
~~ BNI 
Life 

NamaBAS 

CabanglOvlJet: _____ _ 

Lisensi AAJI : 

Nomo,SPAJ I I I I I I I 
Tanggal : rn / rn / ~I~~~~ -

Surat Pengajuan Asuransi Jiwa (SPAJ) Personal Accident 
Mohon diisi deogan menggunakan 6nb hitam, huruf cetak dan tulisan dalam kotak. dan diberi tanda (.J) pada kobn jawaban yang sesuai. 
Jika tetjadi kesalahan penulis.ln. jangan dihapus tetapi dicoret dan dibubuhkan tanda tangan Calon Pemegang Polis dan/atau Calon Tertanggung di sebelah penulisan yang sesuai 
<Ieng.an karat data ldentitas Diri (ID) yang masih berb.ku dilampirkan. KETIDAKLENGKAPAN PENGISIAH SPAJ DAPAT MENYEBABKAN TERHAMBATNYA PROSES PEN GA.JUAN SPAJ. 

JANGAN MENANDATANGANI SPAJ IHI OALAM KEADAAN KOSONG! 

I. DATA CALON PEMEGANG POLIS !PP) 

Sehubungan dengan pelaksanaan .nas ketentuan hokum yang beriaku yang mengatur Prinsip Mengenal Nasabah. maka PT SNI Life Insurance mener;11pkan kewajiban 
bagi seluruh COOOn Nasabah untuk menjawab pertanyaan-perfanyaan di bawah ini: 

1. Nama Lengkap 
~M!ftl ....... cf)ifOJ~ 
"""M_.i.w_,_"°"~ 

2. Jenis Kelamin 

3. Temp-at Lahir 

4. Jenis ldentitas Oiri (ID) 

No klenfrtas 

5 . Ag_ama 

6. KewarganegMaan 

7. Status Perkawinan 

8. N:ama Gacfis lbu Kandung 

9. N:ama Perusahaan 

a. Jenis Pekerjaan 

b. Jaba1an 

c. Rincian Tugas 

d. Lokasi T~at Kerja 

Status t?mp3t fingg31 

11. Alamat sesuai ID 

Provinsi 

No. Telepon ~\'04VSI} 

Rumah 

HP ( 1) 

Email Pribadi 

12. Alamat Korespondensi 
(dr,,IP,,-­
a_,amar t::renttas I KTP) 

Provinsi 

13. A!amat Kantor 

Provinsi 

No. T elepon Kantor 

■ 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Pe.rempLUn 

Tanggal LaN, rn I rn I ~' _.__,_~~ -Paspor 

ASN 

lbu ~mah Tangga 

I I 1 1 
Adrninistrasi 

Dalam Ruanga.n 

Milik Sendiri 

Hindu 

BeOal<u sld rn I rn I .._I_.__,__,___, -Budha Lainnya _____ _ 

l ainnya, se:bu:kan ______ _ 

Janda/Duda 

Pegawai Swasta Wiraswasta TNIIPOLRJ Pelajar/Mahasiswa 

Pejabat Negara Eksekuti:fllegislati.fNudikati.f lai.nnya ____ _ 

1 I 
Lapangan 

Lu.:u Roangan 

Wik KeJua,ga 

I I 
Supervisor 

Rumah Oinas 

lainnya ____ _ 

Sewalt<osl ................. . ... - .. - .. 
................. . -········· ................... ... -..... . 
•••••••••••••••••••••• .... ... .... - ............. . 

l■■■I 

U_._~_,__.~-~~~~~_.__.__,_~~~ "°· 
. •. RT RW 

- 1 -'.:=I:::=:::::::=:~~=:::--:=::~~:::=::::=:=: .;:::_I ~~~-'----';:I:::::=~~ 
~-_,_~~-~~~~~_.__.__,__,___,~~~~~~~-~~ KodePos ~~_,_~~~ 

1 "°· RT rn RW rn ;::::::=::=:::=:::::::=:::::=:=:=:::=:=::::::::::=:::=:::::::=:::=:: 
- !=I :::=:;=:;::::::;::::::::::::::;:::::::;::::::;:::::::;::::::;:::::::;::::::;:::=::=:;::::::::;::::::;::::::~K~o1•_;1;:::::::;:::::::;:::::::------C-I _._I---';::::::;::::!::::;::::::=:; 

Kode Pos I 
I I 

14. Nomor Pokok Wajib Pajak 

PT BNI LIFE INSURANCE TIDAK MENERIMA PEMBAYARAN SECARA TUNAI/CASH/CEK 
. I : . • • . . , • • • . • . • • . 



~~ BNI 
I.if_ Nomor SPAJ : ..._I-'--'----'---'-----"'-----'----'--'---'--' 

II. DATA CALON TERTANGGUNG (DIWblla OtttledadMgan cmn PWnegMlg Po/iri) 

16.Jenis KeJalrin 

17. Temp~ lahir 

18. Jenis klenfitas Oii (ID) 

No lden1i1as 

1Q. Agama 

20. Kewarganegaraan 

21. S1atus Perkawinan 

22. Nama Gadis lbu Kandung 

23. Nama Perusahaan 

a. Jenis Pekerjaan 

b. Jaba~an 

c. Rincian T ugas 

d . Lokasi T empa1 Kerja 

24. Alamat sesuai ID 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Perempuan 

Tanggal L,h;r rn I rn / I - '----'---'-----'--' 

Berlaku s/d rn / rn I I 
_.., '----'--'---'--' 

Ka1holik Hindu Budha Lainnya _____ _ 

Lainnya. sebufkan ______ _ 

Janda/Duda 

ASN Pegawai Swasta Wiraswasfa TNIIPOLRI Pelafar/Mahasiswa 

1bu Rt.11nah Tangga Pejabat Negara Eksekulifllegislati.f/Yudikati.f lainnya ____ _ 

I I I I I I 
Administrasi Lapangan Supervisor Lainnya ____ _ 

Oalam Ruangan Luar Ruangan 

...__I _,__._..........,----1-_,_--'---_,__._..........,----1-_,_--L-_,_-'----II No RT rn RW rn 
Provinsi 

"""" ._I -'-_,__,_...,__,___,__..__...__,...__,__,____.__,__,__._-'---~I Kola [ I__,_--'-_,_~_,__,_~~'---' 

'---'-----'--'-----'----'----'----'---'-----'----'----'-...,_...,_-'---'--'----'1__,_l__,_1 __,_I _,__, Kode Pos J...__,___.__,__,__, 

No. T elepon (W<\\'O d\'$1) 

Rumah 

HP (1) 

Email Pribadi 

25. A!amat Kantor 

HP (2) ,___...__.,_.,_.,_.,_..,__,__...___,I'----'--'---'----'----'----' 

I I I 
No. RT rn RW rn 

""""..._I_,__.__.__,__.__.__.__,__,__,__,__,__,__,__,__,__, Kola L-L.....JL.....JL.....JL.....J--'--'--'l__,1__,l__,I 

Provinsi 
'------'---'----'----'----'-_._--'----'-_,__,_...,_...,__,__..__...__,__,___,____.__,__, Kode Pos I I I I I 

No. Telepon Kantor 

26. Hubungan C3lon Pemegang Polis deng.a Calon Tertanggung. 11ka Caton Pemegang Polis erbeda dengan Calon Tertangg...-.g 

Suami/lstri Orang tua/Anak La;mya. SEl>ulkan ._[T__,__._[___,1-----'I_...___...__.,__...___,__,__.__,___, 
IU. DATA PEMBAYARAN PREMI PERTAMA DAN LANJUTAN (Jflf.aentda~FMltBO) 

27. Tujuan Pengajuan as1Sansi 
l);IWlar> aap;r (ebNJ darl sa.'!l) 

28. Clfon Petrbayar?temi adalah 

Pro!eksi1Per1indungan Pendidikan Dana Pensiun Pro'.eksi & lnvesfa:si 

l ainnya. sebu1kan ...__ _________ __, 

Ca.Ion Pemegang Polis Calon T ertanggung Lainnya (Vlaj'blnH'¢Jrt:,tm~~OMier) 

Surtt>er dana peni:,ayaran prerri & penghasilan kotor per tahun dari Caloo Pembayar Premi betasaJ dari.:(pilihan dapa.t lebih dari safu) 

29. Penghasilan kcfor per tahun/ < Rp100Juta Rp 100 .Juta s/d 300 Juta Rp 300 Ju!a s/d 500 Ju!a Rp 500 Jut.a s/d 1 rriiar 
Nil3i Hatta Kekayaan 

30. Penghasilan lainnya < Rp 100.Juta Rp. 100 Juta s/d 300 Juta Rp 300 Ju!a s/d 500 Ju!a Rp 500 Jub s/d 1 miiar 

31. Sl.Wnber dana Gaji Usaha lnvest:tsi BonusiKomisi Warisan 
pembayaran premi 

PT BNI LIFE INSURANCE TIOAK MENERIMA PEMBAYARAN SECARA TUNAI/CASH/CEK 

> Rp 1 miliar 

> Rp 1 miliar 

laimya 



~~ BNI 
I.if_ Nomor SPAJ : LI-'---'--'---'--'---'--'---'--'--' 

32. Periode Pen'bayaran P,emi D Tahunan D Semesteran D Triwulanan D Bulanan D Seka!igus 

Cwa Pembayaran P<en> Pertom3 melalu; Pemmdahbuktlan/Trnnsle< l<e v ;rtual Aocounl d; Bank BNI ~~~l~l~I ~I ~I ~~I ~I -1~1~1~~1~1· 
~)'3fal)~'$; Cif"dllfl'M me-.';."llpemitl:::19he~S!'el'<r~ Balii\'mano1 :s,a,,'aa.,;umer-~Amoemma, ~ mer.g.•s'Jr-~ooroorrewlrlg~n V1mfaotkOO(W !ffloeOO'dl.airas 

0 Cam Pen-bay.van Prem Periama melal.i Aulodebet Kartu K<edlt BNI ) I I I I I I I I I I I I I I 

Jenis KarbJ Krecfl SNI D Visa O Mastercard D JCS D American Express 

Tanggal Kadaluor>a Kartu K<edlt rn / rn I I I I I I _ ... 

Cara Pembayaran Premi lanjutan 

0 Aufodebet Rekenfng BNI No. Rekening I I I 
'-'--'-'-~:=!=::;::::;:=!=:::::;::::::;::::;:=!=:~~~~ D Pemindahbukuanffrans!er ke Virtual Account di Bank BNI I I I I ~~~~~--,--'~::;::::;:=!=:~~~~~:::-:=: 

0 Autodebet KartuK<edlt BNII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 TglKadaluarsa rn , rn , .__1-'--'L....L--'I '-'"'""" 

33. Apabia terdapat pengembalfan premifmanfa.:rl pertangg1X1gan. mohon ditrans!er ke rekening: (WAJIB 011S1) 

Nana Pernilik Rekening 

Nomor Rekening 

1. f embayaran premi wajib ditujukan ke rekening atas oama. PT BNI Life l;nsurance 
Nasabah dmria untuk tidak melakukan perrbayaran pram ke Nonu Rekening Ten..ga Pemasarn<aryawan PT BNI Life Insurance abu nomor tekeriig lain yang bUkan sf.as 
nama PT BNI Life Insurance. 
PT BNI Life lnsuanoe hanya bertJnggung jawablrnengaku premi yang te£ah dibayar dan cfl.erinu ci ReMning PT SNJ lne Insurance. 
PT BNI Life Insurance lidak bertang~ngj awab atas pembayaran premi yang dilakukan secara atau melalui tunailcek/pribadilpihak manapun termasuk namun 6dak 
terbatas kapada petugas Tenaga Pemasar/Karyawan PT BNI Life Insurance. 

2. Pembayarno melah,i NRDl9C Belctni~ Virtual di Rank RNI 
Pembayaran Premi Perlamallaf1utan wajib ditujukan k~ Nomor Rekening Virtual di Bank BNJ yang bersifat unik dan tercantum $ECara khusus untuk masing-masing Surat 
PengajuanAsuransi Jiwa (SPAJ). 
Pembayaran ke Nomor Rekening Vutual di Sank BNI bisa diakukan metalui Kantot Cabang Sank BNI atau meblui Kantor Bank lain. a-tau melaluf ATM Bank BNI atau 
Sank fain yang berada dalam jaringan ATM bersama. 
Oengan menggla'\akantujuan Nomor Rekening Virtual di Sank BNI, Bapak/lbuCalon Nasabah terbebas dari menuliskan rincian pembayaran lebih lanjut di kolom Serita dalam 
formuli:r bank. karena secara d.omatis pembayaran yang diterima Sank BNJ akan Gih.;.lkan ke SPAJ a13U Polis dari Bapak/lbu Calon Nasabah PT SNI Life Insurance.. 

IV. DATA PERTANGGUNGAN 

34. (diisi khusus produk Optima Saving) Masa Asuransi rn TahlXI Masa Jaminan lnvestasi rn Tahon 

35. Asuransi Oasar □ !Jang Pertanggungan ~I -~~-~~-~~-~~-~~-~~ 
36. Premi Oasar I I 
V. DATA CALON PENERIMA MANFAAT 

No Nama lengbp sesuai ID NIK LIP Tanggal Lati:r Hubungan dengan Ca!on Tertanggung 

1 

2 

3 

4 

5 

VI. DATA POLIS LAlN fO,i,,1/b-J 

No Nam.a Perusahaan Asuransi Potis Atas Nama Tertanggung Uang Pertanggungan (Rp) 

1 

2 

3 

VII. KETERANGAN TAMBAHAN 

37. Apak3h SPAJ ini sebagai pengganti SPAJ 13innya? jika Ya isi no. SPAJ 

38. Apakah Ancb sedang ~ permintaanAsuransidi t~ bin? jrka Ya. dimana 

Pengajuan Anda pernah difolak. dfu.lnda, dikenakan tambahan prerni, ditenakan persyaratan khusus, 
OOau dibatalkan perusahaan asuransi? 
a1a:u Anda meogajukan klaim? Jika ya. mohon jelaskan 

39. Apakah pada saat pengajuan Asuransi ini Anda dalam keadaan sehat jasmanilrohani? 
{tidak sedang datam proses penyernbbanrtidak sedMQ minum obat rufn atas anjuran dokf«fficbk dalam keadaan cacai fisik) 

Ya 

□ 
□ 
□ 

□ 

PT BNI LIFE INSURANCE TIDAK MENERIMA PEMBAYARAN SECARA TUNAI/CASli/CEK 

Tidak 

□ 
D 
D 

□ 

Persen1ase Manf33t 



~~ BNI 
I.if_ Nomor SPAJ : LI-'---'--'---'--'---'--'---'--'--' 

PERNYATAAN (l"IWp ~ 09l'lg,M Nila ~um menafl<WM.ganl SPAJ ml) 

1. Pe-n{J\lmpul.an Data Pribadi 
SayatK30li memahami dan menyetujli PT SNI LIFE Insurance berhak mengumpulk;m menyimpan, cf.an menggunabn da!a pribadi a!au melakukan pemros-esan 
aktifitas da:18 pribadi lainnya mengacu pada UU No. 27 T ahun 2022 tent.mg Perfncl&ngan Data Pribadi Say a/Kami yang ciperoleh dari formu!ir e1ekfronik maupun 
non-e)ektronik yang bersifat umurn. spesifik, atau sensmf sesuai dengan pengisian fonn .dir SLWaf Penga_juan Asuransi Jiwa (sefan_jutnya disebut SPAJ) dan Jtelengkapan 
pengajuan ini. 

2. Penggunaan Data Pribadi 
Oengan ini. Saya/Kani meny~ujui bahwa dafa pnOadi yang Saya/Kami berikan kepacb PT BNI Life akan digunakan mtuk tujl.kln-tujuan betikuf: 
a. Penyelenggaraan Layanan Asuransi: 

Oata Prtladi SayalKami akan digunakan un1uk memproses permohonan asuransi. mengekila polis, melaku:kan penilaian risiko, klaim. serta layanan lainnya yang 
tetkait dengan prodU'k a:suransi yang SayalKami ajukan. 

b. Oata Saya/Kami akan cigunakan untuk memenuhi kewajiban hukum dan pemturan perunclang-undangan yang bertaku. termasuk tetapi tidak terbatas pada 
pelapo<an kepada o~oritas yang berwenang. 

c. Oata Saya/Kall'i dapat dianalists untuk meningfratkan lruafrtas tayanan, pengembangan produk. clan incwasi gun.a memenuhi kebutuhan nasabah dengan lebih balk. 
d . Oata Sayal'Kani akan digunakan untuk mendeteksS. mencegah. dan menge.lof-a p~ensi risiko afau kecurangan yang muogkin ietjadi. 

3. Das.ar Hukum Pemros.es.an Data 
Sayal'K30li memahalri bahwa penYOsesan data pribaci Saya/Kami untuk kepetluan po!is dilakukan berdasark.an perserujuan. 
Saya/Kani dengan mengiltuti ketentuan peraturan perundang-Uldangan yang bertaku terka.1 perlinchxigan dafa pnoadi dan peraturan perundang-undangan lainnya 
yang relevan. 

4. Pemyataan dan Kebenaran Data Pribadi 
a. Sayan<ami menya1akan bahwa seluruh Wlfonnasi yang cfiberikan dalam SPAJ ini ~ rfa larnpirannya telah Sayan<ami baca. pahami. jawab, dan lengkapi dengan 

sebenar-benamya sesuai dengan fakta. jujur. dan lengj(ap. 
b. Saya/Kami mernahami bahwa informasi ini akan me"9d: dasar asuransi dan merupakan bagfan yang tidak terpisahkan dari permintaan polis. 
c. Saya/Kami menyadari bahwa apabi a terdapa,t kefidaksesuaian atau hal yang 6clak diberitahukan. PT SNI Life (nsuranoe berhak un~uk membatalkan kontrak 

perianggunganlpoli:s sejak awal dan/atau melakukan tindakan lainnya sesuai ketentuan pois dan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

5. Kewaj iban untuk Melaporkan Perubahan Data Pribadi 
Saya/Kami berkewajiban untuk memberi13hukan secara teriulis kepada. PT SNI Life Insurance ji(.a terdapat perubahan kondisi atau informasi sebek.Jm pois diterbilkan. 
PT BNJ Life Insurance berhak melakukan sele-ksi risi:ko ulang dan menolak ~mintaan asuransi berdasatkan hasi seleksi tersebul 

6. Penggunaan Oat.a Pribadi oleh Pihak Ketiga 
a. Saya/Kami memberikan izin. pe,setujuan, dan kuasa kepada PT BN1 Life lns1Xanoe ootuk menggunakan. memberiltan. menyerahkan. mengungkapkan. dan 

melakukan pertukaran informasi aw ke~erangan mengenai Saya/Kami yang tersecfia. diperoleh. atau disimpan -ol'eh PT BN:I Life tnsuranoe ke-pada pihak kefiga 
(seperti perusahaan as1Xansi. reasuransi. mitra PT SNI life Insurance. bank. perusahaan pembiayaan. aucfitor, dan/atau ptiak regulator) uniuk kepertuan 
pengajuan dokumen ini, pelaksanaan k~entuan polis, pengalihan data polis. pembayaran klaim, pelaya.nan nasabah, ana1isis da1a. verifika:Si, dan validasi data. 

b . Saya/Kami memberibn persetujuan atas nama anak Sayal'Kami di ba'Nah 18 tahun untuk pengumpul30, penggunaan. penyimpanan. dan pengelolaan data pribadi 
anak Saya/Kami oleh PT SN] Life Jnsuranoe sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku. 

c. Saya/Kami mernahami dan me-nyetujui bahwa data pribadi anak SayalKani di bawah 18 tarun akan digunakan oleh PT BNI Life lnstxanoe untuk tujuan 
pengetolaan polis. Layanan asuransi. dan pemen!Jlan ke-wajiban hukum yang berlaku. 

7. Hak Subjek Data 
Saya/Kami memahami bahwa Saya/Kalri memiliki hak unkik: 
a. Mengakhiri, menghapus, memusnahk.an. atau menarik kembafi pets.etujuan pemroses30 da~a pribadi. 
b. Mengubah afau memperbaiki data pribaci yang tefah diberilcan. 
c. Mendapat:kan infotmasi lebih tanjut (akses) a1as pemrosesan data pribadi, termasu1t penggooaan dan pengiriman daia p<ibadi kepada pihak ketiga. 
d . Mengaj ukan keberatan a1as pemrosesan data priladi. 
e. Saya/Kami mem.ahatri bahwa pengakhiran, penghapusan. pemus.nahan. penarik.an kemba!i persetujuan. penundaan. dan pembafasan dalam pemrosesan data 

pribati dapa1 berdampak pada kelangsungan pertanggung_an asuransi Saya/Kami atau terbatasnya p@ay,:man yang dapat diberikan oleh PT BN1 Life lnsuranoe 
kareoa kefiadaan data pribadl Saya/Kami. 

f . Menunda. membatasi afau menolak penvo-sesan data pribadi SayaJKami untuk ~ ua:n pemasaran. 

8. Pelindunga.n dan Transfer Data Pribadi 
a. Saya/Kami memberikan izin. persefi4uan. dan kua,sa kepada PT BN1 Life lns1Xance unfuk metakukan transfer data pnOadi kepada pengendafi data p-ibadi lainnya 

a tau prosesor data pribadi bait di datam maupun luar wifayah RepubliJt Indonesia. termasuk untuk tujuan proses hukum dan permintaan dari pihak regulator a1au 
pihak berwenang: lainnya sesuai deogan perundang-mdangan yang berlaku. 

b. Saya/Kami mengerti bahwa PT SNI Life Insurance akan melindungi data pribadi SayaJKami sesuai den;an kebijakan privasi perusahaan dan peraturan 
perundang-undang,an yang be.rlaku. 

c. Saya/Kami menyetujui bahwa data pribadi Sa.ya/Kami dapat diproses di luar negeri. namun PT BNJ Life tnsurance akan memastikan bahwa dafa tersebut telap 
ditindungi dengan stand.v keamanan yang setara dengan yang berlaku di Indonesia. 

d. Saya/Kami memah3mi dan menyetujla bahwa PT SNi life Insurance akan menerapkan langkah~angkah ke-amanan teknis clan otganisaioris yang wajar untuk 
me!inclungi data pribadi Saya/Kami dari akses, pengungkapan. perubah3n. atau penghanci.ran yang tidak sah. 

e. Saya/Kami menyerujui bahwa PT SNI Life Insurance akan memberitahukan kepada. Saya/Kami dalam waktu yang w.ajar pa terjadi insiden keamanan yang dapat 
membahayakan kemhasiaan data pribadi Saya/Kami. 

f. Sayan<ami menyadari bahwa PT BNJ Life Insurance memiliki prosed.,. pemulihan da1a umuk memastikan bahwa data pribadi Saya/Kami dapat dipu!ihkan dalam 
kondi.si darurai atsu setel3h terjadi insiden ke-amanan. 

9. Pembe-ritahuan tentang Perubahan Kebijakan 
Sayal'Kami memahami bahwa PT BNI Life lnswance akan memberitahukan Saya/Kami jika terdapaf perubahan signifikan pa,da kebijakan privasi a tau cara pengelolaan 
data pribadi. lnfomusi te.rsebut akan disampa,ikan melaJui email a1au meGia komunikasi lain. 

10. lnformasi te.ntan g Kebij akan Privasi 
Sa.ya/Kami memahami b."!.hwa untuk mempelajari 5ebih lanjut tentang bagaimana PT BNI Life Insurance me-lindungi data pribadi Sa.ya/Kami dan hak.ttak Saya/Kami. 
informasi lebih lanjut dapat dakses melalui situs web .,. • .,,,w.bni-ife.co.id. 

11. Dampak Penarikan Perse-tuj uan 
Saya/Kami mengertibahwa penarikan persetuj'Uan atau penolakan pemrosesan data pribadi untuk keperluan pemasaran dapa1 be«lampak pada: 
1. Terbabsnya informasi at.au pena.waran produ1t yang dapatSayalKami terima dari PT BNI life Insurance dan ruii.asinya. 
2. Saya/Kami sefuju bahwa. data pribadi Saya/Kami cjgunabn untuk anafisa data tlmbahan oleh PT SN) Life Insurance. 
3. Saya/Kami memahami untuk mefakukan penarikan persetujuan a1aupun perubahan pada persetujuan. dapat menghubu:ngi kontak di care@bni~ e.oo.id 

12. Penerapan Anti Money laundering 
Tmnsaksi keuangan yang dilakukan PT BNJ Life Insurance tidak berasal darilunMI tujuan tidak pidana pencucian uang (money laoodering) sebagaimana dimaksud 
yang diatur dalam ketentua.n hukum yang berlaku di lndonesla dati waktu ke waktu tent.mg Pencegahan dan Pemberantasan Tindak Pidana Pencucian Uang. Apabila 
ad.a inclikasi pelanggaran atas undang-tindang iersebut di atas. maka PT BNI LIFE Insurance akan melaksanakan kewajibannya sesuai dengan ketentuan yang berfaku, 
te-rmasuk namun ticlak terbatas untuk melakukan kewajiban pelapor atas transaksi keuangan yang mencurigakan. 



~~ BNI 
I.if_ Nomor SPAJ : LI-'---'--'---'--'---'--'---'--'--' 

13. Mulai Pertanggungan 
Pertanggungan as...-ansi ak.an mWi berlahl penuh apabila hal4lal berikut terpenuhi: 
a. Pelis telah di'!e<biikan o!eh PT BNI life Insurance clan bertalw pada tanggal yang dinyatakan di dalam Polis. 
b. Premi pertama telah dibayar luna:s dan citerima oJeh PT SNJ Life Insurance.. 

14. Pelepasan Kuasa dan Tang_gung Jawab Hukum 
Sayat'Karri membebaskan PT SN] Life Insurance dari segala tanggung jawab atas sefiap kerugian danla:tau funtutan apal)lWl yang mungkin fimbul dikem.adian hari, baiK 
dari SayalKami maupun keh.larga. 
Saya/Kani atau pihak manapun apabila Saya/Kami metakufli:oo pembaya.ran premi dengan cara lain temusuk dan tidak terbatas kepada : 
a. Pembayaran secara tunai/cash. 
b. Pembayaran yang diserahkanltititipkan kepada pihak manapun termasuk petugas tenaga pemasar/kaiyawan PT BNI Life Insurance. 
c. Pembayaran yang ditu;ukan ke rekening bukan afas nama PT BNJ Li!e tnsixance. 

PERSETIJJUAN LAYANAN CALON NASABAH 

1. Persetojuan Kontak 
Sayat'Kami menyatakan dan memberikan persetujuan bahwa PT SNI Life Insurance danlatau afiiasinya. serta pihak ketig_a yang Gfitunjuk oleh PT BN1 l.ffe lnsuranoe 
danfatau afiiasinya. dapat: 
a. Menghubungi SayalKami kemba!i. 
b. ~'iengirimkan in!ormasi mengenai penawaran produk dan/atau layanan. survei nasabah. kampanye produk mefa!ui setiap media kom .mikasi yang tersedia. 
c. Media komunikasi yang digunakan termasuk namun tidak terbatas pada: 

Surat 
Surat elektronik {email) 
Short Message Service (SMS) 
Teiepon 
Media komurika~ digitaVelektronik l.ulnya. 

Setuj u Tidak Setup.I 

2. Periode Penyimpanan Data 
Saya/Kami menyadari bahwa data pribaci Saya.'Ka.mi akan disitnpan oleh PT BNl Life Insurance setelah periode ra-tensi yang diperlufo:an ootuk mement.tii tujuan 
pengumpulan data tersebut dan sesuai dengan kebijakan internal perusahaan & ketentuan Perundang-ondangan hukum yang berlaku. 

Setuj u Ticf.akSe~ 

3. Pen9iriman Polis Secara EJektronik {e-Policy). 
Saya/Kami bersedia menerima polis sec-ara elektronik (e-Polis) mab nasabah wajib mengundlrl dan menyin-.,an file e-Polis yang dikirimkan m~alui WA aiau SMS. 

Sefuju Tidak Se.rujtl 

Tangg_al rn I rn 
'----'---'----'----'' -

Tanda Tangan Na.sabah 

(Tanda. langan & nama ~las) 

PERNYATAAN PEMBERLAN KUASA (HlrapdfOacadeng-an bMUMOMlm~SPAJtnq 

Deng.an ini. Saya danlab.u Calori Tertanggung memberikan dan menerima kuasa yang tidak dapat ditarik kemba1i atau dibaialkan kepada seorang dokter, Jdinik laboratorium, 
rumah sakit, perusahaan as1Xansi, instansi lain at.au petCW'angan yang mempunyai cataianibterangan tentang diri Saya darv'atau Cakin Tertanggung befhubungan dengan 
rr.Yaya1 Keseha!an. penyakit at.au perawa1an Saya danlatau Calon Tertanggung untuk diberikan kepada Penanggung atau petug.as yang difunjuk oleh Penanggung. Surat 
kuasa ini ticlak berakhir dengan sebab apapun. termasuk meninggalnya Saya dan/atau Calon Tertanggung, ma..,.:,un sebab--sebab yang disebuikan dalam Pasal 1813.18 14 
dan pasal 1816 Kitab Undang-Undang Hukum Pen:t:.ta Indonesia. Salinan Surat Kua-sa ini berlaku sama kuat dengan aslnya. 

Ditandatanga.ni di Kota 

CalOn Pemegang Poll$ ca1on Ttrtan,ggung 

, 
' ' ' Tanda langan & nama Jelas T.lnda rang.an & n.ama Jera& 

Ditandafangani di Kota 

JANGANTANOA TANGANI SPAJ KOSONG 

PenutupJT ena93 Pemasar 

T.lncu oangan & nama reias 

, 

Tanggal rn rn 
Orang TuaM'atl, oua CaJOn 

Terfanggung <- 17 mlun 

' tanaa tangilfl & nama Jelas 

Tonggal rn rn 

Disclaimer Clause : 

._.,__,__,__,I !gln>lr>'!hn 

ca10n Pemb-ayar Pwnl 
(Ilka betbeda dengan CPPICT) 

Tanda lan,gan & nama jet.as 

.__.,_.,__,__,1 19">'""' 

1. ProdUl a&ura/'l&I Inf <litertl:kan Olen PT 6NI Ure ln&Utante, OUkan merupakan 
proellk PT Banl Negara ln<lone&la (Per&ffil) Tbk. 

2. PT Bank Negara Inacm~m (Pef&ero) TDl ttdak menfamln. tlelat oerr..ngg~n,g 
Jawao serta lfda.t menanggung rl&lko ya~ tlmbU1 at..n Polls a&uransl ya~ 
<l:!tOTikan Olen PT BNI !Xe Insurance. 

3. Se-gala ianggung fa.Wal> t'i'ukum &enuoon,gan ctengan penertlt'!an <1an atau 
peny~nggaraan ast.ran&.1111 &-epenunnya rr.erupakan tan,ggmg fawab PT ONI 
u:e lnwrance. 



Nomor SPAJ : ..._I-'----''----'-...,__,__,_.,_...,__,__, 

SURAT KUASA PENDEBETAN ATAU OTORISASI KREDIT 
Sa.ya yang bertanda t.angan di bawah Wli 

Pilihan Pembayaran Pertama: 

Nama pemilik rekeninglkartu kredit 

Nomor rekeriog1brtu kredii 

Nama B3nk/Bank penerbit kartu kreda 

Tanggal kadaluarsa kartu hedit 

Jenis kartu kredit Mastercard 

American Exp~s 

Saya setuju menambahkan pilihan pembayaran kedua sebagai pengganti j ka pendebetan premi p3da pilihan pembayara.n pertama fldak berhasil dilakukan. 

Pilihan Pembayaran Kedua: 

Nama pemilik rekenin9'kartu ktedit 

Nomor rekeri og1brtu kredii 

Nama Bank/Bank penetbi'I kartu kredB 

Tanggal kadaluarsa kartu kredit 

Hubungan pemlik rekeniog dengan Pemegang Pois 

Selanj utnya disebut sebagai "Pemberi Kuasa" 

I I I I I I Jenis kartu kredit Mas~ercard 

American Express 

Oengan ini merroeri kuasa kepada PT BNI Life Insurance unMt mendebet rekening atau otorisasi kartu kredit saya sehubungan dengan pembayaran premi termasuk 
premi tambahan {jika ada) yang berlaku terhadap Pd is di b;r.vah ini: 

No. SPAJ 1-1 ~I ~I ~1~~~~~~~~-1~1 ~I ~~~~ 

Nama Produk CIT I l=:[ I 
Nama Pemegang Polis 

TotalPremi 

(Tetbilang) 

Oal31m ha1 bilaljika gagal debet atas pilihan per1ama. maka saya bersedia dafam waktu >30 dari ta.huh tempo akan cfiakuhn pendebatan melalui pilihan pembayaran 
kedua. & ·a pilihan kedua berhasi maka pendebatan setanjufnya akan tetap di pilihan keclua namun mas.1h terj_acli g.agal pada pilihan kedua da!am wak1u >30 dari jaiuh 
tempo maka akan difakukan pendebetan melalli pilihan pembayaran pertama. Sura1 kuasa ini berla1cu terhitung -sejak ditanda1angani oleh Pemberi Kuasa dan akan 
berakhit dengan sendirinya apabila tejadi pencabotan am kuasa ini, yang diberitahubn secara tertulis kepada PT BNJ Life lnstxance. 

Oemikian Sura~ Kuasa ini saya buat dengan -sebenamya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya 

Tanggal rn I rn I L I ~'"""" 
Taoda Tangari Pemberi Kuasa 

Malerai 10.000 

Nama .Jetas 

• Cotet yang tidak perlu 

JANGAN BAYAR PREMI 
OENGAN UANG TUNAI 



Nomor SPAJ : .._I-'--'---'---'--'--''---'---'---'--' 

BUKTI PENGAJUAN ASURANSI JIWA 
/&Mal~ Ku,1anail'embaya,an, Bul<6 T.,...t,utHanJo Dlserahkan K•-- 0/ehf'emasatj 

Nama Calon Pemegang Polis 

Nama Calon Tertanggung 

Asuransi Casar 

Asuransi Tambahan 

Jurr4ah setoran pertama 

Pembayaran prerni pertama ctilujukan ke Rekenfflg 

PerrinclahbukuarvT ransfer dlakukan pada tanggal 

2 

3 

4 

5 

Rp 

Oitandatangari di 

(1/Wajib diig) 

NamaBAS 

KodeSAS 

NoHPBAS ..__C __________ 7__, 

i <V>"""" 

Mengebhui 

Periode Pembayaran Pt-emi: 

Tahunan Semester 

Triwuan Bulanan 

Sekaligus/'Tunggal 

Tangg,l rn / rn / ._I_,__.__,___, _ ... 

c~ ooa tangan & nama Jell&) (D.nda 1angan & nama felat.) 

SAS Calon Pemegang PoflS 

• lni adalah tanda terima pengajuan Asuransi, bukan mel'l.4)akan kuitansi pen'bayamn. Calon Pemegang Pois dapa~ menghubungi PT BNI l ife lnsuranoe di Customer Care 
telp 1-500-045, e-mail care@bni -tife.co.id, SMS oenter 0811- 17626 unfuk mengetahui proses SPAJ 

PEMBAYARAN PREMI WAJIB MELALUI PEMINDAHBUKUAN KE VIRTUAL ACCOUNT PT BNI LIFE INSURANCE 
TIDAK DIPERKENANKAN MEL AKUKAN PEMBAYARAN SECARA TUNAJ/CASH/CEK MELALUI TENAGA PEMASARIKARYAWAN 

SESUAI YANG ADA PADA SURAT PENGAJUAN ASURANSI JIWA INI 



~ BNI 
Ljfa Nomor SPAJ : LI-'---'--'---'--'---'--'---'--'--' 

FORMULIR WARGA NEGARA ASING 
Ca!on Pernegang Pofis/T erlanggung wajjb mengisi fomuir Warga Negara Asing ini secara lengkap 

1. Apakah Anda memiloo alamat korespondensi diAmerika Seriltat atau negara asing lain selain Indonesia? 
.Jika "Ya~ mohon mengisi kolom d;'bawah apabila dija1Wib "TKlak" dapat Jangsung ke nomor 13 

2. Atamat 

3. Kota 

4. Negara 

5. Negara tempat lahir 

6. Negara tempat tinggaf ~erlooi 

7. Negara alamat surat menyurat 

8. No. Te!epon di negara lain 

Rumah 

Kantor 

HP 

9. Email 

□Am-

O Ameril<a 

□Am-

POBOX 

D Lainnya,sebufkan 

D lainnya.sebufkan 

D Lainnya,sebufkan 

No P0B0X 

O va D udak 

10.Jenis klenfi-tas diri □KTP D Pospa< D Kitas/Kitap D KlMS D l.ainnya .. sebutl<an ________ _ 

11 .No. ldentitas I I I I I I 
12.Berlaku sampai dengan rnrn 
13.Apakah Anda memiliki effective power of a!tomey atau menjadi signa!o,y authority mtuk pihak dengan alamat Ameri'ka Serikat 

alau di negara asing lainnya? 

14.Apakah Anda melakukan transaksi atas , ekening yang dikelola diAmerika Serikat atau di negam asing lainnya? 

15.Apakah Anda memiliki in-care<>! atau hold mail address yang merupakan the sore addrer;s? 
Jika terdapat j.awaban "Va" pada pertanyaan nomor 13.14, 15 mohon mengisi pertanyaan dibawah ( 16, 17. 18) 

16.Apakah A.nda memiliki ijin tinggal di Amerika Serikat (US green card) aw di negara asing lainnya? 

17.ApakahAnda merupakan pendudufl tetap berstatus a.sing dj Amecika Serikat a1au di negara asing lainnya? 

18.ApakahAnda membayar pai;ak ke Ameri.ka Serikat atau di negara asing laiooya? 

19.Jb terdapat jawaban -Va" pada salah satu dari ke~iga pertanyaan (16, 17, 18} d, atas, 
mohon memberikan Wlformasi No. U.S. TIN atau No U.S. Social Secul'Uy Anda 

a~au nomor wa}i'b p.ajak negara asing lainnya 

SURAT PERNYATAAN PEMEGANG POLIS 

Ya D udak 

Ya Tidak 

Ya Tidak 

Ya Ticbk 

Ya Tidak 

Ya Tidak 

Forrrulir ini merupakan satu kes31uan d.3n bagian yang tidak terpisahkan dari Scxai Pe:ngajuan Asuransi .frwa atau formAir pengajuan lfflnya yang dapat cipefsamakan 
dengan ifu. 
Bersama ini sayafkami memberi kuasa kepada PT BNI life lns...-anoe untuk mengungkapkan infomusi pn'badi saya/kanilperusahaan (lnstansi} daL:tm haJ menanggapi 
perin13h pengadilan atau proses hukum .na.u permintaan dari pihak regulator atau berwenang dari jurisd'iksi ma.napun afa1.1 untuk melinch.rigj terhadap penipuan atau 
akfffitas illegal laimya atau untuk tuj uan manajemen risiko 3tau untuk memungtinkan PT BNI Life lnsuranoe melakubn upaya hukum yang tetsedia atau membatasi 
kerusakan yang mung.kin terjadi terhadap PT SN] Life Insurance dan/atau mematuhi hokum dan proses hukum terrnasldt tetapi tidak terb.Jitas pada peraiuran ten1ang 
FAT CA ("l<ebutuhan Terfi:a.it"). 
Sayalkami juga bersecia untuk memberikan informasi/dolu.tnl:n yangdipertukan g:una memenuhi Kebuluhan Terkait ("lnformasi Terkarr') baik kepada oforitas paiak.Amerika 
Serik.at melah.i otoritas Jasa Keuangan dan otoritas pajak di Indonesia dan dengan segera mengkinikan PT BNI Life lnsi.raooe jika ada perubahan atas lnfonnasi Terkail. 

Oitandatangani di Tanggal [TI I [TI 
Kola 

CaJon Pem~gang Poll6fTenaoggung 

I l 

Tanda langan & nama fel.16 



~ BNI 
Lif Nomor SPAJ : LI-'---'--'---'--'---'--'---'--'--' 

SURAT PERNYATAAN TENAGA PEMASAR 
Sebagai tenaga pemasar PT BN1 Life tnsw aoce, saya yang bertanda tangan di bawah : 

Nama 

Kode PemasaJ 

Oengan ini saya menyatakan bahwa : 

I . HublXIQan Tenaga Pemasar dengan Caton Pemegang Polis/Caton Tertanggung ? 

2. Berap-a lama mengena1 Calon Peme:gang Polis/ Calon Tertanggung ? 

3. Mem.rut peogalaman Anda apakah : 
a. Caloo Tertanggung/Calon Pemeg_ang Polis dalam ke-acban setl.11 ? 

b. Pernah mendengar dan/mengetahui bahwa Calon P~ng Polts/Calon 
Tertangg;ung menderita saiut atau dalam pengobatanfmengunj l.Wlgi dokter ? 

c. Anda bertemu at.au mefilat secara langsung Caloo Pemegang PolEs/Ca:Jon 
Tertanggung saat S...-at Pemin1aan ini ditanda,angani ? 

4. ~allah sud.ah ti j,ela-skan pada Calon Pemegang Polis bahwa jawaban yang tidal< 
benar abn berakibai bata!nya perjanjian asuransi jrwa ? 

Calon Pemegang Polis Calon Tertanggung 

Ya Tidak Ya Todok 

Penilaian tentang CaJon Pemegang Polis dan Calon Tertanggung (wajib diisi untuk uang Pertanggungan :!:: Rp. 2.000.000.000, •) 

Saya menyatlbn bahwa : 

1. Semua keterangan. pemyataan dan penjelasan yang terdapat d.31am S...-al Pemintaan Asuransi Jiwa ini adalah ke~erangan yang di beritan oleh Calon Pemegang Polis 
danlatau Cak>n Tertanggung yang di tanda1angani di hada:p-an saya, dan saya tidak menyembl.l:lYikan informasi apapun kepada Pemegang Polis danlatau Calon 
Tertanggung seria PT BNI Life Insurance. 

2. Saya fidak memberikan keterangan yang berteniangan dengan Ketenill'an Umum dan Ketentuan Khusus Pois PT SNI Life lnStJrance. termasuk dall1)ak dan kerugian yang 
timbul apabfla Surat Permin1aan Asuransi Jiwa ini merupakan pengganfi Polis larl. Saya tefah melakukan verifikasi atas sehsuh sa!inan dan dokumen yang di berikan oleh 
Ca1on Pem&gang Polis kepada saya dan menyatakan bahwa salinan te<sebut adalah sesuai dengan aslinya, Serta Bukti Pengajuan Asuransi Jiwa sudah saya serahkan ke 
nasabah. 

3. Saya menyatakan bahwa berdasaritan hasil pengamatan saya. Calon Pemegang Polis atau Calon Pembayar Prerri sanggup untuk mempertahankan pembayaran prerri 
sesuai dengan jenis produk yang dipilihnya. 

4. Apabila di kemudian hari timbd sengketa yang berkai~an dengan Surai Permintaan Asuransi Jiwa ini. maka saya bersedia untuk dimintai keterangan dan pertanggung 
jawaban atas kebenaran dari keterangan. pemyataan dan penjelasan yang terdapat dalam Surat Permintaan Asuransi Jiwa ini. 

Oifandatangani di Tanggal rn m 
Ten.aga Pemas.ar 

Tanda tangan & no.ma Jela& ranoa langan & nama Jela& 


	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-01
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-02
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-03
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-04
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-05
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-06
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-07
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-08
	SPAJ_SAVING PRIMA_Rp_R38_28102024-09

