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Saya dengan ini mengesahkan persetujuan saya bahawa tuntutan yang dikemukakan di bawah Pelan
Perubatan COVID-19 ("Kempen ini") akan diproses, diuruskan dan dibayar berdasarkan terma dan syarat
yang ditetapkan untuk Kempen ini, Soalan Lazim serta kriteria kelayakan, seperti di laman sesawang korporat
Prudential BSN Takaful Berhad (“PruBSN”). Saya juga memahami bahawa pembayaran balik yang diberikan
akan mengurangkan had tahunan, had seumur hidup dan mata smart value seperti yang dinyatakan dalam

manfaat perubatan di bawah Sijil ini.
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