Aansoekvorm vir Lewensversekering

Is die polishouer dieselfde Persoon as die VEISEKEITE IEWE? ........ovoveveeeeeeeeeeee oo ee et e et et et et er s s s s eeneeseeeseneeeeeeeees O ])n)
Indien ja word daar nie van u verwag om afdeling 1 te voltooi nie.

Indien nee, voltooi ash. afdeling 1.

Titel [ ] Voorletters| ) Voorname | )

Van [ ] Vorige van [ ]
Geboortedatum @@@@@@@@ ID-/Paspoortno. DDDDDDDDDDDDD
Geslag D Manlik DVrouIik E-pos )
Posadres ( )

Tetno. [0 JCJC )OO seino. (JJJ0JO0OL00

Huwelikstatus DEnkeI DGetroud DGeskei DBurgerIike verbintenis DWewenaar/weduwee

2.1 1S U SEIFWEIKSBAM? <.ttt et et et et ettt eaeeeeee et ee et e e e e e e eeeeeaeeee sttt et et eseeeseseseneeeeeeteesse st eeeeeseseaeaeetan et et et eeeeeeeeenenenenenens @

2.2 Watis u huidige beroep? | )
2.3 BEOETEN U tANS MEEE 3S EEN DEIOEP? w.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee et s seeeeeeeeeee et et eseeseseseeeseses s e eseseeeesseseseesesesesesesesnneens (L ])n)

Indien ja, voltooi asb. die beroepsvraelys

2.4 Vanaf wanneer beklee u hierdie beroep? @@@@@@@

2.5 Inwatter bedryfis u werksaam? [ }

2.6 Lys vorige beroepe gedurende die afgelope vyf jaar (met datums).

{ 1
[ J
[ )
{ 1
[ J

2.7 Watis u hoogste kwalifikasie? D Geen matriek D Matriek D Matriek + 1 of 2-jaar diploma
D 3 jaar tegniese diploma of hoér D 3 jaar graad
D 4 jaar graad of hoér kwalifikasie

2.8 Gee besonderhede van u kwalifikasies. [ ]

2.9 Isulid van ‘n kwalifiserende profesionele OrganiSasi®@? ..........ccueiccuiieiiiieeeiiieeeeeee e srre e e s e e srte e e s rbee e e s treeeesaeeessnraeeearaeeeann @@
Indien ja, meld naam van die professionele organisasie{ ]

2.10 Gebruik persentasies en bepaal die hoeveelheid tyd wat u aan die volgende pligte spandeer: %
(a) Lessenaar- en/of kantoorpligtig, bv. inbelsentrumagent of administrateur :
(b) Toesighoudende take in 'n kantooromgewing, bv. adminbestuurder of inbelsentrumbestuurder :]
(c) Toesig oor personeel op’n perseel of in’n fabriek/veldwerk, bv. bouvoorman of konstruksievoorman :]
(d) Reis (uitgesluit tussen huis en werk en terug), bv. drywer of verkoopskonsultant :]
(e) Ligte handearbeid, bv. haarkapper of tandartsassistent :
(f) Matige handearbeid, bv. motorelektrisién of loodgieter :
(g) Swaar handearbeid, bv. dieselmeganikus of skrynwerker :
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2.11 Gee besonderhede oor u maandelikse belasbare inkomste (soos bevestig op 'n SARS-opgawe)

f Huidige jaar gemiddelde Vorige jaar gemiddelde Huidige jaar gemiddelde Vorige jaar gemiddelde

Gemidd.elde maandelikse Maandelikse inkomste Maandelikse inkomste Maandelikse inkomste Maandelikse inkomste
inkomste Versekerde lewe Gade

Huidige belasbare salaris pm pm pm pm

Ander belasbare inkomste pm pm pm pm

Totale maandelikse inkomste na

belasting pm pm pm pm

Is u al ooit insolvent verklaar of in likwidasie geplaas? ........ccoceevueenee. @ Indien ja, is u gerehabiliteer? ......cccccevvveenneene @

(U oT g o [=Y g (U1 o] o =T =T 1 o =4SSP @

Het u al ooit aansoek gedoen, of is u van voorneme om aansoek te doen vir skuldhersiening kragtens die Nasionale Kredietwet? [ )[n]

Ek sal bewys van inkomste vir ongeskiktheidsvoordele verskaf tydens: D Onderskywing D Eisfase
2.12 Is u bewus van enige afleggingsproses wat tans by u huidige werkgewer aan die gang is?........cccccveeeviiieeeciieeecciee e @
2.13 Is u werksaam in ’n familiesaak waar u ’n lid van dieselfde familie iS? ........oiceuiererieeieceeeeeeeeete st esese et enennen ()]

Afdeling 3

Persoonlike besonderhede

3.1 Lengte (sonder skoene) ( ] cm

3.2  Gewig (in normale klere) [ ] kg

3.3  Het u gewig met meer as 3 kg gedurende die afgelope jaar VErander? ...........oooooiviiieeeiiiee e e @@
Indien ja, wat was die rede? D Swangerskap D Dieet D Oefening D Siekte D Stres D Depressie D Ander :]

3.4 Het u al ooit mediese raad ONtvang oM U EWIg & VEIMINAEI? .......c.oveiveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesese e eeesese e sseseseseesneseneees (0 ])(n)
Indien ja, gee asseblief die rede, naam en telefoonnommer van die betrokke dokter. [ ]
{ )

3.5 GEDrUIK U €NIgE AIKONOI? ........vvooieireeeiiice s e (0 ])(n)

Indien ja, hoeveel eenhede van die volgende gebruik u?

Bier/alkoholdrankie (coolers) :] per week
Wyn :} per week
Sterk drank :] per week

Ander :} per week Tipe [ ]

3.6 Hetuin die verlede gereeld (0f ew00NIik) MEET EATNK? .......cvovvveieeeeeeeeeeeee et eeee e eeeee s eenas a0
Indien ja, meld hoeveelheid en tipe per week [ ]
3.7 Hetu al ooit mediese raad ontvang om u drankverbruik te verminder of in totaliteit te staak? ........ccccoeeeviieeeccie e, @
Indien ja, gee asseblief die rede, naam en telefoonnommer van die betrokke dokter. { ]
3.8 Is U al 00t AANZEKIA VAN AFONKDESTUUI? ..vveeeeeeeeeeeeeee et ee e et ee s eee e e et et e saeseseeseeeeteseseeeeseeseseessesaeaeneseeeteseseseeeeseenenees (0 )(n]
3.9 Rook u tans, of het u gedurende die afgelope 12 maande SErook? ...........eeiiieiiiie i @

Indien ja, hoeveel van die volgende rook u?

Sigarette :] per dag
e-sigarette/vape :] per dag
Pyp :] per dag
Dagga :] per dag
Hubbly of Hookah :] per week
Ander :] per week Tipe [ ]
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Afdeling 3

Persoonlike besonderhede (vervolg)

3.10 Het u al ooit enige onwettige dwelmmiddels of steroiede geneem, gerook of iNgeSPUIt? ......cccvveeecierivciieeeciie e, @@

Indien ja, gee asseblief die naam/tipe, rede vir gebruik en telefoonnommer van die betrokke dokter. [ J

[ J

Indien ja, voltooi asb. die Gewoontevraelys.

3.11 1S U'N 1id Van ‘N MEAIESE FONAS? ...vuvuveieieciiieeicice ettt a e s s s st s st s st n et esaesaees (0)(n]
Indien ja, watter mediese fonds? ] Lidmaatskapno. [ )
3.12 Het u enige voorneme om Suid-Afrika te verlaat (permanent of tydelik vir 'n periode van een maand of langer) ....... @@
Indien ja, na watter lande beoog u om te reis en hoekom? ( )

[ J

3.13 Neem u gereeld deel aan 'n hoé-risiko beroep, sport, stokperdjie of tydverdryf wat u in ‘n hoér risiko mag plaas as die

gemiddelde risiko of besering? (bv. gemotoriseerde spoedrenne, vliegkuns, duik, reKSPring)? .......ocoeeeeeeeeeeeeeeeenns L )(n]

Indien ja, verskaf besonderhede. ( )

Indien ja, voltooi asb. die betrokke vraelys.

Let wel, versuim om inligting te openbaar, of die verskaffing van valse of verdraaide inligting 6f per ongeluk 6f met opset, word te
eniger tyd as wanvoorstelling beskou en kan daartoe lei dat u polis gekanselleer word.

Dit is u plig om ALLE mediese toestande/simptome/gesondheidsfaktore te openbaar wat u al ooit mag gehad het.

Voorbeelde wat verskaf word vir elke medies-verwante toestand word nie beperk tot slegs daardie toestande nie.

Ly u aan, of het u al ooit probleme of las van enige aard, ondervind met enige van die volgende?

4.1 U hart of bloedsomloop (bv. bloeddruk, borspyne, hartgeruis, hartkloppings, rumatiekkoors, beroerte, cholesterol, TIA

Lo I 0 0T Y=Y 1T (=) IO @

4.2 U longe (bv. aanhoudende hoes, kort van asem, tuberkulose, asma, Brongitis)? ............ ceeeeeeeverieeeueeeseeeeseeeseseesenenans ()(n]

4.3 U spysverteringstelsel of lewer (bv. aanhoudende slegte spysvertering, ulkusse of maagsere, maagbloeding, hepatitis,

o] =T 0 =) PSR OPRRUPRRNE @

4.4 U niere, blaas of geslagsorgane (bv. nierstene, infeksies, bilharzia, prostaatprobleme, ginekologiese probleme)? ........... @@
4.5 U senuweestelsel (bv. harsingskudding, verlamming, stuipe, toevalle, floutes)? .........cccoeiiiiiiieeeciiiee e @@
4.6 Sielkundige/Psigiatriese toestande (bv. depressie, angs, hallusinasies, stres, selfdoodpogings)? ........cccevvevveeereevreevecreennen. @
4.7 U oé (uitsluitend refraksiefoute), ore (bv. doofheid, oorafskeiding), NEUS Of KEEI? .......c.cueviveveviieieeeieeeeeeeeee s (0)(n]
4.8 U skeletgewrigte of spiere (bv. rumatiek, artritis, rug- of nekprobleme, jig)? ......ccoeeeeiiiiieiiiie e @@
4.9 U kliere of bloed (bv. diabetes/suikersiekte, skildklier, milt, bloedversteuring, leukemie/bloedkanker)? .........c.cccoeevveunenne. @
4.10 Vergroeisels (bv. kanker, in-situ-karsinoma, nie-kwaadaardige gewas of tumor van enige aard)? ........ccceceeienieninnennennen, @

4.11 Het u gedurende die afgelope 7 jaar mediese advies ingewin oor enige simptoom of toestand, of was u 'n pasiéntin’n
hospitaal of verpleeginrigting, of het u enige mediese ondersoek of roetine mediese ondersoek ondergaan (insluitend
EKG, x-straalondersoek, papsmeer, mammogram, kolonoskopie, gastroskopie, ultraklank of gespesialiseerde
laboratoriumtoetse) met abnormale uitslae wat nie hierbo gemeld is NIE? ..........cccevecueveiecueveeeieieeeee e (0)(n]
4.12 Gebruik u, of het u al ooit enige dwelmmiddels, kalmeermiddels of enige ander voorgeskrewe medikasie in enige
vorm vir ‘n tydperk van meer as twee aaneenlopende weke 8ebruik? ..........c.ooviiiiiiiiiiiiiiii e @
4.13 s u al ooit getoets vir, of het u enige mediese advies, berading of behandeling oor Vigs of enige infeksie wat verband hou
met die Ml-virus of enige seksueel oordraagbare siekte ontvang (bv. hepatitis B, gonorree, sifilis of enige geslagsiekte)? ... @
Verskaf asb. uitslae in die tabel hieronder.
4.14 Hetuin die afgelope 7 jaar vir enige genetiese toetsing gegaan of berading vir genetiese toetsing ontvang? .................. @@
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4.15 IS U 3l 00it NA N MEAIESE SPESTANIS VEIWYS? ....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeteseseseeeeseseeseesesesassesesseesesesesesaesessesessesesesaesesseeessesereens (0 )(n]
4.16  Het u al ooit enige geallieerde of alternatiewe mediese kenner soos 'n homeopaat, fisioterapeut, sielkundige,
biokinetikus, chiropraktisyn, sangoma, tradisionele heler, ens. DESOEK? ........c..oeeviiiiiiiiiie e @
4.17 Isual ooit aangeraai om verdere mediese hulp te kry of om vir verdere toetse te gaan? ........cccoceevieeiieeniienieeniee e, @@
4.18 Dra u kennis van enige ander simptome, of ander gesondheidsfaktore (in die verlede of tans) insluitende genetiese
faktore, wat die risiko van hierdie aansoek Mag beiNVIOBA? ...........c.ccevveueveeecteeeeeeeee et ()]
Indien u ja op enige van bogenoemde vrae geantwoord het, verskaf volledige besonderhede hieronder.
Vraag A . Datum Naam & adres van ondersoekende dokter/ Datum Word u tans ]
nommer ard & duur van toestand of simptoom \slianr:pet%rgir:: hospltaal,slgzlst;;ﬁ?:gcé%géde dokter se \sliar:plgggﬁg bﬁgmcelgl?
an
an
an
an
an
an
an
an
an
an
4.19 Is enige aansoek om lewens-, siekte-, ongeluks- of ongeskiktheidsversekering op u lewe ooit geweier, uitgestel,
teruggetrek of aanvaar op spesiale voorwaardes of teen spesiale tari@We? ...........coouiiiiiiiieeeiiee e e @@
Indien ja, verskaf asb. die polisnommer, naam van versekeraar en datum van aansoek[ J
( J
4.20 Is’n eis vir enige polisvoordeel, waar u die versekerde lewe is, ooit by enige lewensversekeraar ingedien? .................... @
Indien ja, verskaf asseblief die naam van die lewensversekeraar [ J
4.21 Gedurende die afgelope twee jaar, was u al ooit afwesig van u werk as gevolg van 'n ongeluk of siekte vir:
(B) MEET AS TWEE WEKE? .o ettt te et ettt ee et eseeeeeeeeese et e e e eeeses et et ettt eeseeeeeeee et et eeesaeseseeeeet et s s eeaeeseneneesesesaenenenn L ])n)
(b) meer as 30 dae, Nie-0PEENVOIZENG, 1N "N JAAI? .....cveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e ee et ee e e e et et s s e e e eeeeeeees e e e eeeeneseneeens (0 )(n]
Indien ja, verskaf die rede, duur en datums. [ J
4.22  Verskaf die naam en kontakbesonderhede van u algemene praktisyn
Volle name [ } Tel.no. [ }
Fisiese adres [ J
4.23  Verskaf die naam en adres van enige ander mediese praktisyn wat in hierdie hoedanigheid vir u gedurende die afgelope vyf
jaar opgetree het.
{ )
{ J
{ )
{ J
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4.24

4.25

Beplan u’n afspraak met’n dokter in die volgende drie MAANTE? ........c.ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e a0

Indien ja, verskaf asb. besonderhede [ J
Wil u graag dat Hollard Life enige besprekings vir verpleegkundiges of laboratoriumtoetsvereistes namens u reél? .......... @@
Indien ja, in watter voorstad kan die verpleegkundige u gedurende die dag sien?[ J

LET WEL: Ons sal nie enige toetse of mediese ondersoeke wat 'n dokter moet doen of voltooi, kan reél nie.

Afdeling 5

Familie mediese geskiedenis

Is enige onmiddellike familielid (bloedverwant) voor die ouderdom van 60 (d.i. vader, moeder, broer, suster) ooit gediagnoseer met,

of het enigeen ooit gesterf aan enige siekte, voorval of prosedure gemeld hieronder?

5.1 Verhoogde cholesterol, angina/hartkramp, hartaanval, koronére omleidingchirurgie, angioplastie, stent, beroerte, kortstondige
isgemiese toeval, hipertensie (h0& bloeddruk) Of QIaDEES? ....c.eeeeeeeeeeeeee e ee e e e e e e e e e e e e e eeaeerneeeeens [ )(n]
5.2 Kanker, in-situ-karsinoma (gelokaliseerd), gewas of tUMOr Van enige @ard? .........c.eeeeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeiereeeeeeeeeeeerneees (0 ])(n]
(Indien ja, spesifiseer die plek en tipe kanker in die tabel hieronder)
5.3 Niersiekte (NErstEN@ UILEESIUIL)? voeeeeuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeaseeeseesasseeessssaseeesssanaseeessssssseessssssseeesssns (L ])n)
5.4 Enige oorerflike/genetiese siekte, bv. Huntington se chorea/senuweesametrekkings, veelsellige niersiekte? ............... @@
Indien u ja op enige van hierdie vrae geantwoord het, verskaf volledige besonderhede hieronder.
( . N
L Gedlagnos?erc'le Ouderdom van Ouderdom ten tye . o
Gesinslid toestand uit die . Addisionele inligting
. diagnose van dood
lys hierbo
N J
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Ander versekeringsbesonderhede

Afdeling 6

Voltooi die tabel hieronder met die voordeelbedrae van ander, bestaande versekeringspolisse op die lewe van die versekerde lewe by
all versekeraars, insluitende enige aansoeke wat nog nie gefinaliseer is nie in. Sluit enige polisse wat nog nie gefinaliseer is nie in, en
enige aansoeke gedoen of om finaliseer te word in die volgende 3 maande.

Ve

Voordeel

Persoonlik

Besigheid

Individueel

Groep

Koop & Verkoop

Sleutel-persoon

Gebeurlikheids
aanspreeklikheid

Lewensdekking

Enkelbedrag

< 24 maandbetaling
Inkomste-

voordeel
> 24 maandbetaling

Ongeskiktheid

Enkelbedrag

< 24 maandbetaling
Inkomste-

voordeel
> 24 maandbetaling

Enkelbedrag

Inkorting < 24 maandbetaling
Inkomste-
voordeel
> 24 maandbetaling
Enkelbedrag
Aflegging

Inkomstevoordeel

Kritieke Siekte
N

Enkelbedrag

Vervanging van bestaande versekering

LET WEL: Vervanging van bestaande versekering is gewoonlik tot nadeel van die poliseienaar, aangesien dit duplikasie van aanvangskoste
tot die polis inhou.

6.1 Het hierdie aansoek ten doel om u bestaande versekering ten volle of gedeeltelik by ‘n ander versekeraar te vervang? ... @@

Indien ja, moet die finansiéle adviseur met u die Vervangingspolisadviesrekord bespreek, voltooi en aanheg aan hierdie aansoek.

Polis wat vervang word

~

Polisnommer

Versekeraar
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Ek verklaar dat ek die versekerde lewe is in die aansoeke waarna verwys word deur die kwotasienommer in die tabel hieronder.
Ek verklaar ook dat ek hierdie aansoekvorm, verwante kwotasies en alle ander stawende dokumente van hierdie aansoek,
insluitende maar nie beperk nie tot die polis en voordeelbepalings en voorwaardes, gelees het en dit begryp.

Kwotasieverwysingsnommer % Poliseienaarskap Kwotasieverwysingsnommer % Poliseienaarskap
% %
% %
% %
% %
% %

Ek verklaar dat alle stellings en reaksies van my en alle dokumente wat ek geteken het of sal teken ten opsigte van elke aansoek,
waar en korrek is.

Ek stem toe dat hierdie aansoek en verklaring, tesame met alle toepaslike dokumente wat deur my of enige addisionele partye
geteken is, of geteken sal word ten opsigte van hierdie aansoek, deel sal vorm van die kontrak tussen Hollard Life en myself. Ek
begryp dat indien enige inligting weerhou of verkeerd is, mag die voordele gekanselleer word vanaf die intreedatum van die polis
en alle premies wat reeds aan Hollard Life betaal is, sal verbeur word.

Ek stem toe dat indien Hollard Life hierdie aansoek aanvaar, die aanvaarding voorwaardelik sal wees as die feite waarop die
aanvaarding gebaseer is, nie verander het nie. Ek verklaar dat enige veranderinge aan die gesondheid- of risikostatus van die
versekerde lewe skriftelik aan Hollard Life meegedeel sal word voordat hulle hierdie polis aanvaar, en versuim om dit te doen kan
veroorsaak dat enige toekomstige eise afgekeur mag word.

Ek verklaar dat ek bereid is om toetse vir MIV (Menslike Immuniteitsgebreksvirus) te ondergaan en begryp die implikasies van ‘n
positiewe toetsuitslag, en dat ek die geleentheid gegun sal word om die beradende inligting te lees.

Ek begryp dat hoewel Hollard Life die vertroulikheid van my persoonlike inligting respekteer, dit nodig is vir versekerings-
maatskappye om eise en onderskrywingsinligting te deel sodat risiko’s billik geévalueer en onderskryf kan word, en om die aantal
bedrogs-eise te verminder.

Ek begryp dat Hollard Life toegang het tot my persoonlike en mediese inligting en versekeringsgeskiedenis, dit kan bekom en

openbaar mag maak ten einde hierdie aansoek en enige eise te evalueer. Ek magtig Hollard Life dus om:

a. Enige inligting wat hulle nodig mag ag van enige persoon te bekom, of aan enige persoon sodanige inligting te verskaf om
aan die voorwaardes van hierdie aansoek of die polis wat hieruit mag voorspruit, te voldoen; en

b. Enige inligting wat verband hou met hierdie aansoek met ander versekeraars te deel, hetsy regstreeks of deur 'n databasis
wat deur of vir versekeraars as 'n groep bedryf word.

Ek magtig Hollard Life om:

a. Afskrifte van my mediese inligting vry te stel en dit met my dokter(s) te bespreek. Handtekening: { }

b. My mediese uitslae en inligting met my finansiéle adviseur te bespreek. Handtekening: { J

Let wel: Dit mag sensitiewe inligting bevat en u handtekening dui toestemming aan.

Ek begryp dat, vir my beskerming, ek nie hierdie vorm moet onderteken tensy dit volledig voltooi is nie. Daar sal aangeneem
word dat hierdie vorm deur my voltooi is, ongeag wie dit voltooi het.

Versekerde Lewe se handtekening Datum @@@@@
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Algemene Openbaarmakings

Algemene Openbaarmakings

Openbaarmaking van u Persoonlike Inligting

Ons gee om oor die geheimhouding, sekuriteit en aanlyn veiligheid van u persoonlike inligting en ons neem verantwoordelikheid
om hierdie inligting te beskerm. Deur hierdie vorm te voltooi gee u toestemming tot die verwerking en openbaarmaking van u
persoonlike inligting vir die aansoek om hierdie polis. Ons sal u persoonlike inligting deel met ander versekeraars, bedryfsliggame,
kredietagentskappe, diensverskaffers, enige regulerende liggaam, belastingowerheid en om te voldoen aan antigeldwaswetgewing.
Dit sluit inligting oor u versekering, eise en premiebetalings in. Ons doen dit om versekeringsdienste te verskaf, bedrog te voorkom,
eise te assesseer en opnames te doen. U is welkom om toegang te verkry tot enige van u persoonlike inligting in ons besit.

FICA wetgewing teen geldwassery

Geldwassery en finansiering van terrorismerisiko’s (teen geldwassery) word deur relevante, toepaslike wetgewing bestuur. Hier by
Hollard het ons die nodige stappe geneem om antigeldwaswetgewing, wat ingestel is om geldwassery te voorkom en die finansiering
van terrorisme te bekamp, in werking te stel. Ons word deur antigeldwaswetgewing verplig om spesifieke inligting oor u en sekere
verwante partye in te vorder om ons in staat te stel om u identiteit en die van verwante partye vas te stel en te bekragtig. U moet verstaan
dat verskillende inligting benodig word, afhangend van die tipe kliént en verwante party, en ons mag ook stawende dokumentasie
versoek. Hierdie vereiste word toegepas wanneer ons die aansoek ontvang, op 'n deurlopende basis terwyl die polis in werking is, en
wanneer 'n eis ingestel word.

Met die ondertekening van hierdie verklaring:

1. Stem utoe om ten volle met ons saam te werk en ons so gou as moontlik van sodanige inligting en dokumentasie te voorsien.

2. Begryp u dat daar verskillende inligting- en dokumentasievereistes is, afhangend van die tipe poliseienaar en die verwante partye.
Verwante partye sluit in, maar is nie beperk nie tot die poliseienaar, die premiebetaler, die eiser en begunstigdes.

3. Begryp en aanvaar u dat die inligting- en dokumentasievereistes wat in u aansoekvorm uiteengesit is van tyd tot tyd, en sonder
kennisgewing kan verander.

4. Begryp udatindien ons nie die inligting en dokumentasie so gou as moontlik of binne'n sekere tydperk ontvang nie, ons dalk nie in
staat sal wees om die dekking of langtermyn risikodekking aan u te verskaf nie, en dat ons u bestaande polisse dalk dadelik moet
kanselleer.

5. Gee utoestemming tot die verwerking en openbaarmaking van u persoonlike inligting vir die polisaansoek aan enige regulerende
liggaam, belastingowerheid en om aan antigeldwaswetgewing te voldoen.

6. Gee uonstoestemming om u transaksies en aktiwiteite wat verwant is aan u sakeverhouding met ons deurlopend te monitor, soos
vereis deur teen geldwassery wetgewing, en u begryp dat daar nie van ons vereis word om ons moniteringsaktiwiteite aan u te
openbaar nie.

7. Begryp u dat, indien ons om watter rede ookal nie in staat is om u transaksies en aktiwiteite deurlopend te monitor nie, ons dalk
nie in staat mag wees om die dekking of langtermyn risikodekking aan u te verskaf nie, en dat ons u bestaande polisse dadelik moet
kanselleer.

8. Begryp en aanvaar u dat ons dokumentasie en inligting van die eiser, insluitende die begunstigde, sal benodig ten einde 'n eis te
verwerk. Ons sal derhalwe nie in staat wees om'n eis te verwerk voordat die eiser en die begunstigde nie vir ons van die nodige
inligting en dokumentasie voorsien het om hulle identiteit vas te stel en te bekragtig nie.

9. Verklaar u dat al die inligting wat u aan ons verskaf, insluitende die inligting wat ons van u vereis in hierdie aansoekvorm, waar en
korrek is, en u vrywaar ons teen enige skade wat ons mag ly as gevolg van die verskaffing van valse of onakkurate inligting.

Polishouer: Handtekening Datum @@@@@@

Versekerde lewe: Handtekening Datum @@@

Premiebetaler: Handtekening Datum @@@@@@

Finansiéle Adviseur: Handtekening Datum @@@@@@
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