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CONSENT AND DECLARATION FOR
DON'T WORRY CREDIT SHIELD AND DON'T WORRY BEREAVEMENT

BORANG KEBENARAN DAN PENGISYTIHARAN UNTUK
DON’T WORRY CREDIT SHIELD DAN DON’T WORRY BEREAVEMENT

DON’T WORRY CREDIT SHIELD provides coverage for Death and Total and Permanent Disability (TPD). For as low as RM0.30 per RM100 of your outstanding
balance each month, in the event of Death or TPD of the Principal Cardholder, the company will pay your credit card outstanding balance, including

any finance and late payment charges, less any indebtedness, subject to maximum amount of RM100,000 per life. / DON’T WORRY CREDIT SHIELD
menyediakan Manfaat Kematian dan Hilang Upaya Menyeluruh dan Kekal (HUMK). Pada kadar serendah RMO0.30 bagi setiap RM100 baki penutup anda
setiap bulan, apabila berlaku kematian atau HUMK kepada Pemegang Kad Prinsipal, syarikat akan menjelaskan baki penutup kad kredit anda, termasuk
sebarang caj kewangan dan caj bayaran lewat, ditolak sebarang hutang, tertakluk kepada jumlah maksimum RM100,000 setiap Orang yang Diinsuranskan.

DON'T WORRY BEREAVEMENT. If you opt for this benefit by paying RM6 per month, a lump sum amount of RM3,000 will be payable in the event of Death of
the Principal Cardholder. This benefit is payable on top of the maximum death or TPD sum assured limit. / DON’T WORRY BEREAVEMENT. Sekiranya anda
memilih manfaat ini dengan bayaran RM6 sebulan, tambahan RM3,000 akan dibayar sekiranya berlaku kematian kepada Pemilik Kad Prinsipal. Pembayaran
manfaat ini adalah di atas jumlah had maksimum Jumlah yang Diinsuranskan bagi kematian atau HUMK.

* Note: Terms and conditions apply / Nota: Tertakluk kepada terma dan syarat
In addition to my application for “BSN Credit Card”, / Sebagai tambahan permohonan “Kad Kredit BSN” saya,

D 1, the Principal Cardholder / existing Principal Cardholder hereby declare that | have not exceeded the eligibility age of 65 years and wish to enroll in the
“Don’t Worry Credit Shield” underwritten by FWD Insurance Berhad 199301022976 [277714-A] and agree to pay RM0.30 per RM100 of the outstanding
balance of my “BSN Credit Card” per month. | also give consent to FWD Insurance Berhad 199301022976 [277714-A] to hold, use or disclose my Personal
Information for the purpose of processing this application; to its Group of Companies (within or outside Malaysia) including respective employees and any
authorized agents or representatives. / Saya,Pemegang Kad Prinsipal / Pemegang Kad Prinsipal sediada mengisytiharkan bahawa saya tidak melebihi
umur layak 65 tahun dan ingin menyertai “Don’t Worry Credit Shield” yang ditaja jamin oleh FWD Insurance Berhad 199301022976 [277714-A] dan bersetuju
untuk mencarum RMO0.30 sebulan bagi setiap RM100 daripada baki perlu dibayar “Kad Kredit BSN” saya. Saya juga memberi kebenaran kepada FWD
Insurance Berhad 199301022976 [277714-A] untuk menyimpan, menggunakan atau mendedahkan Maklumat Peribadi saya bagi tujuan pemprosesan
permohonan ini; kepada Kumpulan Syarikat (dalam atau luar Malaysia) termasuk pegawai-pegawai berkenaan dan ejen-ejen atau wakil-wakil yang
berdaftar.

D | further agree to be charged monthly a sum of RM6.00 (RM0.20 per RM100 Sum Assured - fixed at RM3,000 Sum Assured) for “Don’t Worry
Bereavement”. / Saya juga bersetuju dikenakan bayaran bulanan sebanyak RM6.00 (RMO0.20 bagi setiap RM100 Jumlah Diinsuranskan — yang telah
ditetapkan sebanyak RM3,000) untuk “Don’t Worry Bereavement”.

Signed at ‘ On ‘ | |/ ‘ | ‘ / ‘ ‘ | ‘ ‘ DD/MM/YYYY
Ditandatangan di Pada HH/BB/TTTT

FOR BANK USE ONLY / UNTUK KEGUNAAN BANK SAHAJA
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