CLAIM-WINDSCREEN 10/2024

TOKIO MARINE

INSURANCE GROUP
Claim Form
Wind
Borang Tuntutan (Kerosakan Cermin Kenderaan)
Name of Insured (in full)
Nama Pemegang Polisi (Nama Penuh):
Current Address
Alamat Sekarang:
Contact Number
Nombor Telefon:
Occupation
Pekerjaan:
Cover Note / Policy No.
Nombor Nota Perlindungan / Polisi:
Type of Vehicle / Jenis Kenderaan
Model / Model Year Make / Tahun Dibuat Registration No. / No. Pendaftaran
Name of Driver
Nama Pemandu:
When did the damage occur? / Bilakah kejadian ini berlaku?
Date Time
Tarikh: Masa:
Please explain how the damage occured. / Sila terangkan bagaimana kejadian berlaku.
Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad
198601000381 (149520-U)
Level 20, Menara Hap Seng 3, Plaza Hap Seng, No. 1, Jalan P. Ramlee, 50250 Kuala Lumpur, Malaysia. A member of the
T:(03) 2027 8200 / 2789 8800 F: (03) 2022 2295 Customer Service Hotline: 1800 88 0812 Tokio Marine Group

tokiomarine.com



Declaration / Akuan

|/We hereby declare the foregoing particulars to be true in every aspect and no information has been suppressed and the sum above
claimed represents the amount I/We are entitled to claim under the terms of the policy and the instructions contained herein
Saya/Kami mengaku bahawa butiran tersebut adalah benar dari segala segi dan tiada informasi yang telah dihalang atau disorokkan
dan jumlah yang dituntut mewakili jumlah yang saya berhak untuk menuntut mengikut syarat-syarat polisi serta peraturan-peraturan
yang terkandung disini.

Acknowledgement & Declaration / Perakuan & Pengisytiharan

Personal Data Protection Act 2010 (PDPA) Notice/Notis Akta Perlindungan Data Peribadi 2010

i. I/We acknowledge and consent that the personal data, including any sensitive personal data, collected herein be used and processed
for the purpose of this claim and be disclosed to reinsurers; individuals or organizations associated with Tokio Marine Group, or involved
in any claim settlement; or PIAM/ISM;

Saya/Kami mengakui dan bersetuju bahawa data peribadi, termasuk apa-apa data peribadi yang sensitif, yang dikumpulkan di sini
digunakan dan diproses untuk tujuan cadangan ini dan dizahirkan kepada penanggung insurans semula; individu atau pertubuhan yang
berkaitan dengan Kumpulan Tokio Marine, atau terlibat dalam apa-apa penyelesaian tuntutan; atau PIAM/ISM;

ii. 1/We confirm that |/we have obtained the consent of the person(s) and/or nominee(s) named herein, where applicable, and that
he/she/they has/have authorized me/us to disclose their personal data and to give consent on their behalf for the above collection,
use, process and disclosure;

Saya/Kami mengesahkan bahawa saya/ kami telah mendapat persetujuan orang yang dinamakan dan/atau penama yang dinamakan di
sini, jika berkenaan, dan bahawa dia/mereka telah memberi kuasa kepada saya/kami untuk menzahirkan data peribadi dia/ mereka
dan untuk memberi kebenaran bagi pihak dia/ mereka untuk pengumpulan, penggunaan, pemprosesan, dan penzahiran di atas;

iii. I/We acknowledge that |/we am/are obligated to provide the above personal data failing which my/our claim could not be processed
and that |/we am/are entitled to obtain access to, request for correction of or limit the processing of my/our personal data; and
Saya/Kami mengakui bahawa saya/kami adalah diwajibkan untuk memberikan data peribadi di atas, jika gagal berbuat demikian,
cadangan saya/kami tidak dapat diproses, dan saya/kami berhak untuk mendapatkan akses kepada, meminta pembetulan atau
mengehadkan pemprosesan data peribadi saya/kami; dan

iv. I/We acknowledge the detail Privacy Policy Statement, governing the above, posted at www.tokiomarine.com and that |/we could also
make enquiry with regards to the PDPA through email to enquiry@tokiomarine.com.my.
Saya/Kami mengakui Pernyataan Dasar Privasi terperinci, yang mengawal perkara yang tersebut di atas, yang dipaparkan di
www. tokiomarine.com dan saya/kami juga boleh membuat pertanyaan berkenaan dengan PDPA melalui emel kepada
enquiry@tokiomarine.com.my.

Declaration/Pengisytiharan

|/We understand that it is my/our duty to take reasonable care not to make a misrepresentation in answering the questions in this Claim
Form and |/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 Tuntutan ini dan saya/kami dengan ini mengaku bahawa saya/kami telah menjawab dengan
sepenuhnya dan dengan tepat soalan di atas.

Signature of Policy Holder/ Tandatangan Pemegang Polisi Signature of Driver/Tandatangan Pemandu
Company Chop (If applicable)/Cop Syarikat (Jika ada) Full Name/Nama Penuh:
Full Name/Nama Penuh: NRIC No./No. Kad Pengenalan:

NRIC No./No. Kad Pengenalan:
Date/Tarikh:

You are requested to submit the following documents in order to process the claim.
Anda dikehendaki membekalkan dokumen-dokumen dibawah untuk memudahkan kami memproses tuntutan ini.

a. Copy of Driving License and Identity Card of Insured and Driver
Salinan Lesen Memandu, Kad Pengenalan Pemegang Polisi dan Pemandu

b. Copy of Road Tax Disc and Registration Card
Salinan Cukai Jalan dan Buku Pendaftaran Kenderaan

c. Original Receipt and Cash Bill
Salinan Asal Resit dan Bil Tunai

d. Photographs Before and After Repair
Gambar Sebelum dan Selepas Dibaiki

e. Police Report, If any
Repot Polis, Jika ada

Important Notice / Notis Penting

We wish to advise that your windscreen cover is deemed to be deleted upon settlement of this claim and will only be reinstated on
payment of additional premium.

Kami ingin menyatakan bahawa perlindungan cermin anda terbatal setelah pembayaran dibuat keatas tuntutan ini dan perlindungan
semula hanya diberi setelah bayaran premium tambahan dijelaskan.



