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BORANG PERKHIDMATAN BADAL HAJI TAKAFUL
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CertificateNo.| | | | | | | | | | OIdNRIC/BC/PassportNo.| | | | | | | | | | | | | | | | |
No. Sijil No. KP. Lama/Sijil

Kelahiran/Pasport
Notes Noia :

(a) You may submit this form at anytime, however the form will only be valid and enforceable when the Person Covered reaches the age of
sixteen (16) years old.

Anda boleh menghantar borang ini pada bila-bila masa, walau bagaimanapun borang ini hanya akan digunapakai apabila Orang yang
Dilindungi berumur 16 tahun.

(b) For Hajj by Proxy Service, if Hajj was performed during the Person Covered's lifetime and he has notified the Takaful Operator to revoke this
option, agad for Hajj by Proxy (Badal Hajj) service shall be void and the full benefit will be paid.

Bagi Perkhidmatan Badal Haji, jika Orang yang Dilindungi telah mengerjakan Ibadah Haji semasa hayatnya dan dia telah memaklumkan
kepada Pengendali Takaful sewajarnya, maka agad bagi perkhidmatan Badal Haji ini akan terbatal dan manfaat penuh akan dibayar.

(c) This Hajj by Proxy Service is applicable in the event that total Takaful benefit payable is sufficient to cover the payment of fees imposed to
perform the Hajj by Proxy service. However, if the total Takaful benefit payable is less than the actual fees imposed to perform the Hajj by
Proxy Service, agad for Hajj by Proxy (Badal Hajj) service shall be void and the full benefit will be paid.

Perkhidmatan Badal Hayji ini terpakai sekiranya jumlah manfaat Takaful yang dibayar adalah mencukupi bagi menanggung pembayaran yuran
sebenar yang dikenakan bagi Perkhidmatan Badal Haji. Namun, sekiranya jumlah manfaat Takaful yang dibayar adalah kurang daripada
yuran sebenar yang dikenakan bagi Perkhidmatan Badal Haji, maka agad bagi Perkhidmatan Badal Haji ini akan terbatal dan manfaat penuh
akan dibayar.

(d) Forinformation on how we process your personal data and your rights over your personal data, kindly refer to our Personal Data Protection
Notice posted at greateasterntakaful.com.

If you have any inquiry or complaint (such as limiting the processing of certain information, including the withdrawal of consent to receive
marketing information), you may contact our Customer Service Careline at 1300-13-8338, or write to the Takaful Operator a
i-greatcare@greateasterntakaful.com.

Untuk maklumat berkenaan pemprosesan data peribadi dan hak anda ke atas data peribadi anda, sila rujuk Notis Perlindungan Data Peribadi
yang dipaparkan dalam laman web greateasterntakaful.com.

Jika anda mempunyai sebarang pertanyaan atau aduan (seperti mengehadkan pemprosesan maklumat tertentu, termasuk membatalkan
persetujuan untuk menerima maklumat pemasaran), anda boleh menghubungi talian Careline kami di 1300-13-8338, atau tulis kepada
Pengendali Takaful di i-greatcare@greateasterntakaful.com.

Name of Proposer / Participant:
Nama Pencadang / Peserta

Name of Person Covered:
Nama Orang yang Dilindungi

D PROPOSER / PARTICIPANT (If the Proposer / Participant and the Person Covered is the same person)
PENCADANG / PESERTA (Jika Pencadang / Peserta dan Orang yang Dilindungi adalah orang yang sama)

AUTHORISATION FOR HAJJ BY PROXY SERVICE AQAD BAGI PERKHIDMATAN BADAL HAJI

| hereby agree to allow the Takaful Operator to deduct the cost of Badal Hajj from the benefit payable to me / my nominees / my
proper claimant as the case may be for the payment of Badal Hajj to any organization appointed by Takaful Operator in the event
of my death or total and permanent disability for the purpose of performing Hajj on my behalf.

Saya dengan ini bersetuju untuk membenarkan Pengendali Takaful untuk menolak kos Badal Haji daripada manfaat yang akan
dibayar kepada saya / penama saya / pihak menuntut wajar saya mengikut mana yang berkenaan bagi pembayaran Badal Haji
kepada mana-mana organisasi yang dilantik oleh Pengendali Takaful sekiranya saya meninggal dunia atau mengalami hilang
upaya penuh dan kekal untuk tujuan mengerjakan Haji bagi pihak saya.

In the event that the appointed organisation is unable to provide the service, | agree that this benefit be paid to my named nominee
or proper claimant, as the case may be, to perform Hajj on my behalf. If my named nominee or proper claimant is not physically fit
or qualified to perform Hajj, he/she has to appoint a qualified person or party to perform it on his/her behalf. However, if there is no
nomination made, this benefit will be payable together with the Death or Total Permanent Disability Benefit.

Sekiranya organisasi yang dilantik tidak dapat menyediakan perkhidmatan tersebut, saya bersetuju bahawa manfaat tersebut
dibayar kepada penama saya yang dinamakan atau pihak menuntut wajar, mengikut mana yang berkenaan, untuk menunaikan
Hayji bagi pihak saya. Sekiranya penama saya yang dinamakan atau pihak menuntut wajar tidak berupaya secara fizikal atau tidak
berkelayakan untuk menunaikan Haji, dia bertanggungjawab untuk melantik individu atau pihak yang berkelayakan untuk
menunaikan Haji bagi pihaknya. Sekiranya tiada penamaan Badal Haji dibuat, manfaat ini akan dibayar bersama Manfaat
Kematian atau Hilang Upaya Kekal dan Menyeluruh.

| further agree that this Hajj by Proxy Service is applicable in the event that total Takaful benefit payable is sufficient to cover the
payment of fees imposed to perform the Hajj by Proxy service. However if the total Takaful benefit payable is less than the actual
fees imposed to perform the Hajj by Proxy Service, this agad for Hajj by Proxy (Badal Hajj) service shall be void and the full benefit
will be paid to my named nominee or proper claimant (as the case may be).

Saya selanjutnya bersetuju bahawa Perkhidmatan Badal Haji ini terpakai sekiranya jumlah manfaat Takaful yang dibayar adalah
mencukupi bagi menanggung pembayaran yuran sebenar yang dikenakan bagi Perkhidmatan Badal Haji. Namun, sekiranya
Jjumlah manfaat Takaful yang dibayar adalah kurang daripada yuran sebenar yang dikenakan bagi Perkhidmatan Badal Haji, maka
aqad bagi Perkhidmatan Badal Haji ini akan terbatal dan manfaat penuh akan dibayar kepada penama saya yang dinamakan atau
pihak menuntut wajar (mengikut mana yang berkenaan).

Hajj by Proxy Service is applicable for Muslims only.
Perkhidmatan Badal Haji adalah untuk orang Islam Sahaja.

Signature of Proposer / Participant Date :
Tandatangan Pencadang / Peserta Tarikh

Great Eastern Takaful Berhad (916257-H)

Head Office: Menara Great Eastern 303 Jalan Ampang 50450 Kuala Lumpur
Telephone: +603 4259 8338 Facsimile: +603 4259 8808 Careline: 1 300 13 8338
E-mail: i-greatcare@greateasterntakaful.com Website: www.greateasterntakaful.com
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PERSON COVERED (If the Proposer / Participant and the Person Covered are not the same person)
ORANG YANG DILINDUNGI (Jika Pencadang / Peserta dan Orang yang Dilindungi adalah bukan orang yang

sama)

[

AUTHORISATION FOR HAJJ BY PROXY SERVICE AQAD BAGI PERKHIDMATAN BADAL HAJI

| hereby agree to allow the Takaful Operator to deduct the cost of Badal Hajj from the benefit payable to me / my nominees / my
proper claimant as the case may be for the payment of Badal Hajj to any organization appointed by Takaful Operator in the event of
my death or total and permanent disability for the purpose of performing Hajj on my behalf.

Saya dengan ini bersetuju untuk membenarkan Pengendali Takaful untuk menolak kos Badal Haji daripada manfaat yang akan
dibayar kepada saya / penama saya / pihak menuntut wajar saya mengikut mana yang berkenaan bagi pembayaran Badal Haji
kepada mana-mana organisasi yang dilantik oleh Pengendali Takaful sekiranya saya meninggal dunia atau mengalami hilang
upaya penuh dan kekal untuk tujuan mengerjakan Haji bagi pihak saya.

In the event that the appointed organisation is unable to provide the service, | agree that this benefit be paid to my named nominee
or proper claimant, as the case may be, to perform Hajj on my behalf. If my named nominee or proper claimant is not physically fit
or qualified to perform Haijj, he/she has to appoint a qualified person or party to perform it on his/her behalf. However, if there is no
nomination made, this benefit will be payable together with the Death or Total Permanent Disability Benefit.

Sekiranya organisasi yang dilantik tidak dapat menyediakan perkhidmatan tersebut, saya bersetuju bahawa manfaat tersebut
dibayar kepada penama saya yang dinamakan atau pihak menuntut wajar, mengikut mana yang berkenaan, untuk menunaikan Hayji
bagi pihak saya. Sekiranya penama saya yang dinamakan atau pihak menuntut wajar tidak berupaya secara fizikal atau tidak
berkelayakan untuk menunaikan Haji, dia bertanggungjawab untuk melantik individu atau pihak yang berkelayakan untuk
menunaikan Haji bagi pihaknya. Sekiranya tiada penamaan Badal Haji dibuat, manfaat ini akan dibayar bersama Manfaat Kematian
atau Hilang Upaya Kekal dan Menyeluruh.

| further agree that this Hajj by Proxy Service is applicable in the event that total Takaful benefit payable is sufficient to cover the
payment of fees imposed to perform the Hajj by Proxy service. However if the total Takaful benefit payable is less than the actual
fees imposed to perform the Hajj by Proxy Service, this agad for Hajj by Proxy (Badal Hajj) service shall be void and the full benefit
will be paid to my named nominee or proper claimant (as the case may be).

Saya selanjutnya bersetuju bahawa Perkhidmatan Badal Haji ini terpakai sekiranya jumlah manfaat Takaful yang dibayar adalah
mencukupi bagi menanggung pembayaran yuran sebenar yang dikenakan bagi Perkhidmatan Badal Haji. Namun, sekiranya jumlah
manfaat Takaful yang dibayar adalah kurang daripada yuran sebenar yang dikenakan bagi Perkhidmatan Badal Haji, maka agad
bagi Perkhidmatan Badal Haji ini akan terbatal dan manfaat penuh akan dibayar kepada penama saya yang dinamakan atau pihak
menuntut wajar (mengikut mana yang berkenaan).

Hajj by Proxy Service is applicable for Muslims only.
Perkhidmatan Badal Haji adalah untuk orang Islam Sahaja.

Signature of Person Covered Date :
Tandatangan Orang yang Dilindungi Tarikh
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