia tua
[/ de s ]

e & $rigkizs A B % Hubungan dengan "% Nomor rekening :
Uang penangg-ungan Tertanggung: 427 15 Kode bank (Swift Code) :
rT?‘3'1"‘99‘3" dunia/ e Al ) %k E ¥ £ £ Nama pemilik rekening (dalam
biaya pemakaman #ofl Jn F] Alasan : bahasa Inggris)
(] 2 5ws4 W7 Nama - 4p T3+ Ak Alamat yang ditunjuk
Uang pertanggungan |,z 5% Nomor identitas :
manfaat hidup ] % 3% Telepon :
(] agp/andimsg | 212 p 3 Tanggal lahir : .
J E-mail :
Uang pertanggungan P Kewarganegaraan #1{7 (285 ) Bank(kantor pos) :

- n . . . 0 i/‘j A\

akhir kontrak / [ ¥ #2 & Republik Tiongkok (Taiwan) 4> 7 (£ %5) Nama cabang (kode kantor pos): % O

wajib melampirkan ‘Perjanjian Pembayaran Manfaat Secara Bertahap’.

(9zdiBe (37 TEF7* Wec N 2ANBEELPTHLAE > Z VT TREE DD LHEE 782
Bila uang pertanggungan / manfaat kematian (tidak termasuk ‘manfaat biaya pemakaman’) atau manfaat disabilitas total diberikan melalui pembayaran bertahap, maka

10 Eifﬁi%{ &P _ o2 -‘"4-\';’_"&;3:%:{ e ﬂl_ﬁ_ PHIIP RSP H .
Perubahan data diri Kategori Nama Nomor identitas Gender | Tanggal lahir atau tanggal daftar pendirian
[Hanya perlu mengisi £ iFA :
Zthn " bln tol

kolom perubahan] Pemegang Polis -

i 4 #thn * bin P gl

Tertanggung

ﬁ /}; -

H % Lainnya #thn % pln Pl

proses pendebitan terhadap polis selanjutnya.

© Bagi yang mengajukan perubahan nomor identitas, bila nasabah adalah pembayar polis ini atau polis lainnya, dan metode pembayaran menggunakan ‘pembayaran
dengan kartu kredit” atau “transfer melalui lembaga keuangan’, maka diharapkan untuk mengisi ‘Permohonan dan Perjanjian Otorisasi Transfer” demi mempermudah

* P ®8 1 1 1 8 8 2 =«

H2H/SAH-




IR BT B AP R R LRI Z VB Bk B T Ror (T HFLP )RR LR RERE (L TR 2E) - EX-0h % ~E5- 5
N TR k2 NN L0 SR SIS ST TIORr e S 20N -

Pelaku industri asuransi jiwa memenuhi kewajiban untuk memberi tahu isi dari UU Perlindungan Data Pribadi: Berdasarkan ketentuan yang
tertuang dalam Undang-Undang Perlindungan Data Pribadi (selanjutnya disebut dengan UU Data Pribadi) pasal 6 ayat 2, pasal 8 ayat 1, KGI Life Insurance Co., Ltd.
(selanjutnya disebut dengan Perusahaan) memberitahu Anda hal-hal di bawah ini, Anda dimohon untuk membaca dengan saksama. Bila terjadi perbedaan penafsiran antara

bahasa Mandarin dan bahasa Indonesia, maka yang berlaku adalah dokumen berbahasa Mandarin.

-~ WH2 pehi(-)oo- ALEG (Z)oro (T4 (Z)oT {1 AWIRIEERZLINTE £ FZWBAIEE I (z)ord THFMZHNAEEEN BT
B (I)-ZAF (L) AEFHEEFRG)-T-A- B EE A5 )- ~- HRay ey E8wmp Mg daiis £
Maksud dan tujuan pengumpulan data pribadi: (1) 001 Asuransi jiwa, (2) 040 Pemasaran, (3) 059 Pengumpulan dan pemrosesan serta pemanfaatan data pribadi demi penyelenggaraan jasa
keuangan yang sesuai dengan ketentuan hukum dan kepentingan pengawasan keuangan, (4) 069 Kontrak, dokumen yang menyerupai kontrak, atau hal-hal lain yang terkait hukum, (5) 136
Pengelolaan data dan telekomunikasi, (6) 157 Investigasi, statistik, penelitian dan analisis, (7) 181 Usaha lainnya yang selaras dengan tujuan pendaftaran usaha atau kegiatan operasional
yang ditentukan dalam anggaran dasar organisasi.

SRR A TR (- PR ) P AR R )F RIS () B > Fh R AT MR RG)ES B )R B ek BE BApM RS AR
HFRF o
Kategori data pribadi yang dihimpun: (1) Nama, (2) Nomor Induk Kependudukan, (3) Alamat dan informasi kontak lainnya, (4) Rekam medis, pengobatan, pemeriksaan kesehatan, (5)
Kondisi keuangan, (6) Berkas audio dan video, (7) Informasi detail lainnya yang mengaju pada isi dalam polis asuransi dan formulir permohonan atau surat perjanjian lainnya.

I

I BAFENF YT R E RSN ()T AFEEENLFRIRE R L RLELFF LR C)HR AP P FARAARGFERENE Y FARA
PERGRERENE HBEE A RGTEFEY S HBZ A FGT AL B AR PR o MBI RS EKE Y PR AE T F Y S
AEA AT P A BRRREOD) S T AR AL TR EH P AT AR AN PR ARIER AP I I 2P (P TN E AL T L FH L

i3 7 7

RIET R FRE)EALAE m g k07 SR 02 (G BT RR e A R ) AP LR ER kL 2P

BETAAENM S EREITIEM M AP SEEF SR A RELWHAME o (Z2)F R PR R AZE T oo (m)F N AW LR S R
Periode, sasaran, wilayah, tata cara pemanfaatan informasi data diri: (1) Periode: Masa penyimpanan adalah masa berlaku perjanjian asuransi ini dan yang sesuai dengan ketentuan hukum
yang berlaku. (2) Sasaran: Perusahaan (dan cabangnya), Asosiasi Asuransi Jiwa Taiwan (The Life Insurance Association of the Republic of China), Asosiasi Asuransi Non-Jiwa Taiwan
(Non-Life Insurance Association of the Republic of China), Institusi Asuransi Taiwan (Taiwan Insurance Institute), Dana Jaminan Asuransi Taiwan (Taiwan Insurance Guaranty Fund),
Institusi Ombudsman Keuangan (Financial Ombudsman Institute), Pusat Informasi Kredit Bersama (Joint Credit Information Center), Pusat Kartu Kredit Nasional ROC (National Credit
Card Center of ROC), Lembaga Kliring Taiwan (Taiwan Clearing House), Perusahaan Jasa Informasi Keuangan (Financial Information Service Co. Ltd), Perusahaan Sertifikasi Siber
Taiwan (Taiwan-CA., Inc) beserta pelaku industri telekomunikasi yang berkolaborasi, Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kementerian Dalam Negeri, lembaga yang
menerima kuasa untuk menjalankan layanan, perusahaan induk keuangan yang membawahi Perusahaan ini dan anak perusahaannya (termasuk tetapi tidak terbatas pada usaha yang
melakukan pemasaran bersama dengan Perusahaan atau yang berbagi data pribadi nasabah dengan Perusahaan) dan pihak ketiga yang menerima kuasa dari Perusahaan, Agen / pialang
asuransi yang berkolaborasi dengan Perusahaan untuk mempromosikan premi asuransi Anda (termasuk bank yang juga beroperasi sebagai agen asuransi / pialang asuransi), perusahaan
penyedia layanan reasuransi yang terlibat dalam kegiatan usaha dengan Perusahaan, otoritas yang berkewenangan dalam menyelidiki atau mengawasi jasa keuangan sesuai dengan hukum,
serta lembaga yang memverifikasi identitas Anda atas nama Perusahaan. (3) Wilayah: wilayah di mana sasaran yang disebutkan di atas berada. (4) Tata cara: dimanfaatkan sesuai dengan
ketentuan hukum yang berlaku.

T~ R EE R 2 ER ek D FEG S BATHEERZIENE PN I (C)ER AP ERZEN L AP AW FRRFLAGFRALH AR 20 A 2T
FRHAALDE c3e AP FRBE LS RIS 2 PR o (C)FREFZ N E G
Berdasarkan ketentuan UU Data Pribadi pasal 3, Anda memili&i hak cIan tata cara dalam menjalankan hak atas informasi data pribadi Anda terhadap Perusahaan: (1) Dapat menjalankan hak
terhadap Perusahaan: 1. Memohon Perusahaan untuk memberikan informasi, memohon untuk membaca atau membuat salinannya. 2. Memohon Perusahaan untuk memberikan informasi
tambahan atau melakukan perubahan. 3. Memohon Perusahaan untuk menghentikan pengumpulan data, memproses atau memanfaatkan data, serta memohon untuk menghapus data. (2)
Tata cara pelaksanaan hak: Secara tertulis.

S eHARERATHARBEZEE D SHFANREAAMBATHER AP R T R SARBEALR L FPE AILTE > F T B EPRE B N g KR
Dampak yang timbul terhadap hak-hak Anda bila tidak menyediakan data pribadi: Saat Anda tidak menyediakan informasi data pribadi, maka Perusahaan mungkin akan menangguhkan
atau tidak dapat melakukan verifikasi dan pemrosesan permohonan, dengan demikian terdapat kemungkinan Perusahaan dengan terpaksa menolak menyediakan layanan jaminan asuransi,
menunda penyediaan layanan, atau tidak dapat menyediakan layanan terkait.

.

) e

Iy

XAAFER BT FOPMLE%RETY ¥ oondix L RJT o B A AR RS °
% Karena alasan tertentu, Saya Pribadi tidak dapat menuju ke Perusahaan untuk mengurus polis asuransi, dengan ini Saya
menunjuk untuk mewakili Saya, yang bersangkutan adalah saya (hubungan relasi).
. < 2 - Saya telah membaca dengan teliti isi formulir permohonan ini beserta ‘Isi Terkait Kewajiban Perusahaan Asuransi Jiwa
'% ﬁ’ﬁ % = A 1% AR B ﬁ' untuk menginformasikan berdasarkan Undang-Undang Perlindungan Data Pribadi’ dan hal-hal yang wajib diperhatikan

yang tertera di balik halaman ini, serta telah memperoleh informasi yang dibutuhkan, memahami sepenuhnya terkait

Kolom pengisian bagi tenaga pemasar asuransi / | gz mnak yang timbul akibat permohonan perubahan terhadap berbagai hak dan jaminan Saya pribadi.

wali / saksi PROPFRAZFRSELZTF L2 P Hormat kami, KGI Life Insuransi
% 7% ¥ 1+ Unit usaha : & % 4 Pemegang Polis :
[h&igs] (% % tanda tangan)
i . Pemegang Polis awal
A .
P%fi A Tenaga pemasar [R&FLFTER] (% s tanda tangan)
( & ¥ tanda tangan) Tanda tangan terbaru dari Pemegang Polis awal
[37& %4 ) (% % tanda tangan)
% 4% % % .Nomor lisensi : Pemegang Polis baru
ARG AL (% #tanda tangan)
m % % :Nomor telepon : Tertanggung
B R T p [t e < 375 % ] (% % tanda tangan)
N B . Tanda tangan terbaru dari tertanggung
T = o . ) 20 . 9
EE»,L:/A 7 2 ¢ Kepala Unit/Cabang : 2 ATEA (% #tanda tangan)
(% ¥ tanda tangan) Wali Hukum
e ET AR IRIG A L (Fein /T ) (% s tanda tangan)

=22 4 Wali : Tertanggung dari asuransi tambahan (rider): (suami-istri / anak)
AR ’ GFE3 7 #IF# Mohon isi data di bawah ini)
(#% 3 tanda tangan) NI DAY/ P I/RPEM
Nomor identitas/ tanggal lahir / kewarganegaraan / hubungan dari Wali Hukum ) )
B 2 £ Saksi : © Perusahaan tidak memberikan kuasa kepada petugas layanan untuk menerima uang tunai / cek
LFE S OaKSI - dalam pembayaran biaya tambahan yang timbul pada perubahan perjanjian, harap
(% 3 tanda tangan) memperhatikan hal tersebut.
© Bila Pemegang Polis / Tertanggung adalah 51</l\3)'e|_< yang belum_genap berusia tujuh tahun atau tidak cakap
bertindak, maka tanda tangan diwakilkan oleh Wali Hukum; bagi subjek yang telah genap berusia tujuh tahun
3 % 2P 4 Tanda tangan/stempel | 5,2t A g (ndu s permyatian Penclong, e narce mermpuburian e tngamnya sendi
/pial i: harus ada tanda tangan dari dua orang atau lebih saksi dewasa, petugas pemasar tidak diperkenankan berperan
agen /pialang asuransi
sebagai saksi, dan pada saat yang sama harus menyediakan nomor identitas penduduk dari saksi dan
hubungannya dengan subjek yang buta aksara.
© Bila Pemegang Polis / Tertanggung merupakan subjek yang belum dewasa, tunduk pada pernyataan Pengampu atau
tunduk pada pernyataan Penolong, maka wajib menyertakan tanda tangan Wali Hukum dan menuliskan hubungannya
dengan Pemegang Polis atau dengan Tertanggung.
© Demi melindungi hak dan kepentingan Anda: Harap memberikan tanda tangan pada lembar polis asuransi, dan
jangan membubuhkan tanda tangan pada formulir permohonan yang kosong; bila Anda mengajukan nilai premi
yang lebih rendah, membayar lunas, memperbarui polis, mengubah jenis asuransi atau mengakhiri ﬁolis asuransi
pada polis asuransi yang baru, harap pastikan kembali jenis permohonan kali ini sesuai dengan kebutuhan Anda.

BT L Zthn 1 bln P tgl
Telepon Tanggal permohonan

(Setiap kolom tanda tangan pada lembar formulir ini harus ditandatangani sendiri tanpa kekeliruan oleh pihak yang bersangkutan, bila terdapat kelalaian,
maka penanda tangan bersedia memikul tanggung jawab hukum)

*# PR 1 1 1 8 8§ 3 =




~ B %Y FE 2 i R ¥ Hal-hal yang harus diperhatikan saat mengisi formulir permohonan

o0 A~ W DN

Formulir permohonan ini akan terintegrasi dan menjadli bagian dari perjanjian awal, harap menulis dengan huruf tegak untuk setiap pengisian berbagai data dan pemberitahuan.
Bila terdapat pembetulan dalam pengisian formulir permohonan ini, maka pemegang polis harus membubuhkan tanda tangan di area pembetulan tersebut, bila tidak
ditandatangani, maka harus menulis formulir permohonan yang baru.

Bila perlu membayar biaya premi tambahan atau biaya lainnya untuk setiap permohonan atau perubahan, diharapkan untuk tidak membayar biaya tersebut terlebih dahulu
sebelum menerima surat pemberitahuan membayar dari Perusahaan.

Bila Pemegang Polis / Tertanggung saat pengajuan perubahan merupakan subjek yang belum dewasa, tunduk pada pemyataan Pengampu atau tunduk pada pemyataan
Penolong, maka formulir permohonan wajib disetujui dan ditandatangani oleh Wali Hukum / Pengampu / Penolong.

Bila diperlukan, Perusahaan akan merevisi ketentuan di atas sewaktu-waktu.

Notifikasi elektronik bagi nasabah: Agar pengiriman notifikasi dan pesan dengan beragam cara bisa menjadi lebih cepat, Perusahaan mengirim notifikasi tertentu melalui e-mail
sebagai pengganti dari pengiriman surat secara tradisional. Alamat surel (surat elektronik / email) dibutuhkan untuk pengajuan notifikasi elektronik. Setelah notifikasi elektronik
diterima, semua notifikasi dan pesan yang berkaitan dengan seluruh polis asuransi pribadi dari pemegang polis yang sama pada KGlI Life akan dikirim melalui surel (termasuk
polis asuransi di masa mendatang). ““Yahoo Mail dan akun surel gratis lainnya mungkin akan memblokir atau menunda pengiriman surel Perusahaan. Anda disarankan untuk
menggunakan akun surel lainnya demi melindungi hak dan kepentingan Anda.” Notifikasi elektronik bagi nasabah dibagi menjadi: ‘pemberitahuan’, ‘rekening koran’, dan
‘bukti bayar’. Bila terdapat penyesuaian pada setiap formulir di atas, maka pembaruan tersebut akan diumumkan pada situs web Perusahaan. Mohon simak situs web
www.kgilife.com. tvv/LayananPemegangPolls /UndthormuI|rPermohonan/LayananDanng/DaftarNotlﬁkaS|Ele onikNasabah.

Bagi pemohon yang mengirimkan formulir permohonan secara mandiri melalui kantor pos, formulir dapat dikirim ke: Wuguan Road No. 2-107, lantai 11, West District,
Taichung City 403, Penerima: ‘Pusat Layanan Polis Asuransi’

[Anda dungatkan] Perusahaan telah sepenuhnya menerapkan layanan ‘Nontunai’, setiap petugas pemasar asuransi atau petugas lainnya dilarang untuk
menerima uang tunai atau cek dari nasabah dalam pembayaran premi asuransi. Bila Anda menemukan siapa saja dari Perusahaan ang
melanggar ketentuan tersebut, mohon menelepon ke sambungan bebas pulsa ‘Pusat Layanan Telepon’: 0800-098-889, Perusahaan
melayani Anda dengan sepenuh hati.

Anda diingatkan untuk berhati-hati saat mengajukan segala jenis permohonan untuk transaksi penarikan dana, jangan terpancing dengan ‘keuntungan tinggi’ atau
‘imbal hasil tinggi’ dan dengan mudah mengajukan permohonan; setelah penarikan dana, bila ada orang tak dikenal meminta Anda untuk melakukan transfer ke
rekening lainnya, segera lakukan verifikasi ke pihak kepolisian atau sambungan 165.
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