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IDENTITY VERIFICATION AND SIGNATURE UPDATE / PENGESAHAN IDENTITI DAN KEMASKINI TANDATANGAN 

 
*Certificate Number / Nombor Sijil 

 
 

Particulars 
Butir-Butir 

Participant 
Peserta 

Certificate Holder / Assignee 
Pemegang Sijil / Pemegang Serah Hak 

*Name in Full / Nama Penuh 
 

 
 

*NRIC / Passport No. / Company Reg. No. 
 No. K.P. / Pasport / No. Pendaftaran Syarikat 

 

 
 

 

I/We, with NRIC No. / Passport No. (a copy attached) hereby confirmed that the new specimen signature signed below is the current legal signature 
and will supersede all other previous signature(s) in your records for my Certificate with AmMetLife Takaful. / Saya/Kami bernombor Kad Pengenalan 
/ Pasport. (salinan yand dilampirkan) dengan ini mengesahkan bahawa tandatangan di bawah adalah tandatangan sah saya yang terkini dan akan menggantikan 
semua tandatangan sebelumnya dalam rekod anda bagi Sijil saya bersama AmMetLife Takaful. 

I/We confirm that all Customer Due Diligence (CDD) information previously provided to AmMetLife Takaful is accurate and up to date. Should there 
be any changes to my/our personal particulars or CDD details, I/We agree to complete and submit the Personal Particular Update Form, which 
captures all required CDD information. / Saya/Kami mengesahkan bahawa semua maklumat Customer Due Diligence (CDD) yang telah diberikan kepada 
AmMetLife Takaful adalah tepat dan terkini. Sekiranya terdapat sebarang perubahan pada butiran peribadi atau maklumat CDD saya/kami, Saya/Kami bersetuju 
untuk melengkapkan dan menghantar Borang Kemas Kini Butiran Peribadi yang merangkumi semua maklumat CDD yang diperlukan. 
 

 
Specimen Signature 

Tandatangan 

 
Participant 

Peserta 
Certificate Holder / Assignee 

Pemegang Sijil / Pemegang Serah Hak 

 

New Specimen Signature / Tandatangan Baru 
 
 

  

 
 

 

PERSONAL DATA PROTECTION ACT (PDPA) / AKTA PERLINDUNGAN DATA PERIBADI 

I/We agree that AmMetLife Takaful, AmBank Group and/or MetLife, Inc. and its subsidiaries and affiliates (MetLife Group), and their related companies, 
subsidiaries, holding company, business partners and any third party (within or outside Malaysia) can share and use my/our data and personal information for 
the purpose of promoting its related companies’, subsidiaries’, holding company’s, business partners’ and any third party products, new services and support 
requirements; and marketing campaigns and commercial transaction activities. I/We can withdraw this permission at any time by notifying AmMetLife Takaful 
in writing. / Saya/Kami bersetuju bahawa AmMetLife Takaful, Kumpulan AmBank dan/atau MetLife, Inc dan anak syarikat dan sekutu (Kumpulan MetLife), dan 
syarikat-syarikat berkaitan, anak syarikat, syarikat induk, rakan kongsi perniagaan dan mana-mana pihak ketiga (di dalam atau di luar Malaysia) boleh 
berkongsi dan menggunakan data saya/kami dan maklumat peribadi untuk maksud menggalakkan syarikat-syarikat berkaitan, syarikat-syarikat subsidiari, 
pegangan, rakan kongsi perniagaan syarikat dan mana-mana produk pihak ketiga, perkhidmatan baru dan keperluan sokongan; dan kempen pemasaran dan 
aktiviti-aktiviti urus niaga perdagangan. Saya / Kami boleh menarik balik kebenaran ini pada bila-bila masa dengan memberitahu AmMetLife Takaful secara 
bertulis. 

 Yes / Ya  No / Tidak 
 

I/We further understand and agree that AmMetLife Takaful shall have the right to use my/our data and personal information for the purpose of the takaful 
operational process which might include transfer of data and personal information, within or outside Malaysia, to MetLife Group, AmMetLife’s other related 
companies, subsidiaries and/or its holding companies, outsourcing partners, retakaful operator, solicitors, affiliate companies, including their outsourcing 
partners and to any regulatory bodies, or any relevant foreign tax authority, including any reporting obligations by AmMetLife Takaful, its shareholders or its 
related/ affiliated entities under the United States Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). / Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa AmMetLife 
Takaful berhak untuk menggunakan data dan maklumat peribadi saya/kami untuk tujuan proses operasi takaful yang mungkin termasuk pemindahan data dan 
maklumat peribadi, di dalam atau di luar Malaysia, ke Kumpulan MetLife, lain-lain syarikat berkaitan AmMetLife Takaful, subsidiari dan/atau syarikat pegangan, 
rakan penyumberan luar, pengendalian takaful semula, peguamcara, syarikat-syarikat gabungan termasuk rakan penyumberan luar mereka dan kepada 
sebarang badan pengawal selia, atau mana-mana pihak berkuasa cukai asing yang berkaitan termasuk sebarang keperluan laporan oleh AmMetLife Takaful, 
pemegang-pemegang saham atau entiti berkaitan/gabungan di bawah Akta Pematuhan Cukai Akaun Asing Amerika Syarikat (FATCA).  
 
I/We can withdraw this permission at any time by letting AmMetLife Takaful know in writing. / Saya/Kami boleh menarik semula kebenaran ini pada bila- bila 
masa dengan memaklumkan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful. 
 
 

I/We understand that I/We have a right to obtain access to and to request correction of any data and personal information held by AmMetLife Takaful concerning 
me/us. Such request can be made via a written request to AmMetLife Takaful. / Saya/Kami memahami bahawa saya/kami berhak untuk mendapatkan akses 
dan untuk memohon pembetulan sebarang maklumat peribadi dan data yang dipegang oleh AmMetLife Takaful berkenaan saya/kami. Permohonon tersebut 
boleh dilakukan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful. 
 

I/We have read and understand the AmMetLife Takaful’s Privacy Notice, which is available at AmMetLife Takaful’s website and branches. / Saya/Kami telah 
membaca dan memahami Notis Privasi AmMetLife Takaful, yang terdapat di laman web dan cawangan-cawangan AmMetLife Takaful. 
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WITNESS DECLARATION / KENYATAAN SAKSI 
 

Note / Nota: 
The above specimen signature must be certified by any of AmMetLife Takaful’ s Customer Service Officers / Authorized AmMetLife Takaful DOA or RDOA / 
AmBank Branch Staff. / Tandatangan di atas mesti disahkan oleh Pegawai Khidmat Pelanggan AmMetLife Takaful / DOA atau RDOA AmMetLife Takaful yang 
diberi kuasa / Kakitangan Cawangan AmBank. 
  

I hereby declare that the aforesaid Signature and Identity Card were witnessed and verified by me. / Saya dengan ini mengisytiharkan bahawa 
Tandatangan dan Kad Pengenalan tersebut telah disaksikan dan disahkan oleh saya. 
 
 
 
 
 
Signature of Witness /Tandatangan Saksi                              : _____________________________________________ 

Name of Witness / Nama Saksi                                               : _____________________________________________ 

NRIC No. / No KP                                                    : _____________________________________________ 

Staff ID. / ID Kakitangan                                                           : _____________________________________________ 

Date / Tarikh                     : _____________________________________________ 

Official Stamp of AmMetLife Takaful / AmBank                   :  
Cop Rasmi AmMetLife Takaful / AmBank 
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


