RIHB¢INSURANCE

HIGHER EDUCATION STUDENT PERSONAL ACCIDENT PROPOSAL FORM
BORANG CADANGAN KEMALANGAN DIRI PELAJAR PENGAJIAN TINGGI

IMPORTANT NOTICE / NOTIS PENTING:

Disclosure of Material Facts / Pemberitahuan Fakta-fakta Material

Statement Pursuant to Section 14%(4) of the Insurance Act, 1996, you are to disclose in this proposal form, fully and faithfully all the facts which you know or cught to know, otherwise the policy
issued hereunder may be void. / Kenyataan menurut seksyen 149(4) Akta Insurans 1996, anda perlu memberitahu di dalam borang cadangan ini, secara penuh dan jujur segala fakta yang anda
tahu atau patut tahu, jika tidak polisi yang dikeluarkan lanjutan darinya boleh menjadi tidak sah,

Premium Warranty / Waranti Premium

Your attention is drawn to the 60 days premium warranty attached to the policy. It is fundamental and absolute special condition of this contract that the premium due must be paid and received
by the Insurer within sixty (80} days from the inception date of this policy/endorsement/renewal certificate. If this condition is not complied with then this policy Is automatically cancelled
and the insurer shall be entitled to the pro-rata premium for the peried they have been on risk. / Perhatian anda dibawa kepada waranti premium 60 hari berkenaan dengan polisi ini. Syarat
penting dan mutlak khusus bagi kontrak insurans ini adalah bahawa premium yang dikenakan mestilah dibayar dan diterima oleh penanggung insurans dalam tempoh enam puluh {60} hari
dari tarikh permulaan pelisi/pengendorsan/sijil pembaharuan ini. Jika syarat ini tidak dipatuhi maka kentrak ini akan dibatalkan secara automatik dan penanggung insurans adalah berhak
terhadap premium prorata dalam tempoh tersebut ketika mereka ditanggung.

Eligibility / Kelayakan
Age limit between 17 to 45 years (both years inclusive) for insured. Renewal age limit is up to 50 years.
Had umur adalah di antara 17 dan 45 tahun. Had umur pembaharuan adalzh sehingga 50 tahun.

AGENCY / AGENSI: COVER NOTE NO. / NO. NOTA PERLINDUNGAN:
Personal Details / Butir-butir Peribadi
Mame of Proposer

Mama Pencadang
Home Country / Negara Asal Y I I

Correspondence Address N Y A A A
Alamat Surat-menyurat N Y A

I A .y T O O O

Poskod
E-mail Address
Alamat E-mel s I I I B
Telephone No. House /Rumah || | |- | | [ [ | | | | Office/Pejabat || | |- L [ | [ | [ ||
No. Telefon ; e i i
Mobile/Bimbit || | |- | | [ | | | | Oceupation / Pekerjaan

Usual Country of Study

Usal Countryof Study N T T A Y T

Overseas Address RN
Alamat Luar Negara HEEEEEEE

I ) Y N A v

MNew NRIC No. / No. KP Baru | O Y O I S Marital Status / Taraf Perkahwinan

Date of Birth Ll L L Sex [] Female [ ] Male
Tarikh Lahir dd/tt mm/bb yyitt Jantina Perempuan Lelaki
Period of Insurance From | | | L L L1111 To ] O A O R s O IO
Tempoh Insurans Dari dditt  mm/bb yyitt Hingga dditt  mm/bb yyitt

Please tick (H) the plan you require / Sila tandakan (H) pelan pilihan anda:

Plan 1 Plan 2 Plan 3 Plan 4
[] Pelan 1 L] Pelan 2 [] Pelan 3 [ ] Pelan 4

Questions / Soalan-soalan

Please tick (¥) where applicable / Sila tandakan (¥) di mana sesuai

1. Do you engage in sports or pastime normally regarded as dangerous? / Adakah anda terlibat di dalam sukan atau kegiatan masa |:|‘|’es |:| No
lapang yang biasanya dianggap sebagai merbahaya? Ya Tidak

If yes, please give details / Jika ya, sila berikan butiran

2. To the best of your knowledge are you/family members in good health and free from any physical defect or mental health condition, D Yes D No
infirmity, disease or illness of any kind? / Pada sebaik-baik pengetahuan anda, adakah anda/ahli keluarga anda di dalam tahap Y3 Tidak
kesihatan yang baik dan bebas daripada sebarang keadaan kecacatan fizikal atau kesihatan mental, ketidakupayaan, penyakit atau
sebarang jenis kesakitan?

If yes, please give details / Jika ya, sila berikan butiran

3. Have you or any other person ever used any habit-forming drugs or narcotics or alcohel excessively or been treated for alcoholism D‘l’es D No
or drug habits? / Pernahkah anda atau mana-mana orang lain menggunakan sebarang dadah yang mendatangkan ketagihan, Ya Tidak
narkotik atau alkohol secara berlebih-lebihan atau dirawat bagi alkoholisme atau ketagihan dadah?

If yes, please give details / Jika ya, sila berikan butiran




Declaration / Deklarasi

I/We to the best of myfour knowledge hereby confirm that the statements contained in this proposal form
are true and correct and |/we have not concealed, misinterpreted or misstated any material facts. / Saya/Kami
di atas pengetahuan terbaik saya/kami mengesahkan bahawa pernyataan yang terkandung di dalam Borang
Cadangan ini adalah benar dan saya/kami tidak merahsiakan, menyalah gambarkan atau menyalah nyatakan
sebarang maklumat penting.

I/We agree that the statements and declaration contained in this proposal form shall be the contract of Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang
insurance with the Company and are deemed to be incorporated in the contract. / Saya/Kami bersetuju

bahawa kenyataan dan deklarasi yang termaktub di dalam borang cadangan ini akan dijadikan asas kepada Date || | L | L1 1[]
kontrak insurans dengan pihak Syarikat dan akan menjadi kandungan di dalam kontrak. Tarikh

dditt mm/bb yy/tt

Third Party Verification / Pengesahan Pihak Ketiga

In compliance with Section 16(2) of the Anti-Money Laundering Act 2007, | hereby certify that the Proposer's original new NRIC / Business Registration Certificate was
verified and authenticated by me at the point of sales. / Selaras dengan pematuhan Seksyen 16(2) Akta Pencegahan Pengubahan Wang Haram 2001, saya dengan ini
mengesahkan bahawa Nombor Kad Pengenalan Baru / Sijil Pendaftaran Perniagaan asal pemohon telah disahkan ketulenannya ketika urusniaga dijalankan.

“Third Party" means insurance agents, insurance brokers or staff of insurance companies. / "Pihak Ketiga® bermaksud ejen insurans, broker insurans atau kakitangan syarikat.

MName / Nama

Date | [ | L1 [L]]1]

Tarikh  ddtt  mm/bb yy/tt

NewNRICNo. | | [ [ | [ |-[ [ |- 1 [ 1]
Mo. KP Baru

Signature / Tandatangan

HNote: A copy of the Proposer's new NRKC / Business. neglslratlon Certificate must be sul)mlrt::d logelhm with this declaration for individual insurance policy with premium exceeding RMS0,000.00,

Mota: Salinan Kad Pengenalan Baru / Sijil Pendaf P pencadang hendaklal sama dengan borang cadangan ini untuk polisi p Jika bayaran p

melebihi RMS0,000,00

Payment Choice / Pilihan Pembayaran

[ cash /Tunai [ credit Card Please Debit My = &
ard ]
Olvisa| [

Kad Kredit Sila Debitkan Kad
D Cheque/Bankdraft No.

No. Cek/Deraf Bank | hereby authorize RHE INSURANCE BERHAD to debit my Credit Card account indicated below the  Dedaration:
amount {in BV} being the annual premium due as stated or such other amount (in RM) as advised | declare the information provided at left in this standing instruction
by RHE INSURANCE BERHAD from time to time under my insurance policy above. is correct and true. In the event of any changes or cancellation of the
Saya dengan ini membenarkan RHE MNSURANCE BERHAD untuk mendebitkan akaun Kad Kredit ms_n_ucnmb ab.u.ue, I;:;“ ke;l:’_l H.HB IN?"MNCE BERHAD Informed in
For / Untuk RM saya dengan jumlah (RM) seperti yang dinyatakan di bawah bagi premium tahunan perlu dibayar wiiting or by giving 2 standing instruction.
seperti yang dinyatakan atau jumlah (RM) lain yang dimaklumkan oleh RHE INSURANCE BERHAD Dieklarasi:
darl masa ke semasa di bawah polisi insurans di atas. Saya hkan bahawa makl di sebelah yang telah dibarikan

ci dalam :lahan tetap ini ad.iah tepat dan benar. Jika terdapat

Name of Cardholder / Nama Pemegang Kad: atay lan bagi arshan di atas, saya
hendaklah memakILI'nkan kepada RHE INSURANCE BERHAD sacara
bertulis atau dengan memberl arahan tetap yang ban.

is enclosed herewith / yang
disertakan bersama
Note / Nota: Contact No. of Cardholder / No. Telefon Permegang Kad:
Flease make cheque/bankdraft | | | |_| | | | | | | | |
payable to RHE Insurance Berhad
Sila keluarkan cek/derafbank Cardholder's Account No / No Akaun Pemegang Kad

kepada RHE In Berhad

e N s I e I I O

* CVV No. / No CWV | | Valid thru | | | | Signature of Cardholder / Tandatangan Pemegang Kad
Sahsehingga  mm/bb yy/tt
* Card Verification Value (O} Now Is the last 3 digits of numbers on the reversa side of the Dat.e | | I | I I | I | | I
Tarikh  ddtt  mm/bb yy/tt

aedit card / No. OV adalah 2 digit terakhir yang tertera di belakang kad kredit

Nomination Form / Borang Penamaan

Praposal/Policy Number/ Cadangan/Nombor Policy: | hereby nominate the following as a nominee (s) for the above insurance policy and revoke all existing nominees {if any) named
earlier (if no trustee has been nominated). / Saya dengan ini menamakan penama berikut untuk polisi insurans di atas dan

membatalkan semua penama (jika ada) yang dinamakan sebelum ini (jika tiada pemegang amanah dinamakan).

Narme MNew NRIC/B.C No. Address Relationship Share (%)
Nama No KP Baru/Surat Beranak Alamat Pertalian Bahagian (%)
I I B B Lttt
dd/t mm/bb yyitt ddftt  mm/bb yy/tt
Signature of Witness / Tandatangan Saksi Date / Tarikh Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang Date / Tarikh
Name / Nama: Name / Nama:
New NRIC / No. KP Baru: New NRIC / No. KP Banu:
Address / Alamat: Address / Alamat:
Postcode / Poskod: Postcode / Poskod:

If the intention is for the nominee(s) named herein to receive the policy benefits beneficially and not as an executor, then you must assign the benefits of the policy to such person(s) using
the Conditional Assignment Form. / Jika ia bertujuan untuk penama yang dinamakan di sini menerima faedah polisi sebagai beneficiari dan bukan sebagai wasi, anda mesti menyerahkan
faedah polisi tersebut kepada seseorang dengan mengunakan Borang Penyerahan Bersyarat.

Note: a.
MNota:

The Witness must be at least 18 years of age and cannot be named nominee / Saksi

mestilah berumur 18 tahun ke atas dan tidak boleh dinamakan sebagal penama.

b. A nominee of Muslim policy owner upon receipt of policy money shall distribute the
policy moneys in accordance with Islamic Law. / Penama bagi pemegang polisi yang
berugama Islam hendaklah membahagikan semua wang policy berdasarkan Undang-
undang Islam apabila menerima wang polisi.

€ " Pursuant to Section 166(1) of the Insurance Act 1996, a trust is automatically created

if the nominee is a-

* Menurut Seksyen 166(1) Akta Insurance 1996, tabung amanah terbentuk secara otomatik
Jika penama lalah:

L spouse/pasangan

il.  child or / anak atau

iil. parent who is being nominated when there Is no spouse or child living at the time of
making the nomination / Ibubapa yang telah dinamakan apabila tiada pasangan atau anak
semasa penamaan dibuat

* Mo assignment is therefore required / Tiada penyerahan diperlukan



