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Persetujuan Kontak
Saya/Kami menyatakan dan membenkan persetujuan bahwa PT BNI Life Insurance dan/atau afiliasinya, serta pihak ketiga yang ditunjuk oleh PT BNI Life Insurance
dan/atau afiliasinya, dapat:
Menghubung Saya/Kami kembali.
Mengirimkan informasi mengenal penawaran produk dan/atau layanan, survei nasabah, kampanye produk melalui setiap media komunikasi yang tersedia.
Media komunikasi yang digunakan termasuk namun tidak terbatas pada:
Surat
Surat elektronik (email)
Short Message Service (SMS)
Telepon
Media komunikasi digital/elektronik lainnya.
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Dampak Penarikan Persetujuan
Saya/Kami mengert: bahwa penarkan persetujuan atau penolakan pemrosesan data pnbadi untuk keperiuan pemasaran dapat berdampak pada terbatasnya
informasi atau penawaran produk yang dapat Saya/Kami tenima dari PT BNI Life Insurance dan afiliasinya,
Saya/Kami setuju bahwa data pnbadi Saya/Kam digunakan untuk analisa data tambahan oleh PT BNI Life Insurance.
Saya/Kami memahami bahwa untuk melakukan penarikan persetujuan ataupun perubahan pada persetujuan, dapat menghubungi kontak di care@bni-life.co.id.

Saya menyatakan \f Setuju Tidak Setuju

Ditandatangani di ' . | ] ‘ ‘ Tanggal | Y 08 /20 2 6 winintnn
Calon Tertangg

FBUAM Avein
(Tanda tangan & Nama Lengkap) ;!angm & Nama ngkam
\




