
BORANG PERSETUJUAN PELANGGAN 

CUSTOMER CONSENT FORM 

 

 

Maklumat Pelanggan 

Customer Information 

 

Nama Pelanggan:            

Name of customer 

No ID Pelanggan:            

Customer ID No 

Maklumat untuk dihubungi:           

Contact Information 

 

 

Butiran Perlindungan Takaful 

Takaful Coverage Details 

 

Saya, yang bertandatangan di bawah, mengakui dan bersetuju untuk menerima perlindungan takaful 

percuma (“Produk Takaful”) yang diuruskan dan disediakan oleh FWD Takaful Berhad, sebagai 

pengendali takaful kepada Produk Takaful, seperti yang dinyatakan di bawah: 

I, the undersigned, acknowledge and agree to accept the complimentary takaful protection (“Takaful Product”)  

managed and provided by FWD Takaful Berhad,as a takaful provider of the Takaful Product, as outlined below: 

 

No. Maklumat / Details Manfaat Perlindungan / Coverage Details 

1 
Manfaat Perlindungan 

Coverage Details 

RM8,000 Kematian Semulajadi  

RM8,000 Natural Death 

RM20,000 Kematian Kemalangan 

RM20,000 Accidental Death 

2 
Tempoh Perlindungan 

Coverage Term 

12 bulan dari tarikh mula 

12 months from the inception date 

 

Berkenaan dengan Produk Takaful di atas, saya membenarkan pihak AEON Insurance Brokers (M) 

Sdn. Bhd. (“AEON Broker”), sebagai broker takaful dan perantara kami untuk memproses mana-

mana maklumat saya dan menyebarkan maklumat tersebut kepada FWD Takaful Berhad dan 

Kumpulan FWD, syarikat-syarikat yang berkait dengan AEON Broker, rakan kongsi perniagaan atau 

ejen, dan/atau pihak ketiga sepertimana AEON Broker dalam budi bicara mutlaknya menganggap 

perlu untuk tujuan permohonan sijil takaful dan perkhidmatan yang berkaitan dengannya. Saya 

mengesahkan bahawa AEON Broker tidak perlu meminta kebenaran lanjut daripada saya bagi tujuan 

tersebut di atas dan ini hendaklah dianggap sebagai kebenaran yang diberi di bawah Akta 

Perlindungan Data Peribadi 2010 dan mana-mana kebenaran berkontrak untuk pendedahan 

maklumat. 

With respect to the above Takaful Product, I hereby consent and authorize AEON Insurance Brokers (M) Sdn. 

Bhd. (“AEON Broker”), as our takaful broker and intermediary to process any of my information and to release 

the same to FWD Takaful Berhad and FWD Group, any related and/or associate company with AEON Broker, 

AEON Broker's existing or future business partners or agents and/or any other third-party as AEON Broker may 

in its absolute discretion deem necessary or expedient for the purpose of takaful certificate application and its 

related services. I hereby confirm that no further permission or consent from me is necessary or required in 

relation thereto and this shall constitute the consent required under the Personal Data Protection Act 2010 and 

any other contractual consent for such disclosures of information. 

 

 

_________________ 

Name:  

Date: 


