Allianz ()

FORMULIR DATA PESERTA
PARTICIPANTS DATA FORM

DPLK ALLIANZ INDONESIA

HARAP DIISI DENGAN HURUF CETAK!
PLEASE COMPLETE IN BLOCK LETTERS!

Informasi Peserta/
Participant’s Information

Pendaftaran Peserta Kumpulan
Group Participant Registration

o ©)

Pendaftaran Peserta Perorangan
Registration of Individual Participant

o Perubahan Data Peserta
Participant Data Changes

Data Pemohon/Data of Applicant

Nama Pemberi Kerja:
Employer Name:

Nomor Induk Karyawan (NIK):

Employee Number

Nama Peserta:
Participant Name

Jenis Kelamin:
Gender

Status Pernikahan:
Marital Status

Pekerjaan:
Occupation
Jabatan:
Position

Sumber Dana Pembayaran
luran

Fund Payment
Contribution

Rato-rata penghasilan

kotor dari pekerjaan di atas:

Average gross income
yearly from occupation

Usia Pensiun Normal (UPN):

Normal Retirement Age

Tempat & Tanggal Lahir:
Place & Date of Birth
Negara Tempat Lahir:
Country of Birth

Jenis Identitas:
Identity Type

Kewarganegaraan:
Citizenship

Nomor NPWP:
Number of Tax ID

Alamat berdasarkan
identitas:
ID Address

Alamat surat-menyurat
(jika berbeda dengan
alamat identitas):
Correspondence Address
(if different with ID address)

Q Pria/Male O Wanita/Female
Q Belum Kawin/Single QO Janda atau Duda/Widow or Widower

QO Lainnya/Others

QO Gaji Karyawan/Employee Salary

O Usaha lain/Other Business
WAIJIB dijelaskan/Explanation REQUIRED

QO <Rp10juta/</DR 10 million O

o > Rp50 juta - Rp100 juta
> |DR 50 million - IDR 100 million

O Kawin/Married

>Rp10juta - Rp50 juta
> |DR 10 million - IDR 50 million

O >Rp100juta /> /DR 100 million

*) Untuk Peserta Kumpulan, UPN mengikuti ketentuan yang berlaku di Pemberi Kerja

Tahun/Years

For group participants, Normal Retirement Age follows the applicable Employer's rules
*) Untuk Peserta Perseorangan, UPN minimal 40 tahun

For individual participant, Normal Retirement Age minimum 40 years

Tanggal/
Date

(Lampirkan fotokopi/Attach copy of document)

Kota
City
Kode Pos
Zip Code

Kota
City
Kode Pos
Zip Code

Bulan/
Month

Tahun/
Year

No. Identitas
Identity Number

Provinsi
Province

Negara
Country

Provinsi
Province

Negara
Country
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DPLK ALLIANZ INDONESIA

No. Telepon: Hp
Telephone number
E-mail:
E-mail
Informasi Skema Kontribusi
Contribution Scheme Information
IURAN PEMBERI KERJA/EMPLOYER CONTRIBUTION
@) % dari Penghasilan dan atau
from salary, and or
O re
IURAN PESERTA
% dari Penghasilan dan atau
@]
from salary, and or
O rp
Untuk Peserta Kumpulan, besarnya iuran mengikuti ketentuan di Pemberi Kerja yang berlaku
For group participant, the amount of contribution will be following the applicable Employer's rules
Tanggal Efektif Kepesertaan: / /
DD MM
Cara Pembayaran luran: O Bulanan/Monthly O Tiga bulanan/Quarterly
Payment Contribution
QO Enam bulanan/Semi-annual  Q Tahunan/Annually
Informasi Pembayar luran (jika berbeda dengan Peserta)
Contribution Payment Information (if different from Participant)
Nama Pembayar luran:
Contribution Payment Name
Alamat Pembayar luran:
Correspondence
Payment Address Kota Provinsi
City Province
Kode Pos Negara
Zip Code Country
No. Telepon: Hp

Telephone number

No KTP/SIM/Paspor:
ID Number

Pilihan Investasi
Investment Choices

Dana Kelolaan Pasar Uang
Money Market Fund

Dana Kelolaan Dolar Amerika
US Dollar Fund

Dana Kelolaan Saham

Equity Fund

Dana Kelolaan Pendapatan Tetap
Fixed Income Fund

0 0O 0O O

Dana Kelolaan Syariah
Sharia Fund

Dana Kelolaan Investasi Khusus (Dana Khusus sesuai
ketentuan pemberi kerja)

Discretionary Fund (Discretionary Fund according to
employer regulations)

Lainnya (sesuai dengan kesepakatan antara Pemberi
Kerja dan DPLK Allianz)

Others (based on the agreement between employer and
DPLK Allianz)
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Catatan/Notes:

DPLK ALLIANZ INDONESIA

Total persentase pilihan dana harus 100%. Jika bagian pilihan investasi ini tidak diisi maka peserta dianggap memilih pilihan investasi "Dana
Berorientasi Pasar Uang"

Total percentage of the chosen investment must be 100%. If the section on the investment choice section remains blank, the participant is
deemed to choose the investment in "Money Market Oriented Fund"

Apabila peserta memilih Dana Syariah baik sebagian ataupun keseluruhan, maka Formulir Kepesetaaan ini sebagai bukti yang telah disetu-
jui oleh peserta bahwa akad DPLK Syariah yang berlaku adalah Akad Wakalah bil Ujrah dengan Ujrah (Biaya Pengelolaan) sebesar 0,09%
dipotong dari total saldo peserta perbulan atau sesuai dengan Perjanjian Kerjasama kedua belah pihak, antara DPLK Allianz Indonesia &
Pemberi Kerja. Instrumen investasi dari Dana Syariah berupa Instrumen Investasi yang sesuai dengan Prinsip Syariah dengan pelaksanaann-
ya diawasi oleh Dewan Pengawas Syariah

If the participant chooses the Sharia Fund either partially or completely, then this Agreement Form is evidence that has been approved by the
participant that the applicable Sharia DPLK contract is Akad Wakalah bil Ujrah with Ujrah (Management Fee) of 0.09% deducted from the
total monthly participant balance or in accordance with the Cooperation Agreement of both parties, between DPLK Allianz Indonesia & the
Employer. Investment instruments of Sharia Fund are in the form of investment instruments that are in accordance with Sharia Principles and

their implementation is supervised by the Sharia Supervisory Board

Peserta menyadari sepenuhnya risiko dari Pilihan Investasi ini menjadi tanggung jawabnya
Participants are fully aware that the risk of choosing this investment direction is their responsibility

INFORMASI REKENING PESERTA/PARTICIPANT’S ACCOUNT INFORMATION

Nama Bank:
Bank Name

Cabang:
Branch

Nomor Rekening:
Bank Account Number

Nama Pemilik Rekening
Account Holder’s Name

INFORMASI AHLI WARIS/BENEFICIARY INFORMATION

Jika Sudah Kawin/If Married

Nama Pasangan Hidup/ Jenis Kelamin/
Name of Spouse Gender

Nama Anak/ Jenis Kelamin/
Name of Child Gender

Jika Belum Kawin/If Single

Jenis Kelamin/
Gender

Hubungan/
Relationship

Tgl. Lahir/Date of Birth

Anak ke :/

Tgl. Lahir/Date of Birth Child No.

Hubungan/
Relationship

Tgl. Lahir/Date of Birth
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Dengan ini Saya Menyatakan bahwa/Herewith | Declare that:

1.

Saya menyatakan bahwa semua pernyataan, data dan keterangan sebagaimana tersebut di atas adalah benar dan lengkap, sesuai dengan
fakta, pengetahuan dan keyakinan saya. Apabila saya memberikan pernyataan, data dan keterangan yang tidak benar dan/atau, maka saya
menyetujui untuk dituntut dan manfaat yang diterima akan dikembalikan dengan segera kepada DPLK Allianz Indonesia ("Allianz")

| hereby cerity that the above statements, data and information as abovementioned are true and complete, in accordance with the facts, my
knowledge and belief. If | have provided statements, data and information which are not true and/or complete, | hereby agree to be prosecuted
and the benefits received thereunder shall be immediately returned to DPLK Allianz Indonesia ("Allianz").

Saya dengan ini memberi kuasa, tanpa syarat dan yang tidak dapat dicabut kembali, kepada Allianz untuk:

I hereby grant the unconditional and irrevocable power of attorney to Allianz, to:

a. Mengungkapkan informasi pribadi Saya kepada perusahaan eksternal dan/atau pihak ketiga lainnya yang telah diperiksa oleh Allianz

melalui proses penyaringan identifikasi sehubungan dengan penyediaan jasa untuk menunjang kegiatan usaha/bisnis dan/atau
operasional Allianz;

Disclose my personal information to external companies and/or third parties that have been checked by Allianz through an identification
screening process in connection with the provision of services to support the business activities and/or operational activities of Allianz;

. Mengungkapkan informasi pribadi Saya untuk berbagi data dengan perusahaan induk Allianz, afiliasi, anak perusahaan, agen dan

perwakilannya, usaha patungan, mitra strategis, asosiasi dana pensiun dan pihak-pihak yang berkepentingan lainnya sehubungan dengan
kegiatan usaha/bisnis dan/atau operasional Allianz serta untuk tujuan pelayanan nasabah DPLK, pengurusan klaim DPLK dan/atau proses
lainnya yang terkait dengan DPLK, termasuk investigasi klaim DPLK; dan

Disclose my personal information for data sharing with Allianz’s parent company, affiliates, subsidiaries, agents and their respective
representatives, joint ventures, strategic partners, pension fund association and other stakeholders in connection with the business activities
and/or operational activities of Allianz as well as for the purpose of provision of services for DPLK customers, DPLK claim management
and/or other processes related to DPLK; including claim investigation, and

. Mengungkapkan informasi pribadi Saya untuk menanggapi perintah pengadilan atau proses hukum atau permintaan dari regulator

manapun atau pihak berwenang atau untuk melindungi terhadap penipuan atau aktivitas ilegal lainnya atau untuk tujuan manajemen
risiko atau untuk memungkinkan Allianz untuk melakukan upaya hukum yang tersedia atau membatasi kerusakan yang mungkin terjadi
terhadap Allianz, dan/atau mematuhi hukum dan proses hukum termasuk tetapi tidak terbatas pada peraturan tentang FATCA dan CRS
("Kebutuhan Pelaporan Pertukaran Informasi Antar Negara”). Saya juga bersedia untuk memberikan informasi/dokumen yang diperlukan
guna memenuhi kebutuhan terkait (“Informasi Terkait”) dan dengan segera menyampaikan pengkinian data kepada Allianz jika ada
perubahan atas Informasi Terkait tersebut.

Disclose my personal information in response to court orders or legal process or requests from any regulator or authority or to protect against
fraud or other illegal activity or for risk management purposes or to enable Allianz to make available remedies or limit the damage that may
occur towards Allianz, and/or comply with laws and legal process including but not limited to regulations concerning FATCA and CRS
(“International Information Exchange Reporting Requirements”). | am also willing to provide the necessary information/documents to
accommodate the related requirements (“Related Information”) and immediately submit the data updates to Allianz if there were any
changes to such Related Information.

3. O Saya bersedia menerima informasi, penawaran produk dan/atau layanan serta dihubungi oleh Allianz dan/atau afiliasinya (serta pihak

ketiga yang ditunjuk oleh Allianz dan/atau afiliasinya) untuk tujuan pemasaran serta peningkatan layanan.
I am willing to receive information, product, and/or service offerings and contacted by Allianz and/or its affiliates (and third parties
appointed by Allianz andy/or its affiliates) for marketing purposes and service improvement.

Dalam hal Saya memberikan persetujuan untuk menerima informasi, penawaran produk dan/atau layanan serta dihubungi oleh Allianz
dan/atau dfiliasinya (serta pihak ketiga yang ditunjuk oleh Allianz dan/atau aofiliasinya) untuk tujuan pemasaran serta peningkatan
layanan, saya mengerti dan menyatakan bahwa persetujuan di atas meliputi: (i) persetujuan untuk dihubungi dan dikirimkan informasi
mengenai penawaran produk dan/atau layanan, survei nasabah, kampanye produk melalui setiap media komunikasi yang tersedia
(termasuk namun tidak terbatas pada surat, surat elektronik (email), short message system (SMS), telepon, dan media komunikasi
digital/elektronik lainnya) oleh Allianz dan/atau afiliasinya (serta pihak ketiga yang ditunjuk oleh Allianz dan/atau afiliasinya); dan (ii)
persetujuan pemberian kuasa kepada Allianz dan/atau dfiliasinya (serta pihak ketiga yang ditunjuk oleh Allianz dan/atau ofiliasinya) untuk
mengungkapkan informasi data pribadi Saya terkait kepentingan sebagaimana dimaksud pada poin (i).

In the event that | give my consent to receive information, product, and/or service offers and to be contacted by Allianz or its affiliates (and
third parties appointed by Allianz and/or its affiliates) for marketing purposes and service improvement. | understand and declare that the
above agreement includes: (i) consent to be contacted and sent information regarding product and/or service offerings, customer surveys,
product campaigns through any available communication media (including but not limited to electronic mail (email), short message system
(SMS), telephone, and other digital/electronic communication media) by Allianz and/or its affiliates (as well as third parties appointed by
Allianz and/or its affiliates), and (i) approval to authorize Allianz and/or its affiliates (and third parties appointed by Allianz and/or affiliates)
to disclose my personal data information related to the interests as referred to in point (i).

Perhatian: Anda dapat menghubungi Allianz Care di 1500-136 atau mengirimkan email ke alamat contactus@allianz.co.id dalam hal Anda
tidak lagi ingin menerima informasi penawaran produk dan/atau layanan dari Allianz dan/atau ofiliasinya  (serta pihak ketiga yang
ditunjuk oleh Allianz dan/atau afiliasinya).

Attention: You can contact Allianz Care at 1500-136 or send an email to contactus@allianz.co.id if you no longer wish to receive information
on product and/or service offerings from Allianz andy/or its affiliates (as well as third parties appointed by Allianz and/or its affiliates).
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4. Saya dengan ini melepaskan ketentuan-ketentuan yang termaktub dalam Pasal 1813, 1814, dan 1816 Kitab Undang-Undang Hukum
Perdata, serta pemberian kuasa ini tidak dapat ditarik kembali dan mengikat dan mengikat para pengganti/ahli waris/penerima
manfaat/penerusnya, dan orang yang ditunjuk dan tetap berlaku setelah Saya meninggal atau dalam keadaan cacat atau berada di
bawah pengampuan. Salinan (fotokopi) surat kuasa ini adalah sah dan mempunyai kekuatan hukum yang sama seperti aslinya.

I hereby waive the provisions set out in Articles 1813, 1814, and 1816 of the Civil Code, and this power of attorney is irrevocable and binding
upon the successors/assigns/beneficiaries and the person appointed and shall remain in effect after | am dead, disabled, or put under
custody. A copy (photocopy) of this power of attorney is valid and has the same legal force as the original.

5. Saya akan (i) mematuhi setiap peraturan perundang-undangan di bidang perpajokan yang berlaku; dan (i) bertanggung jawab
sepenuhnya untuk menanggung dan membayar pajak, pungutan dan pembayaran lainnya yang menurut ketentuan peraturan
perundang-undangan yang berlaku merupakan kewajiban Saya sehubungan dengan setiap transaksi yang Saya lakukan berdasarkan
Formulir Data Peserta ini.

1 (i) will comply with any applicable taxation laws and regulations; and (i) shall be fully responsible to bear and pay any tax, levy and other
duty which are, according to the prevailing laws and regulations, my obligations in connection with all transactions that | carry out under this
Participant Data Form.

6. Formulir Data Peserta ini disediakan dalam versi Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Jika terdapat inkonsistensi atau perbedaan
interpretasi antara versi Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, maka versi Bahasa Indonesia yang akan berlaku.
This Participant Data Form is made in the Indonesian language and the English language. In the event of any inconsistency or different
interpretation between the Indonesian text and the English text, the Indonesian text shall prevail.

7. Formulir Data Peserta ini dapat ditandatangani dengan tanda tangan elektronik, yang harus dianggap sebagai tanda tangan asli untuk

semua tujuan dan yang memiliki kekuatan hukum yang sama dengan tanda tangan asli (basah). Dalam hal Formulir Data Peserta ini
ditandatangani dengan tanda tangan elektronik, Saya mengakui dan menyetujui bahwa Saya secara tegas mengesampingkan setiap hak
untuk (i) mengajukan pembelaan atau pelepasan tanggung jawab/kewajiban; dan/atau (i) membatalkan Formulir Data Peserta ini, atas
alasan penandatanganan Formulir Data Peserta ini oleh Saya dengan tanda tangan elektronik.
This Participant Data Form may be signed with an electronic signature (either fully or partially), which shall be considered as an original
signature for all purposes and have the same legal force and effect as an original (wet) signature. In the event that the this Participant Data
Form is signed with an electronic signature, | acknowledge and agree that | expressly waive any right to (i) raise any defense or waiver of
liability; and/or (ii) nullify this Particioant Data Form based upon the execution of this Participant Data Form by me by means of an electronic
signature.

Saya mengerti bahwa untuk mempelajari lebih lanjut tentang bagaimana Allianz melindungi data pribadi dan hak-hak saya dengan
mengakses tautan berikut: http://www.allianz.co.id/data-privasi/prinsip-privasi

I understand that in order to learn more about how Allianz protect personal data and my rights by accesing on the following link:
https.//www.allianz.co.id/kebijakan-privasi.html

Saya/kami juga bersedia untuk memberikan informasi/dokumen yang diperlukan guna memenuhi Persyaratan Terkait (“Informasi Terkait”)
dan dengan segera memberikan informasi terkini kepada Alllionz apabila ada perubahan atas Informasi Terkait.

I/We agree to provide the information or document as required in order to fulfill the Relevant Requirements ("Relevant Information”) and to
ommediately provide the most-updated information to Allianz, if there is any change to Relevant Information.
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Profil Risiko Investasi Peserta/Participant Investment Risk Profile

Diisi oleh peserta apabila melakukan pilihan investasi/ fill by participant to decide an investment choice

Nilai
. Jawaban/
No. Pertanyaan/Question
yaan/ Value of
answer
Apakah Anda memiliki tujuan yang khusus dari sekedar menabung, seperti pendidikan anak atau
membeli rumah/Do you have a specific goal beyond just saving, such as a child's education or
buy a house :
O Tidak, tapi saya menabung untuk hal-hal yang tidak terduga/No, but | save for the o1
1 unexpected thing
O Ya,saya menabung untuk memenuhi kebutuhan yang khusus/Yes, | save to meet special needs o 2
O Tidak,saat ini saya tidak memiliki kebutuhan yang mendesak tapi akan saya gunakan dimasa o 3
datang,seperti kebutuhan untuk pensiun/No, right now | don't have an urgent need but | will
use it in the future, such as the need for retirement
Dalam berapa lama Anda ingin mulai menikmati hasil investasi Anda/How long do you want to
start enjoying the return on your investment: O 1
O <1tahun/<1year
2. /<1y o >
O 3-5tahun/3-5years
O >5tahun/> 5 years O 3
Berikan gambaran yang tepat tentang pengalaman dan pengetahuan investasi Anda:/
Provide a precise description of your investment experience and knowledge:
O Saya menyimpan uang di bank karena kurang mengerti tentang obligasi dan saham/
I save money in the bank because | don't understand bonds and stocks O 1
3 O Saya sedikit pengalaman mengenai saham,obligasi dan reksadana, dan saya menyadari o 2
) resikonya
I have little experience with stocks, bonds and mutual funds, and | am aware of the risks o 3
O Saya memiliki pengalaman yang luas tentang investasi dan saya paham tentang resiko
investasi
| have extensive experience in investing and | understand investment risks
Apakah anda memiliki dana darurat yang mencukupi untuk membiayai hal-hal yang tidak
diinginkan seperti biaya pengobatan keluarga Anda:/
Do you have sufficient emergency funds to cover unwanted things such as your family's O 1
medical expenses?:
4 ] O 2
O Tidak/No
O Ya, cukup untuk 6 bulan ke depan/Yes, enough for the next 6 months O 3
O Yaq, lebih dari yang saya perlukan/Yes, more than | need
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Berikan gambaran dengan jelas tentang kondisi keuangan Anda saat ini:/
Give a clear picture of your current financial condition:

O Saya mengatur dengan ketat anggaran bulanan saya// strictly manage my monthly budget O 1
O Saya cukup puas dengan kondisi keuangan saya saat ini dan mampu menjaga standar hidup/
3. I am quite satisfied with my current financial condition and able to maintain my standard of O 2
living
O Saya puas dengan kondisi keuangan saya yang lebih dari cukup untuk memenuhi yang saya O 3
inginkan

I am satisfied with my financial condition which is more than adequate to fulfill what | want

Bagaimana kondisi keuangan yang akan Anda hadapi di masa yang akan datang:/
What is the financial condition that you will face in the future:

O Kemungkinan penghasilan saya akan berkurang karena pensiun atau ketidakpastian O 1
pekerjaan
6. It is likely that my income will decrease due to retirement or job uncertainty o 2

O Setidaknya akan mampu mengimbangi inflasi
At least it will be able to offset inflation O 3

O Akan melampaui angka inflasi
Will exceed inflation rate

Total Nilai/Total Value

Profil
Nilai/Value Resiko/ Risk Definisi/Definition
Profile
Anda mengutamakan pada hasil yang tinggi atas investasi dan siap menerima fluktuasi yang akan
Agresif/ timbul. Kesiapan menerima risiko ini didukung oleh pola investasinya yang berorientasi jangka
15-18 Aggressive Panjang/ You prioritize high returns on investment and are prepared to accept the fluctuations that
will arise. This readiness to accept risk is supported by its long-term oriented investment pattern.
Anda tetap mementingkan keutuhan nilai pokok investasi, tapi mulai bersedia menerima fluktuasi
12-14 Moderat/ investasi dalam jangka pendek untuk mendapatkan hasil yang lebih baik dari deposito berjangka/
) Moderate You are still concerned with the integrity of the principal value of the investment, but are starting to be
willing to accept fluctuations in investment in the short term to get better results from time deposits.
. Anda mementingkan keutuhan nilai pokok investasi dan sangat rentan terhadap fluktuasi hasil
6-11 Konservat!f/ investasi/You attach importance to the integrity of the principal value of your investment and are very
Conservative vulnerable to fluctuations in investment returns.

A. Berdasarkan jawaban-jawaban yang telah Anda berikan, Total Nilai Anda adalah:
Based on the answers you have given, your Total Score is:

B. Berdasarkan nilai Anda dan penjelasan di atas, maka menurut Anda profil risiko Anda adalah:
Based on your score and the explanation above, you think your risk profile is:

(Mohon berikan tanda silang (X) sesuai profil risiko dari Total Nilai Anda)
(Please give a cross (X) according to the risk profile of your Total Score)

Konservatif/Conservative Moderat/Moderate Agresif/Aggressive

C. Profil risiko tersebut di atas dapat membantu Anda untuk menentukan arahan investasi
The risk profile mentioned above can help you to determine investment direction
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Berikut ini adalah jenis-jenis Pilihan Investasi sesuai dengan profil risiko yang dapat Anda pilih:
The following are the types of Investment Funds according to the risk profile that you can choose:

. Profil Risiko/Risk Profile
No Dana Investasi/Investment Fund
Konservatif/Conservative Moderat/Moderate Agresif/Aggressive

Dana Kelolaan Pasar Uang N
Money Market Fund
Dana Kelolaan Syariah N N
Sharia Fund
Dana Kelolaan Dollar Amerika X X
US Dollar Fund
Dana Kelolaan Obligasi/PendapatanTetap

. X
Fixed Income Fund
Dana Kelolaan Ekuitas/Saham
Equity Fund X X
Dana Kelolaan Investasi Khusus

. . X X
Discretionary Fund

Pernyataan/Statement:

1. Penilaian Profil Risiko Investasi Dana Pensiun ("Penilaian Profil Risiko Investasi”) ini semata-mata dirancang untuk memberikan gambaran mengenai profil
risiko investasi Peserta sebagaimana ditentukan dalam Peraturan Otoritas Jasa Keuangan (POJK) berikut peraturan pelaksanaannya. Informasi yang
ditampilkan dalam Formulir ini tidak mengikat Peserta dan DPLK Allianz Indonesia.

This Pension Fund Investment Risk Profile Assessment ("Investment Risk Profile Assessment") is solely designed to provide an overview of the Participant's
investment risk profile as stipulated in the Financial Services Authority Regulation (POJK) and its implementing regulations. The information displayed in
this Form is not binding on the Participant and Allianz Indonesia DPLK.

2. Peserta menyadari, mengerti dan menyetujui bahwa jawaban yang Peserta berikan di dalam Formulir Penilaian Profil Risiko Investasi (“Formulir”) ini dapat
digunakan oleh DPLK Allianz Indonesia untuk membantu Peserta dalam mengetahui tingkat risiko investasi yang dapat diterima oleh Peserta .

The Participant realizes, understands and agrees that the answers provided by the Participant in this Investment Risk Profile Assessment Form (“Form”) can
be used by Allianz Indonesia DPLK to assist Participant in determining the level of investment risk that is acceptable to the Participant.

3. Dalam hal Peserta telah melengkapi dengan benar Formulir ini akan tetapi Peserta memilih dana investasi dengan karakter yang tidak sesuai dengan

profil risiko investasi yang sudah Peserta berikan dalam pengisian Formulir ini, maka pilihan dan transaksi yang terkait dengan dana-dana investasi
tersebut dijalankan oleh DPLK Allianz Indonesia semata-mata atas kehendak Peserta sendiri.
If the Participant has correctly completed this Form but the Participant chooses an investment fund with a character that does not match the investment risk
profile that the Participant has provided in filling out this Form, the selection and transactions related to the investment funds are carried out by the DPLK.
Allianz Indonesia solely at the will of the Participants themselves.

4. Peserta menyadari, mengerti dan bersedia menerima segala risiko yang timbul atas pilihan dana investasi yang Peserta pilih secara independen tersebut

untuk dijalankan oleh DPLK Allianz Indonesia atas nama Peserta dan bukan merupakan bentuk konfirmasi atau persetujuan apapun dari DPLK Allianz
Indonesia sehingga DPLK Allianz Indonesia tidak bertanggung jawab atas segala konsekuensi yang timbul dari keputusan Peserta dalam memilih dana
investasi tersebut dari waktu ke waktu.

Participants are aware, understand and are willing to accept all risks arising from the choice of investment funds that Participants choose independently to
be run by DPLK Allianz Indonesia on behalf of Participants and do not constitute any form of confirmation or approval from DPLK Allianz Indonesia so that
DPLK Allianz Indonesia is not responsible responsible for all consequences arising from the Participant's decision in choosing the investment fund from time
to time.

Peserta/Participant Mengetahui Pemberi Kerja (khusus untuk peserta dari pemberi kerja)/
Acknowledged by the Employer (only for employer group participants)

Tanda Tangan/Signature Tanda Tangan/Signature
Nama Jelas/Full Name Nama Jelas/Full Name
Tanggal/Date Jabatan/Title
Tanggal/Date
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