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l l
PRUCover Plus PRUCover Plus

Are you currently suffering or suspected from, or in the past 2 years had any medical condition or investigation with abnormal    
findings requiring follow up  
Adakah anda sedang menderita atau disyaki, atau dalam tempoh 2 tahun yang lalu mempunyai sebarang keadaan perubatan atau 
penyiasatan dengan penemuan tidak normal yang memerlukan susulan? 

in the past 2 years been hospitalized for more than 5 consecutive days or under medications longer than 2 weeks          
Adakah anda dalam 2 tahun yang lalu, dimasukkan ke hospital lebih daripada 5 hari berturut-turut atau di bawah pengubatan lebih 
daripada 2 minggu?           
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Only for policies that have registered credit/debit card service payment. /Hanya untuk polisi yang telah mendaftar untuk pembayaran melalui kad kredit/ debit. 

Note: PAMB encourages you to complete the deduction authorization below in order to expedite your application. For Debit Card transaction(s), before you 
authorize PAMB to deduct from your Debit Card, you must contact bank to opt in and allow transaction(s) without producing the physical Debit Card to 
PAMB. Otherwise, your Debit Card transaction(s) may not be successful. 
Nota: PAMB menggalakkan anda untuk melengkapkan arahan pemotongan untuk mempercepatkan permohonan anda. Untuk transaksi melalui Kad Debit, 
sebelum anda membenarkan PAMB membuat tolakan daripada Kad Debit anda, anda mestilah menghubungi pihak bank untuk membuat pilihan memberi 
kebenaran dan membenarkan penggunaan tanpa mengemukakan Kad Debit secara fizikal kepada PAMB. Jika tidak, transaksi Kad Debit anda mungkin 
tidak berjaya. 

I hereby authorize the bank appointed by PAMB to debit my credit/debit 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, together with the applicable taxes. I further agree 
that: 

 

 

 
 

   

     
   memberi kebenaran untuk PAMB memindah dan berkongsi data peribadi saya kepada institut kewangan seperti bank-bank. 
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Latest Expiry Date as per Enrolled Card/Tarikh Tamat Terkini Kad Berdaftar Month/Bulan   Year/Tahun 

Name/Nama: 

NRIC/Passport No./ No. Kad Pengenalan/Pasport:

Date/Tarikh: 

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

/ 

FORM ID 81101001

 I/We understand and agree to the following Data Privacy Declaration:  
Saya/Kami faham dan bersetuju kepada Pengakuan Data Peribadi berikut: 

Any personal data collected or held by PAMB (whether given now or subsequently to PAMB) can be processed and used to process this application; process 
any claim; review my/our claims history; exercise any right of subrogation; for data matching; detection and prevention of fraud and non- disclosure;
discharging PAMB’s duties as an insurer; updating PAMB’s records; marketing and promotion of financial products and services by PAMB, group of 
companies of PAMB and Prudential plc; as well as communicating with me/us for any of these purposes  (“Purposes”);
Sebarang data peribadi yang dikumpul dan dipegang oleh PAMB (sama ada yang diberikan sekarang atau pada masa hadapan kepada PAMB) boleh diproses 
dan digunakan untuk memproses permohonan ini; memproses sebarang tuntutan; mengkaji sejarah tuntutan saya/kami; menjalankan sebarang hak 
subrogasi; memadan data; mengesan dan mencegah frod dan ketidak-pendedahan; melaksanakan tugas-tugas PAMB sebagai syarikat insurans;
mengemaskini rekod PAMB; pemasaran dan promosi produk dan perkhidmatan kewangan oleh PAMB, kumpulan syarikat bagi PAMB dan Prudential plc; 
serta berkomunikasi  dengan saya/kami untuk mana-mana tujuan disebut di atas (“Tujuan-Tujuan”);

To achieve these Purposes, PAMB (and any third party appointed by PAMB) can transfer and disclose the personal data to third parties such as financial 
institutions, reinsurers, claims investigator companies, other insurers, industry associations, PAMB’s intermediaries, individuals or entities within PAMB,
group of companies of PAMB and Prudential plc, as well as other third party service providers PAMB has appointed. As some of these third parties are not 
located in Malaysia, PAMB can transfer the personal data to places outside of Malaysia;
Bagi mencapai Tujuan-Tujuan di atas, PAMB (dan mana-mana pihak ketiga yang dilantik oleh PAMB) boleh memindah dan mendedahkan data peribadi  3 
kepada pihak-pihak ketiga seperti institusi kewangan,penanggung insurans semula, syarikat siasatan tuntutan, syarikat insurans lain, persatuan berkaitan
dengan industri insurans, pihak pengantara bagi PAMB, individu atau entiti dalam PAMB, kumpulan syarikat bagi PAMB dan Prudential plc, dan juga pemberi 
perkhidmatan pihak ketiga lain yang telah dilantik oleh PAMB. Oleh sebab sesetengah pihak-pihak ketiga ini tidak terletak di dalam Malaysia, PAMB boleh 
memindahkan data peribadi tersebut ke tempat-tempat di luar Malaysia;

 I/We understand that I/we have a right to get access and request for correction of any personal data held by PAMB. Such requests can be 
made at PAMB’s Customer Service Centre; and
Saya/Kami faham bahawa saya/kami mempunyai hak untuk akses dan memohon pembetulan dibuat ke atas mana-mana data peribadi yang dipegang oleh 
PAMB. Permohonan tersebut boleh dibuat di Pusat Perkhidmatan Pelanggan PAMB; dan

This Data Privacy Declaration can be revised from time to time, of which the notice of any such revision can be given on PAMB’s corporate website or by 
such other means of communication deemed suitable by PAMB.
Pengakuan Data Peribadi ini boleh diubah dari semasa ke semasa, yang mana notis untuk sebarang pengubahan boleh diberi melalui laman korporat PAMB 
atau mana-mana cara komunikasi yang PAMB anggap sesuai.

I/We understand and agree that unless a longer period of document retention is required by law or PAMB’s internal policies, PAMB will only retain the 
original physical documents submitted to PAMB for 6 months from the date PAMB received that document. PAMB shall not be held liable for disposal of 
such documents. Therefore, if I/we want the original physical document to be returned, I/we will have to submit the request to PAMB in the form PAMB 
decides within 3 months from the date PAMB first received that document.
Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa melainkan undang-undang atau polisi dalaman PAMB memerlukan tempoh penyimpanan dokumen yang lebih 
lama, PAMB hanya akan menyimpan dokumen fizikal asal yang diberi kepada PAMB untuk tempoh 6 bulan dari tarikh PAMB menerima dokumen tersebut.
PAMB tidak akan bertanggungjawab atas pelupusan dokumen tersebut. Oleh itu, jika saya/kami ingin dokumen asal dikembalikan, saya/kami perlu
memohon kepada PAMB melalui bentuk permohonan yang ditentukan oleh PAMB dalam masa 3 bulan dari tarikh pertama PAMB menerima dokumen 
tersebut.
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