
Nombor Sijil 
Certificate Number 
Nama Orang Yang Dilindungi 
Person Covered Name 

Nama Peserta 
Participant’s Name 

: ………………………………………………………………………………… 

: …………………………………………………………………………………

: …………………………………………………………………………………

DENGAN INI MENGESAHKAN bahawa ZURICH TAKAFUL MALAYSIA BERHAD telah mengeluarkan Sijil yang bernombor seperti di atas. 

Bahawa sijil tersebut telah hilang atau tersalah letak tiada harapan untuk ditemui, sekalipun usaha yang wajar dan bersungguh-sungguh 
telah dibuat untuk mendapatkannya atau ia telah rosak, kehilangan atau kerosakan tersebut terjadi seperti berikut: 

Bahawa sijil tersebut tidak pernah dan pada masa ini tidak diserah milik atau dipindahkan kepada sesiapa pun, atau dicagarkan dalam apa 
cara pun sebagai sekuriti untuk wang yang didahulukan atau nilai yang diterima, melainkan seperti berikut: 

Bahawa dengan ini permohonan dibuat kepada Pengendali Takaful untuk mengeluarkan satu salinan sijil tersebut. Jika permohonan ini 
dipenuhi, penandatangan di bawah bersetuju untuk melindungi Pengendali Takaful daripada sebarang kerugian yang mungkin timbul  
berikutan pengeluaran salinan sijil yang dimohon di sini dan juga bersetuju bahawa sebarang pengendorsan kepada sijil tersebut 
hendaklah dianggap sebagai pengendorsan kepada sijil asal, dan sekiranya sijil asal ditemui, salinan tersebut akan dikembalikan 
dengan segera kepada Pengendali Takaful. 

HEREBY CERTIFY that ZURICH TAKAFUL MALAYSIA BERHAD issued the above Certificate number. 

That said certificate has been lost or mislaid beyond hope of recovery, although due and diligent search has been made for it, or that is 
was destroyed, the circumstances of loss or destruction being as follows: 

That said certificate was not and is not now assigned or otherwise transferred to any persons whomsoever, or in any way pledged as 
security for money advanced or value received, except as follows: 

That application is hereby made to said Takaful Operator to issue a copy of said certificate. If this request is granted the undersigned agree  
to indemnify the Takaful Operator against any loss that may be sustained as a result of having issued the copy of said certificate herein 
requested and also agree that an endorsement on copy of said certificate shall be considered an endorsement on the original certificate, 
and that if the original certificate is found, said copy will be promptly returned to the Takaful Operator. 

PERMOHONAN UNTUK SALINAN SIJIL YANG HILANG iCERT No : 
APPLICATION FOR COPY OF LOST CERTIFICATE (Branch Use Only) 

Pengisytiharan Perlindungan Data Peribadi / Personal Data Protection Declaration
Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa dengan mendaftar untuk mana-mana produk yang ditawarkan oleh Zurich 
Takaful Malaysia Berhad ("Syarikat"), berinteraksi dengan Syarikat dan mengemukakan maklumat saya/kami kepada Syarikat, 
saya/kami telah bersetuju dengan pengumpulan, pemprosesan, penggunaan dan perkongsian data peribadi saya/kami 
termasuk data peribadi sensitif saya/kami oleh dan untuk Syarikat.

Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa data peribadi yang diberikan boleh digunakan, diproses dan didedahkan oleh 
Syarikat kepada individu/organisasi yang berkaitan dengan Syarikat atau mana-mana pihak ketiga yang dilantik (di dalam atau 
di luar Malaysia, termasuk insurans semula, syarikat penyiasatan berkenaan tuntutan dan persatuan industri dan persekutuan) 
untuk tujuan yang diperlukan bagi memproses permohonan ini dan menyediakan perkhidmatan selanjutnya untuk produk ini 
dan/atau berkomunikasi dengan saya/kami untuk tujuan tersebut; seperti dinyatakan dalam Notis Perlindungan Data Peribadi 
Syarikat yang dipaparkan di https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice.

Saya/Kami memahami bahawa saya/kami mempunyai hak untuk mengakses, mengemaskini, mengubah atau memilih untuk 
tidak berkongsi data peribadi saya/kami yang disimpan oleh Syarikat mengenai saya/kami. Permintaan tersebut boleh dibuat 
dengan melengkapkan borang yang boleh dimuat turun di laman web Syarikat atau secara bertulis di cawangan Syarikat yang 
terdekat.



Ditandatangani di pada haribulan 20 
Executed at this day of 20 

Ditandatangani di hadapan 
Signed in the presence of 

……………………………………… 
Tandatangan Saksi * 
Signature of Witness * 
Nama Saksi /Name Witness 
……………………………………… 

No. Kad Pengenalan Saksi / 
Identity Card No. of Witness 
……………………………………… 
Alamat Saksi / Address of Witness 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

* Saksi mesti telah mencapai usia 18 tahun.

…………………………………........ 
Tandatangan Peserta 
Signature of Participant 

…………………………………………… 
Tandatangan Pemegang Serah Hak (jika ada) 
Signature of Assignee (if any) 
(Jika lain daripada individu, cop Syarikat 
diperlukan) 
(If other than individual, Company’s stamp is 
required) 

(Ibu Bapa/Penjaga Sah 
Juvenil) 

(Jika Takaful 

(Parent/Legal 
Takaful) 

Guardian (if Juvenile 

* The witness must have attained the age of 18 years.
**Saya berjanji untuk membayar/menanggung amaun untuk bayaran yang sama/cukai 

**I undertake to pay/bear amount to pay similar/tax 

ZTMB/APP_LOST_CERT/V2/2023

Saya/Kami memahami bahawa pertanyaan atau aduan (seperti mengehadkan pemprosesan maklumat tertentu, termasuk 
penarikan balik persetujuan untuk menerima maklumat pemasaran) boleh dibuat dengan menghubungi Pegawai Khidmat 
Pelanggan Syarikat di 1-300-888-622, atau dengan melawat/menulis kepada Syarikat di CallCentre@zurich.com.my.

I/We understand that the Company’s Personal Data Protection Notice may be updated from time to time in line with the 
requirement set forth in the Personal Data Protection Act 2010 and Personal Data Protection Code of Conduct for Insurance 
Industry and the updated Personal Data Protection Notice is being published at the Company’s website.

I/We understand and agree that by signing up for any products offered by Zurich Takaful Malaysia Berhad ("the Company"), 
interacting with the Company and submitting my/our information to the Company, I/we have consented on the collection, 
processing, using and sharing of my/our personal data including my/our sensitive personal data by and for the Company.

I/We understand and agree that the personal data provided may be used, processed and disclosed by the Company to 
individuals/organization related to and associated with the Company or any appointed third party (within or outside of 
Malaysia, including reinsurance, claims investigation companies and industry associations and federations) for the 
obligatory purposes of processing this application and providing subsequent service for this product and/or communicate 
with me/us for such purposes; as described in the Company’s Personal Data Protection Notice published at https://
www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice.

I/We understand that I/we have the right to access, update, change or opt-out my/our personal data held by the Company 
concerning me/us. Such requests can be made through forms which can be downloaded at the Company’s website or in 
writing at the Company’s nearest branches.

I/We understand that inquiries or complaints (such as limiting the processing of certain information, including the withdrawal 
of consent to receive marketing information) can be made by contacting the Company’s Customer Care Officer at 
1-300-888-622, or by visiting/writing to the Company at CallCentre@zurich.com.my.

I/We understand that the Company’s Personal Data Protection Notice may be updated from time to time in line with the 
requirement set forth in the Personal Data Protection Act 2010 and Personal Data Protection Code of Conduct for Insurance 
Industry and the updated Personal Data Protection Notice is being published at the Company’s website.

No. Sijil /Certificate No.: .............................................. 




