N KOPERASI BORANG KEMASKINI MAKLUMAT
/N7 ) TENTERA AHLI DAN TANGGUNGAN SKIM MEDIC KT

Sila baca Notis Privasi sebelum melengkapkan borang ini. m
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Bil. NAMA PENUH ANAK NO. KAD PENGENALAN TARIKH LAHIR JANTINA

BAYARAN TAMBAHAN DIKENAKAN BAGI SETIAP ANAK KE-6 DAN KE-7 (Sila rujuk laman web KT)

Nota: Anak di bawah umur 25 tahun yang masih belajar dan belum berkahwin.

PERAKUAN/PERISYTIHARAN

(i) Saya dengan ini menyatakan bahawa semua data peribadi seperti di atas adalah benar, lengkap dan terkini.

(i) Saya bertanggingjawab memaklumkan kepada KT secepat mungkin jika berlaku perubahan terhadap data peribadi yang saya
berikan seperti di atas.

(iii) Saya akan bertanggungjawab sepenuhnya bagi sebarang maklumat yang tidak tepat, palsu atau tidak lengkap di dalam borang ini.

(iv) Saya dengan ini bersetuju memberi persetujuan nyata kepada KT untuk mengumpul, memproses dan mendedahkan data peribadi
saya bagi kegunaan pemprosesan maklumat.

(v) Saya telah diberikan Notis Privasi KT dan telah membaca dan memahaminya dan dengan ini bersetuju untuk tertakluk kepada Notis

Privasi KT tersebut.

Tarikh :

Tandatangan Pemohon


https://www.katmb.com.my/wp-content/uploads/2020/07/NOTIS-PRIVASI-KEPADA-PELANGGAN-KT-SKIM-MEDIC-KT.pdf



