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PHIẾU YÊU CẦU XỬ LÝ 
DỮ LIỆU CÁ NHÂN
(Dành cho cá nhân)

NỘI DUNG YÊU CẦU

1.1. Thông tin người yêu cầu:

I

Ngày yêu cầu: ........./........./............... Hợp đồng bảo hiểm (HĐBH) số: .....................................................................

Bên mua bảo hiểm (BMBH):  ...............................................................................................................................................

Người được bảo hiểm (NĐBH): ...........................................................................................................................................

Người thụ hưởng (NTH): ......................................................................................................................................................

Họ và tên người yêu cầu: ......................................................................................................................................................

1.2. Yêu cầu cung cấp dữ liệu cá nhân

Yêu cầu cung cấp dữ liệu cá nhân của

Mục đích yêu cầu: .................................................................................................................................................................

Tài liệu đính kèm (nếu có): ..................................................................................................................................................

Chi tiết dữ liệu cá nhân: ......................................................................................................................................................

Lý do: .....................................................................................................................................................................................

Tài liệu đính kèm (nếu có): .................................................................................................................................................

Dữ liệu cá nhân yêu cầu cung cấp:

Người đại diện/Người giám hộ (nếu có): ............................................................................................................................

Số CCCD/CMND/Hộ chiếu: ................................................................................................................................................

Nơi cư trú: ..............................................................................................................................................................................

Điện thoại: ......................................................................... Email: ................................................................................

Số lượng bản yêu cầu cung cấp: ..................................... Lần cung cấp thứ: .............................................................

Bên mua bảo hiểm Người được bảo hiểm Người thụ hưởng

Bên mua bảo hiểm

Thông tin nhân thân: ......................................................................................................................................................

Thông tin sức khỏe: ........................................................................................................................................................

Loại yêu cầu:
Thay đổi sự đồng ý về việc xử lý dữ liệu cá nhân

Xóa/hủy dữ liệu cá nhân

Hạn chế/phản đối xử lý dữ liệu cá nhân

Thông tin khác: ...............................................................................................................................................................

Phương thức nhận:
Email: ....................................................................................................................................................................................

Người được bảo hiểm Người thụ hưởng

1.3. Yêu cầu khác về xử lý dữ liệu cá nhân

Yêu cầu xử lý dữ liệu cá nhân của Bên mua bảo hiểm Người được bảo hiểm Người thụ hưởng
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CAM KẾT 2

Bằng việc ký tên dưới đây, Tôi/Chúng tôi (BMBH/NĐBH/NTH) xác nhận và đồng ý rằng:
a) Nội dung kê khai tại Phiếu yêu cầu (PYC) này là đầy đủ và trung thực theo sự hiểu biết của Tôi/Chúng tôi. PYC

này do chính Tôi/Chúng tôi tự điền và/hoặc lập.

b) Tôi/Chúng tôi yêu cầu cung cấp/xử lý dữ liệu cá nhân của chính Tôi/Chúng tôi hoặc của chủ thể dữ liệu khác đã
ủy quyền hợp pháp cho Tôi/Chúng tôi. Sun Life Việt Nam được tự mình hoặc thông qua các bên xử lý dữ liệu
thu thập, xử lý các thông tin/dữ liệu trong PYC này cho mục đích thực hiện yêu cầu, phục vụ HĐBH và/hoặc các
mục đích hợp pháp khác theo thỏa thuận hoặc thông báo có liên quan.

Đối với yêu cầu cung cấp dữ liệu cá nhân, Tôi/Chúng tôi đồng ý thanh toán các chi phí in ấn, dịch vụ bưu chính
(nếu có). Tôi/Chúng tôi đồng thời miễn trừ cho Sun Life Việt Nam trách nhiệm trong việc sử dụng hoặc tiết lộ
các dữ liệu cá nhân đã được cung cấp bởi Sun Life Việt Nam.

c) Tôi/Chúng tôi hiểu và đồng ý rằng những yêu cầu sau có thể ảnh hưởng đến việc thực hiện HĐBH:

i) thay đổi sự đồng ý về việc xử lý dữ liệu cá nhân (bao gồm rút lại sự đồng ý, đồng ý một phần hoặc với điều kiện
kèm theo) hoặc;

ii) hạn chế/phản đối xử lý dữ liệu cá nhân hoặc;

iii)  xóa/hủy dữ liệu cá nhân. Trong trường hợp này, Sun Life Việt Nam sẽ thông báo cho Tôi/Chúng tôi về các
hậu quả, thiệt hại (có thể bao gồm việc chấm dứt HĐBH) và chỉ thực hiện yêu cầu sau khi Tôi/Chúng tôi đã
đồng ý và chấp nhận các hậu quả, thiệt hại được thông báo.
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PHẦN DÀNH CHO SUN LIFE VIỆT NAM3

Nhân viên tiếp nhận yêu cầu:  .......................................................................

Văn phòng:  ............................................................................................................................................................................

Ghi chú khác (Nếu có):  ...............................................................................Đã kiểm tra chữ ký

Ngày nhận:  ........../........../....................

Ký tại quầy

Lưu ý:

1. Yêu cầu về chữ ký:

Yêu cầu liên quan đến dữ liệu cá nhân của BMBH: BMBH sẽ ký tên.

Yêu cầu liên quan đến dữ liệu cá nhân của  NĐBH/NTH:

• Nếu NĐBH/NTH dưới 7 tuổi: BMBH, Cha/Mẹ hoặc Người giám hộ hợp pháp sẽ ký tên.

• Nếu NĐBH/NTH từ 7 tuổi đến dưới 18 tuổi: BMBH, NĐBH/NTH và Cha/Mẹ hoặc Người giám hộ hợp
pháp sẽ ký tên.

• Nếu NĐBH/NTH từ 18 tuổi trở lên: BMBH, NĐBH/NTH sẽ ký tên.

2. Trong trường hợp BMBH thay mặt cho NĐBH/NTH từ 7 tuổi trở lên để thực hiện các yêu cầu xử lý dữ liệu cá nhân 
của NĐBH/NTH, BMBH cần nộp bổ sung giấy ủy quyền hợp lệ của NĐBH/NTH.

3. Nếu NĐBH chưa đủ 18 tuổi tại thời điểm tham gia bảo hiểm và nay 18 tuổi trở lên tại thời điểm thực hiện yêu cầu:
NĐBH  đến Trung tâm Dịch vụ Khách hàng của Sun Life Việt Nam để thực hiện đăng ký chữ ký mẫu.

Bên mua bảo hiểm
(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường)

Người được bảo hiểm và/hoặc Người giám hộ
(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường)

Người làm chứng/Tư vấn tài chính
(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường)

Họ và tên:  ........................................................

Người thụ hưởng và/hoặc Người giám hộ
(Ký và ghi rõ họ tên bằng chữ thường)

Họ và tên:  ........................................................

Họ và tên:  ........................................................

MSTVTC: ..........................................................

Họ và tên:  ........................................................

Xác nhận của Người làm chứng/Tư vấn tài chính: 

Tôi xác nhận các chữ ký bên dưới được thực hiện trước sự chứng kiến của tôi và là chữ ký của BMBH và NĐBH/NTH/Người 
giám hộ.
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