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PROTECT
YOUR
TEETH

Comprehensive dental
insurance protection

Perlindungan insurans
pergigian yang menyeluruh

The benefit(s) payable under eligible policy is(are) protected by PIDM up to limits.
Please refer to PIDM’s TIPS Brochure or contact Tune Insurance Malaysia Berhad or
PIDM (visit www.pidm.gov.my).

Manfaat(-manfaat) yang perlu dibayar di bawah polisi yang layak adalah dilindungi PI DM
oleh PIDM sehingga had. Sila rujuk kepada Risalah TIPS PIDM atau hubungi Tune

Insurance Malaysia Berhad atau PIDM (lawati www.pidm.gov.my).
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AFFORDABLE  CASHLESS TRANSACTIONS
PREMIUM FOR TREATMENTS

Tune Dental Insurance Plan is designed to offer an affordable and accessible dental care
plan for you and your family.

SCHEDULE OF BENEFIT

BENEFITS LIMIT (RM)

CATEGORY | - RESTORATIONS AND PREVENTIVE TREATMENT

Amalgam/Composite Fillings

1 Single Surface 71
2 Two Surfaces 90
3 Three Surfaces 105
4 Dentine Pins - Per Pin 38
Anterior Tooth Colour Fillings

1 Class I 86
2 Class IV 103
3 Primary Teeth Single Surface Restoration Amalgam or Composite 64
4 Primary Teeth Two/Three Surfaces Restoration Amalgam or Composite 71
5 Pulp Capping in Deciduous Teeth 68
6 Fissure Sealant - Per tooth 45
Extractions

1 Anterior Teeth 83
2 Premolars 90
3 Molars 98
4 Primary Teeth - Anterior 54
5 Primary Teeth - Posterior 56
6 Scaling & Polishing (Payment limited to 1 visit in 12 months) 13
7 Scaling & Polishing (Children up to age of 14) 60

(Payment limited to 1 visit in 12 months)

8 Dressing Per Tooth (Temporary fillings) 60
9 Medication (Inclusive of basic antibiotic) 41
10 X-ray (Periapical x-ray only) 41

CATEGORY 11 - ROOT CANAL THERAPY AND SURGICAL EXTRACTIONS™
Root Canal Therapy (RCT)*

1 Single Root 410
2 Two Roots 504
3 Three Roots 755
4 Apicoectomy Anterior Tooth 173
5 Pulpectomy (Root canal treatment on deciduous teeth) 15
6 Extra Canal for Molar RCT** 188
Surgical Removal of Tooth**

1 Removal of Embedded Root 250
2 Wisdom Tooth - Vertical Impaction 504
3 Wisdom Tooth - Mesio-Angular Impaction 683
4 Wisdom Tooth - Horizontal Impaction 834
5 Upper Wisdom Tooth 250




FITS LIMIT (RM)

CRTEGORY [II: TREATMENT OF ACUTE PERIODONTAL INFECTION***
1 Gingival Curettage Per Visit 201
2 Periodontal Surgery or Cautery Per Visit 238

CATEGORY IV: DENTAL PROSTHESIS*

Dentures

1 Simple Acrylic Plate 1-2 Teeth 346
2 Each Extra Tooth 46

3 Full Dentures Single Arch 705
4 Full Dentures Upper and Lower 1,424
5 Cast Partial Plate 676
6 Cast Full Upper or Lower 790
7 Denture Repair/Tooth Addition 108

8 Denture Reline Partial 123

9 Denture Reline Full 200

CATEGORY V: MAJOR DENTAL WORK

Crowns & Bridges**

1 Single Crown (Porcelain) 985
2 Bridge Porcelain Per Unit**++ 985
3 Post & Core 274
4 Metal Full Crown Non-Precious 826
5 Re-cementing Crowns 123
Onlays#

1 Non-Precious 431
2 Gold Onlays 61
Orthodontics##

Full Banding Upper and Lower 1,581
Implants###

Implants Per Tooth 2,444

Written approval from Tune is required for all treatments under Category V

* For claims made under RCT, a pre and post operative x-ray must be submitted. ** For claims made
under Surgical Extraction, a pre-operative x-ray must be submitted. * Waiting period - after 60 days of
cover *** Maximum payable-1 visit per 6 months for first year of cover. Subsequent years’ benefit will be
subject to review. Written report may be required.

+ Waiting period - after 1 year of cover. ++ Waiting period - after 1 year of cover, limited to one unit per
year. *t+t+ Max payable for bridge is 3 units of crown only. X-rays must be provided for crown & bridge
work. Written approval from Tune is required for crown & bridge work.

# Waiting period - after 5 years of participation in the scheme under the Platinum plan. ## Waiting period
- after 5 years of participation in the scheme under the Platinum plan. ### Waiting period - after 10 years
of participation in the scheme under the Platinum plan.

Note: Waiting Period of 14 days is applicable to all benefits except Root Canal Therapy (CT), Surgical
Removal of Tooth, Dentures, Crowns & Bridges, Onlays, Orthodontics and Implants



PLAN TYPES DESCRIPTION GOLD  PLATINUM

CATEGORY [ - RESTORATIONS AND PREVENTIVE TREATMENT

Fillings or Restorations A procedure to replace or restore the v v
decayed or broken part of a tooth

Pulp Capping Pulp capping is a procedure to preserve v 4
the pulp of the tooth

Fissure Sealant A protective coat mainly applied to molars v v
of young children to prevent decay

Extractions For teeth that are badly broken or that v v
have extensive tooth decay

Scaling and Polishing An essential preventive treatment to v v
remove the calculus and tartar deposits
around teeth

Medication As prescribed by the dentist v v

X-rays As required by the dentist v v

CATEGORY I1 - ROOT CANAL THERAPY AND SURGICAL EXTRACTIONS

Root Canal Therapy Treatment to save the tooth when the v v
decay has extended to the pulp or the
nerve of the tooth

Surgical Removal of Surgery may be required to extract teeth v v
Teeth that have partially surfaced from the gum

CATEGORY [Il - TREATMENT OF ACUTE PERIODONTAL INFECTION

Acute Periodontal Treatment for the gum and the soft bones 4 4
Infection in the mouth that hold the teeth in place
and prevent tooth loss in adults

CATEGORY IV - DENTAL PROSTHESIS

Dentures Removable plates or dentures can be used v v
to replace lost teeth



PLAN TYPES DESCRIPTION GOLD  PLATINUM

CATEGORY V - MAIJOR DENTAL WORK

Crowns and Bridges A heavily broken tooth can be protected or - v
saved by using a crown. Several crowns
fused together form a bridge

Onlays Large cast metal fillings for posterior teeth - v
or molars to restore the teeth

Orthodontics Specialised treatment to straighten your - v
teeth and give you a perfect smile

Implants Treatment to replace missing tooth by - v
using a titanium implant that is supported
by growth of new bone around it to hold a
new tooth in place

v Covered 100% as per limit specified above

PREMIUM GOLD (RM) PLATINUM [RM)
Self 388 688

Self & Spouse 700 1,238
Self & 2 Children 950 1,660
Family** 1,250 2,200
Each Additional Child 180 350

Premium is subject to 8% tax, if applicable, and RM10 Stamp Duty

** Self, spouse and 2 children

Child shall means all unmarried and unemployed children, children between ages of 1year and 19 years
of age or up to the age of 23 if registered as a full-time student at an educational institution.



EXCLUSIONS

1 Replacement of mislaid, lost or stolen denture or bridgework

2 Any other dental service, treatment or diagnostic service not specifically listed in the
Schedule of Benefits

3 Replacement of existing prosthodontic appliances
4 Any dental treatment arising during the Waiting Period as defined

5 Dental treatments performed mainly for aesthetic purposes, including the transformation
or extraction and replacement of healthy teeth in order to modify appearance

Note: This list is non-exhaustive. Please refer to the Policy Wording for the full list of exclusions under
the Policy

IMPORTANT NOTES:

1 Tune Insurance Malaysia Berhad is licensed under the Financial Services Act 2013 and
regulated by Bank Negara Malaysia.

2 You should satisfy yourself that the plan that you purchase will best serve your needs
and that the premium payable under the policy is an amount you can afford.

3 If you realise that it does not best serve your needs after purchasing of this policy, you
may cancel your policy within 30 days from the date of delivery of the Policy. We will
refund you the premium that you have paid.

4 You are given grace period of 30 days after premium due date to make your premium
payment. If the premium is unpaid by the last day of the grace period, your policy will
lapse.

5 You should ensure that important information regarding this product is disclosed to you
and you understand the information disclosed. If there is ambiguity, kindly contact us for
more information.

6 This brochure contains only general information about the product, and it is not a
contract of insurance. You may refer to the policy contract for detailed description of
the terms and conditions and exclusions of the products.

7 If there is any discrepancy between the English and Bahasa Malaysia of this brochure,
the English version shall prevail.

WHO IS COVERED

¢ Individuals aged 1to 65 years old

For further information, contact our friendly Tune Protect agent today!



PREMIUM URUSNIAGA TANPA TUNAI
BERPATUTAN ~ UNTUK RAWATAN

Pelan Insurans Pergigian direka untuk menawarkan pelan penjagaan gigi dengan harga
yang berpatutan dan mudah digunakan oleh anda dan keluarga anda.

JADUAL FAEDAH

KATEGORI I: TAMPALAN & RAWATAN PENCEGRAHAN
Tamplan Amalgam / Komposit

1 Satu Permukaan 71
2 Dua Permukaan 90
3 Tiga Permukaan 105
4 Pin Dentin - Setiap Satu 38
Tampalan gigi hadapan (sama warna dengan gigi)

1 Kelas Il 86
2 Kelas IV 103
3 Gigi Susu, Satu Permukaan Tampalan Amalgam atau Komposit 64
4 Gigi Susu, Dua Atau Tiga Permukaan Tampalan Amalgam atau Komposit 71
5 Penutupan Pulpa Bagi Gigi Susu 68
6 Pengap Fisur - Setiap Gigi 45
Cabutan

1 Gigi Hadapan 83
2 Gigi Geraham Kecil 90
3 Gigi Geraham Besar 98
4 Gigi Susu - Hadapan 54
5 Gigi Susu - Geraham 56
6 Penskaleran Gigi (Cuci gigi) (Bayaran dihadkan kepada sekali setahun) 113
7 Penskaleran Gigi (Cuci gigi) (Untuk kanak-kanak sehingga umur 14 tahun. 60

Bayaran dihadkan sekali setahun)

8 Tampalan Sementara Setiap Gigi 60
9 Ubat (Termasuk antibiotik asas) 41
10 Filem Sinar X (Sinar X periapikal sahaja) 41

KATEGORI II: RAWATAN AKAR DAN PEMBEDAHAN GIGI

Rawatan Akar*

1 Satu Akar 410
2 Dua Akar 504
3 Tiga Akar 755
4  Apisektomi Gigi Hadapan 173
5 Pulpektomi (Rawatan akar bagi gigi susu) 115
6 Tambahan untuk RCT Molar** 188
Pembedahan Gigi**

1 Pembedahan Mengeluarkan Akar Terbenam 250
2 Gigi Geraham Belakang (Impaksi menegak) 504
3 Gigi Geraham Belakang (Impaksi 45 darjah) 683
4 Gigi Geraham Belakang (Impaksi melintang) 834
5 Gigi Geraham Belakang Rahang Atas 250



KATEGORI 111: RAWATAN INFEKSI GUSI AKUTE***
1 Rawatan Gusi (Setiap rawatan) 201
2 Pembedahan Gusi Setiap Rawatan 238

KATEGORI IV: PROTESIS PERGIGIAN*

Gigi Palsu

1 Plat Akrilik Asas 1-2 Gigi 346
2 Setiap Batang Gigi Berikutnya 46
3 Gigi Palsu Penuh - Satu Archa 705
4 Gigi Palsu Penuh - Atas & Bawah 1.424
5 Plat Gigi Palsu Separa 676
6 Plat Gigi Palsu Penuh Atas atau Bawah 790
7 Baik Pulih Gigi Palsu/Tambahan Gigi 108
8 “Reline” Gigi Palsu Separa 123
9 “Reline” Gigi Palsu Penuh 200

KATEGORI V: RAWATAN PERGIGIAN RUMIT

Korona dan Jambatan*+

1 Satu Korona (Porcelain) 985
2 Jambatan Gigi Setiap Unitt++ 985
3 “Post & Core” 274

4 Orona Penuh (Logam Biasa) 826
5 Simen Semula Korona 123

Onlay#

1 Logam Biasa 431

2 “Onlay” Emas 611

Orthodontik##

Rahang Atas dan Bawah 1,581
Implan###

Implan Setiap Gigi 2,444

Kelulusan bertulis daripada Tune diperlukan untuk semua rawatan di dalam Kategori V

* Tuntutan yang dibuat di bawah RCT, pra x-ray dan pasca operasi mesti dikemukakan. ** Tuntutan yang
dibuat di bawah Pengekstrakan Pembedahan, pra-operasi x-ray mesti dikemukakan. ~ Tempoh Tangguh
- selepas 60 hari *** Maksima bayaran - 1 lawatan setiap 6 bulan untuk tahun pertama. Faedah tahun
berikutnya tertakluk kepada semakan. Laporan diperlukan.

+ Tempoh Tangguh - selepas 1 tahun. ** Tempoh Tangguh - selepas 1 tahun, terhad kepada satu unit
setahun. *** Maksima dibayar untuk jambatan adalah 3 unit korona sahaja. X-ray mesti disediakan untuk
kerja-kerja korona & jambatan. Kelulusan bertulis dari Tune diperlukan untuk kerja korona & jambatan.

# Tempoh Tangguh - selepas 5 tahun menyertai skim ini di bawah pelan Platinum. ## Tempoh Tangguh -
selepas 5 tahun menyertai skim ini di bawah pelan Platinum. ### Tempoh Tangguh - selepas 10 tahun
menyertai skim ini di bawah pelan Platinum.

Nota: Tempoh Tangguh 14 hari terpakai untuk semua mantaat kecuali Rawatan Akar, Pembedahan Gigi,
Gigi Palsu, Corona dan Jambatan, Onlay, Orthodontik dan Implan



JENIS PLAN FAEDAH EMAS  PLATINUM

KATEGORI I - TRMPALAN & RAWATAN PENCEGAHAN

Tampalan atau Satu prosedur untuk menggantikan atau v v
Pemulihan Gigi memulihkan bahagian gigi yang reput atau
patah
Penutupan Pulpa Penutupan pulpa adalah prosedur untuk v v
mengekalkan pulpa gigi
Pengap Fisur Lapisan perlindungan yang digunakan v v

terutamanya untuk gigi geraham anak-anak
muda untuk mencegah kerosakan

Cabutan Untuk gigi yang pecah teruk atau yang v v
mempunyai kerosakan gigi menyeluruh

Penskaleran Gigi Satu rawatan pencegahan penting untuk v v
(Cuci gigi) membuang kalkulus dan karang gigi yang
ada di sekitar gigi

Ubat Sebagaimana yang disyorkan oleh doktor gigi v v

Filem Sinar X Seperti yang diperlukan oleh doktor gigi v v

KATEGORI Il - RAWATAN AKAR DAN PEMBEDAHAN GIGI

Rawatan Akar Rawatan untuk menyelamatkan gigi apabila v v
kerosakan telah sampai kepada pulpa atau
saraf gigi

Pembedahan Gigi Pembedahan mungkin diperlukan untuk v v

mengeluarkan gigi yang sebahagiannya
muncul dari gusi

KATEGORI I11: RAWATAN INFEKSI GUSI AKUTE

Rawatan Jangkitan Gusi | Rawatan untuk gusi dan tulang lembut di v v
Akute dalam mulut yang memegang gigi di tempat
dan mengelakkan kehilangan gigi di kalangan
orang dewasa

KATEGORI IV - PROTESIS PERGIGIAN
Gigi Palsu Plat yang boleh ditanggal atau gigi palsu v v
boleh digunakan untuk menggantikan gigi
yang hilang




JENIS PLAN FAEDAH EMAS  PLATINUM

KATEGORI V: RAWATAN PERGIGIAN RUMIT

Korona dan Jambatan Satu gigi yang pecah teruk boleh dilindungi - v
atau diselamatkan dengan menggunakan
korona. Beberapa korona yang dicantum
bersama membentuk sebuah jambatan

“Onlay” Tampalan logam besar yang dibuat khas - v
untuk gigi-gigi geraham bagi memulihkan
gigi

Orthodontik Rawatan khusus untuk meluruskan gigi dan -

memberikan anda senyuman yang sempurna

Implan Rawatan untuk menggantikan gigi yang - v
hilang dengan menggunakan implan titanium
yang disokong oleh pertumbuhan tulang baru
tempatnya

v’ Dilindungi 100% mengikut had yang dinyatakan di atas

PREMIUM EMAS (RM) PLATINUM [RM)
Sendliri 388 688
Sendiri & Pasangan 700 1,238
Sendiri & 2 Anak 950 1,660
Keluarga™* 1,250 2,200
Setiap Anak Tambahan 180 350

Premium tertakluk kepada 8% cukai, jika berkenaan, dan Duti Setem RMI10

**Sendiri, pasangan and 2 anak

ANAK bermaksud mana-mana orang yang tidak berkahwin dan menganggur, anak yang
berumur 1 tahun hingga 19 tahun atau hingga 23 tahun bagi mereka yang didaftarkan sebagai
pelajar sepenuh masa di institusi pengajian yang diiktiraf.



PENGECUALIAN

1 Penggantian gigi palsu atau jambatan yang tersilap, hilang atau dicuri

2 Sebarang perkhidmatan pergigian, rawatan atau perkhidmatan diagnostik lain yang tidak
disenaraikan secara khusus dalam Jadual Faedah

3 Penggantian peralatan prostodontik sedia ada
4 Sebarang rawatan pergigian yang timbul semasa Tempoh Tangguh seperti yang ditakrifkan

5 Rawatan pergigian dilakukan terutamanya untuk tujuan estetik, termasuk transformasi atau
pengekstrakan dan penggantian gigi yang sihat untuk mengubah suai penampilan

Nota: Senarai ini tidak lengkap. Sila rujuk kepada Penyataan Polisi untuk senarai penuh pengecualian di
bawah Polisi ini

NOTA PENTING:

1 Tune Insurance Malaysia Berhad dilesenkan dibawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013
dan dikawal selia oleh Bank Negara Malaysia.

2 Anda harus berpuas hati bahawa pelan yang anda beli akan memenuhi keperluan anda
dan premium yang perlu dibayar di bawah polisi adalah jumlah yang anda mampu bayar.

3 Jika anda menyedari bahawa ia tidak memenuhi keperluan anda selepas membeli polisi
ini, anda boleh membatalkan polisi anda dalam masa 30 hari dari tarikh penghantaran
Polisi. Kami akan membayar balik premium yang telah anda bayar.

4 Anda diberi tempoh ihsan selama 30 hari selepas tarikh tamat premium untuk membuat
pembayaran premium anda. Jika premium tidak dibayar pada hari terakhir tempoh ihsan,
polisi anda akan luput.

5 Anda harus memastikan bahawa maklumat penting mengenai produk ini didedahkan
kepada anda dan anda memahami maklumat yang didedahkan. Jika terdapat keraguan,
sila hubungi kami untuk maklumat lanjut.

6 Risalah ini hanya mengandungi maklumat am tentang produk, dan ia bukan kontrak
insurans. Anda boleh merujuk kepada kontrak polisi untuk penerangan terperinci tentang
terma dan syarat serta pengecualian produk.

7 Jika terdapat sebarang perbezaan antara Bahasa Inggeris dan Bahasa Malaysia dalam
risalah ini, versi Bahasa Inggeris akan diguna pakai.

KELAYAKAN PERLINDUNGAN

e Individu yang berusia dari 1 hingga 65 tahun.

Untuk maklumat lanjut, sila hubungi agen Tune Protect kami!



DISCLOSURE OF PRE CONTRACT / PENDEDRHAN PRA KONTRAK

Pursuant to Section 129 and Paragraph 5 of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013 or
any amendments thereof, you have a pre contractual duty of disclosure and shall disclose all
matters in this proposal form which you know or ought to know or reasonably expected to
know which are relevant to the decision of the company to accept the risks or not and the rates
and terms to be applied. Your duty of disclosure shall continue until the time the contract is
entered into, varied or renewed.

Menurut Seksyen 129 dan Perenggan 5 Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 atau
sebarang pindaan dari itu, anda mempunyai tanggungjawab pendedahan prakontrak dan
hendaklah mendedahkan semua perkara di dalam borang cadangan ini yang anda tahu atau
sepatutnya tahu atau munasabah dijangka mengetahui yang berkaitan bagi syarikat
penanggung insuran membuat keputusan menerima risiko ini atau tidak dan kadar serta, terma
digunakan. Tanggungjawab pendedahan prakontrak anda berlanjutan sehingga masa kontrak
ditandatangani, dipinda atau dibaharui.

APPLICATION FORM / BORANG PERMOHONAN

Full name /
Nama penuh

Passport/NRIC no./ _ _
No. Pasport/kad

pengenalan

Date of birth / / / dd/mm/yyyy)(hh/bb/tttt)
Tarikh lahir

Gender / Male Female

Jantina Lelaki Perempuan

Mailing address /
Alamat kediaman

Postcode / Poskod
State / Negeri

Telephone No. /
No. talifon

Fax No. / No. faks
E-mail / E-mel

Occupation /
Pekerjaan

Plan Chosen / Pelan Pilihan:
Gold Platinum

Self / Sendliri Self & Spouse / Suami dan Isteri
Family (Self, Spouse & 2 Children) / Sekeluarga (Suami, Isteri dan 2 Anak)

Additional Children / Anak Tambahan
(Please specify number / (Sila nyatakan bilangan) :

Annual Premium / Premium Tahunan  RM



ACKNOWLEDGEMENT OF PRIVACY POLICY / RKURN POLISI PRIVASI

I/We hereby acknowledge that I/we have read and understood the contents of your Privacy Policy
(available in our website www.tuneprotect.com) issued in line with the Personal Data
Protection Act 2010. I/We further consent to the manner in which my/our personal data shall
be processed as described in the Privacy Policy.

Saya/kami dengan ini mengakui bahawa saya/kami telah membaca dan memahami isi
kandungan Polisi Privasi (boleh didapati di laman web syarikat kami www.tuneprotect.com)
yang dikeluarkan bersangkut dengan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010. Saya/Kami
selanjutnya bersetuju dengan cara di mana data peribadi saya/kami diproses sepertimana
dihuraikan di dalam Polisi Privasi.

DECLARATION OF PROPOSER / PENGAKURN PENCADANG

1. I/We understand that it is my/our duty to take reasonable care not to make a
misrepresentation in answering the questions in this Proposal Form and I/we hereby declare
that I/we have fully and accurately answered the questions above.

Saya/Kami faham bahawa menjadi tanggungjawab saya/kami untuk mengambil langkah
yang munasabah untuk tidak salah nyata semasa menjawab soalan-soalan dalam Borang
Cadangan ini dan saya/kami dengan ini mengaku bahawa saya/kami telah menjawab dengan
sepenuhnya dan dengan tepat soalan di atas.

2. I/We understand and agree that any personal information collected by the Company
(whether contained in this application or otherwise obtained) may be held, used and
disclosed by the Company to individuals/organizations, affiliates related to and associated
with the Company or third parties (within or outside of Malaysia, including reinsurance and
claims investigation companies and industry associations/federations) for the purposes of
processing this application and providing subsequent service for this application and to
communicate with me/us for other products and services. |/We understand that |/We have
a right to access and request the correction of my/our personal information held by the
Company. Such request can be made to the Company’s Customer Service Center.

Saya/Kami faham dan bersetuju bahawa sebarang maklumat peribadi yang dikumpulkan
oleh Syarikat (sama ada terkandung di dalam permohonan ini atau diperolehi dengan cara
lain) boleh dipegang, digunakan, dan diberikan oleh Syarikat kepada inidvidu/organisasi,
syarikat bersekutu yang berhubung dan berkaitan dengan Syarikat atau pihak ketiga (di
dalam atau di luar Malaysia, termasuk syarikat-syarikat reinsurans dan penyiasatan tuntutan
dan persatuan/persekutuan industri) bagi tujuan memproses permohonan ini dan
memberikan khidmat seterusnya untuk permohonan ini dan untuk berkomunikasi dengan
saya/kami untuk produk dan perkhidmatan yang lain. Saya/Kami faham bahawa saya/kami
berhak memperolehi akses dan meminta pembetulan kepada maklumat peribadi saya/kami
vang dipegang oleh Syarikat. Permintaan seperti itu boleh dibuat di Pusat Khidmat
Pelanggan Syarikat.

3. |/We agree that my/our personal information collected or held by the Company (whether
contained in this application or otherwise obtained) may be disclosed by the Company to
any selected third party for the purposes of cross marketing, direct marketing and data
matching by the said third-party. |/We understand that |/We have a right to access and
request the correction of my personal information held by the Company. Such request can
be made to the Company’s Customer Service Center.



Saya/Kami bersetuju bahawa maklumat peribadi saya/kami yang diperolehi atau disimpan
oleh Syarikat (sama ada diperolehi daripada permohonan ini atau sebarang cara lain) boleh
diberikan kepada mana-mana pihak ketiga yang terpilih bagi tujuan pemasaran bersilang,
pemasaran terus dan padanan maklumat oleh pihak ketiga. Saya/Kami faham bahawa
saya/kami berhak memperolehi akses dan meminta pembetulan kepada maklumat peribadi
saya/kami yang dipegang oleh Syarikat. Permintaan seperti itu boleh dibuat di Pusat
Khidmat Pelanggan Syarikat..

Yes/Ya No/Tidak
Signature Date / /
** Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang Tarikh

PAYMENT INSTRUCTION / ARRHAN PEMBRYARAN

| enclose herewith a cheque/bank draft/money order (No )

of RM inclusive of RM10 Stamp Duty and 8% tax where applicable made

payable to: Tune Insurance Malaysia Berhad.

Saya sertakan cek/draft bank/kiriman wang (No ) RM termasuk Duti
Setem RMI0 dan 8% cukai jika perlu, yang dibayar kepada: Tune Insurance Malaysia Berhad.

Or please charge RM to my @m %

atau sila debitkan kad kredit saya:

| hereby request and authorize Tune Insurance Malaysia Berhad to charge my credit card
account, indicated below the amount (in RM) of the annual premium due as stated below or
such other amount including renewal premium as advised by Tune Insurance Malaysia Berhad
from time to time under my insurance policy set out below.

Saya dengan ini meminta dan memberi kebenaran kepada Tune Insurance Malaysia Berhad untuk
mengenakan caj pada akaun kad kredit saya, dinyatakan di bawah amaun (dalam RM) premium
tahunan yang perlu dibayar seperti yang dinyatakan di bawah atau amaun lain termasuk premium
pembaharuan seperti yang dinasihatkan oleh Tune Insurance Malaysia Berhad dari semasa ke
semasa di bawah polisi insurans saya yang dinyatakan di bawah.

Name of Cardmember /
Nama Kad Kredit

Credit Card Account No /
No. Akaun Kad Kredit

Card Expiry Date /
Tarikh Lupus Kad

Bank Name /

Nama Bank

Signature Date / /
** Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang Tarikh

**|f payment is by Credit Card, proposer must be a Cardmember and signed as per the signature on
Card Account/Jika bayaran dibuat melalui Kad Kredit, pemohon mestilah seorang pemegang Kad Kredit
dan menurunkan tandatangan yang sama seperti di dalam akaun Kad Kredit
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