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TOKIO MARINE
INSURANCE GROUP

DEEP SEA DIVING QUESTIONNAIRE (To be completed by Proposed Life)
SOAL SELIDIK PENYELAM LAUT DALAM (Untuk dilengkapkan oleh Hayat Yang Dicadangkan)

Proposed Life Assured : Proposal/Policy No. :
Hayat Dicadangkan : No. Cadangan/Polisi :

1. Are you an amateur or a professional diver? If professional, do you use explosives? Where/ when?
Adakah anda penyelam amatur atau profesional? Jika profesional, adakah anda menggunakan bahan letupan? Di mana / bila?

Amateur

2. What is your purpose of the dives?
Tujuan menyelam?

3. How long have you dived for?
Sudah berap lama anda meyelam?

4. Please provide type of apparatus used and contents of cylinders?
Sila berikan jenis alat yang digunakan dan isi silinder?

5. Do you belong to a club? Have you completed an approved having programme? Please provide given date.
Adakah anda bekerja untuk kelab? Sudahkah anda menyelesaikan program yang diluluskan? Sila berikan tarikh.

6. How many times do you dive a year?
Berapa kali dalam setahun anda menyelam?

7. Do you dive in the sea, ports, lakes, rivers, canals, gravel-pits? Where?
Adakah anda menyelam di laut, pelabuhan, tasik, sungai, terusan, kawasan bekerikil? Di mana?

8. Please provide average usual depth and greatest depth ever reached.
Sila sediakan purata kedalaman biasa dan kedalaman terbesar yang pernah tercapai

Average / Biasa : m Greatest / Terbesar : m

9. Do you generally dive alone or with a group?
Kebiasaannya anda menyelam bersendirian atau secara berkumpulan?

Alone

10. Have you ever had an accident or felt any disorder during or after you dives?
Adakah anda pernah mengalami kemalangan atau merasa ganguan semasa atau selepas menyelam?

OYes/ Ya; ONO/ Tidak
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11. How many times?
Berapa kali?

12. When? Specify date.
Bila? Tarikh terperinci.

13. Nature and duration of disorder:
Sifat dan tempoh gangguan:

14. Nature and duration of treatment:
Sifat dan tempoh rawatan:

15. Nature of sequelae:
Sifat sisa:

16. Do you undergo a regular medical check-up? If yes, date of last medical check-up?
Adakah anda melakukan rutin pemeriksaan kesihatan? Jika ya,tarikh akhir pemeriksaan kesihatan?

O No/ Tidak OYes/ Ya;
DECLARATION / PENGAKUAN

I, the undersigned, hereby declare that the answers | have given are, to the best of my knowledge, true and that | have not withheld
any material information that may influence the assessment or acceptance of this proposal. | agree that this form will constitute
part of my proposal for life assurance and that failure to disclose any material facts known to me may invalidate the contract.

Saya, yang bertandatangan di bawah, dengan ini mengaku bahawa jawapan yang telah saya berikan adalah, sepanjang pengetahuan saya,
benar dan saya tidak menyembunyikan sebarang maklumat penting yang mungkin akan mempengaruhi penilaian atau penerimaan
cadangan insurans ini. Saya bersetuju bahawa borang ini akan menjadi sebahagian dari borang cadangan untuk insurans hayat dan
kegagalan untuk mendedahkan sebarang maklumat penting yang saya ketahui berkemungkinan membatalkan kontrak insurans tersebut.

| understand and agree that the information | supply will be collected, used and processed by Tokio Marine Life Insurance Malaysia
Bhd. (“TMLM?”), its agents and its authorized parties (within or outside of Malaysia) for the purposes of processing this application
and to facilitate TMLM’s function as an insurance company. | have a right to obtain access to and to request correction of my personal
information held by TMLM by contacting TMLM’s Customer Service Representatives.

Saya memahami dan bersetuju bahawa maklumat yang saya berikan akan dikumpulkan, digunakan dan diproses oleh Tokio Marine Life
Insurance Malaysia Bhd. (“TMLM”), agennya dan pihak-pihak yang diberi kuasa (di dalam atau di luar Malaysia) untuk tujuan memproses
permohonan ini dan memudahkan fungsi TMLM sebagai syarikat insurans. Saya faham bahawa saya mempunyai hak untuk mendapatkan
akses kepada dan meminta pembetulan maklumat peribadi saya yang dipegang oleh TMLM dengan menghubungi Wakil Perkhidmatan
Pelanggan TMLM.

| understand that | can visit TMLM’s Corporate Website (https://www.tokiomarine.com/my/en/life/privacy-policy.html) for a full
copy of TMLM’s Privacy and Data Protection Policy.

Saya memahami bahawa saya boleh melayari Laman Web Korporat TMLM (https://www.tokiomarine.com/my/en/life/privacy-
policy.html) untuk mendapatkan salinan penuh Polisi Privasi dan Perlindungan Data TMLM.

Name : Signature :
Nama : Tandatangan :
NRIC No. : Date :

No. K.P. : Tarikh :

Note: This form is a bilingual form and should there be any dispute in the interpretation, the English Text Version shall prevail.
Nota: Borang ini adalah borang dwibahasa dan sekiranya timbul sebarang pertikaian terhadap tafsiran, versi Bahasa Inggeris akan digunakan.
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