
Wniosek o zmianę danych członka DXN
Please complete all the applicable fields. Incomplete form will not be processed.

(Proszę wypełnić odpowiednie pola. Niekompletne wnioski nie będą rozpatrywane.)

Requester Name (in BLOCK LETTER) (Nazwisko i Imię wnioskodawcy) Code (Kod użytkownika/ID)

Name : Date of Birth :

(Nazwisko i Imię) (Data urodzenia)

I/C or ID : Dzień / miesiąc / rok (DD/ MM / RR)

(Kod użytkownika/ID)

Address :

(Adres)

Postcode :

(Kod pocztowy)

State :

(Województwo)

Tel(Res) : Mobile No :

(Telefon) (Tel. komórkowy)

Email :

(e-mail adres)

* UWAGA: W przypadku, gdy członek prosi o zmianę swojego kraju i adresu, wymieniony członek będzie musiał odebrać

swoją dawną premię w kraju gdzie zostala ona wygenerowana

Name : I/C or ID :

(Nazwisko i Imię) (Kod użytkownika/ID)

* Please attach Marriage Certificate (Proszę o dołączenie Aktu Małżeństwa )

Name : I/C or ID :

(Nazwisko i Imię) (Kod użytkownika/ID)

Relationship :

(Pokrewieństwo)

Beneficiary (Beneficjant)

MEMBERSHIP DATA UPDATE REQUEST FORM

Ver: HQIT 003

1. REQUESTER DETAILS  (Szczegóły wnioskodawcy)

2. TYPE OF REQUEST (TYP PROŚBY)

Membership Data  (Dane członka)

(DD/MM/YY)

Contact Information *  (Dane kontaktowe)

Town(Miasto)

Country(Kraj)

* NOTE: In the event that a member requests to change his/her Country and Address, the said member will need to claim his/her old

bonus from the old country where it was generated.

Spouse  (Mąż / żona)



Account Holder : Account Number :

(Właściciel konta) (Numer konta)

Full Bank Name : Bank Branch No./Bank Code :

(Pełna nazwa banku) (Numer oddziału banku / Kod banku)

IBAN Code : SWIFT Code :

(IBAN) (SWIFT)

a.

b.

Potwierdzam, że wszystkie dane osobowe podane powyżej są prawdziwe

c.

Wyrażam zgodę dla DXN na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych zgodnie przepisami

ochrony danych osobowych

Signature of Requester : Date :

(Podpis Wnioskodawcy) (Data)

Endorsed by : Checked/updated by :

Name : Officer's Name :

Position : Position :

Date : Date :

I hereby give my free and absolute consent to DXN to handle/process my personal data disclosed by me personally 

4. FOR BRANCH USE ONLY (TYLKO DO UŻYTKU BRANŻOWEGO) 5. FOR GIT USE ONLY (WYŁĄCZNIE DO UŻYCIA GIT-Malezja)

Bank Account (Konto bankowe)

Others (please specify) / (Inny- proszę określić prośbę)

3. DECLARATION

I hereby request that my personal data being held by DXN be changed and/or deleted as indicated in this form.

Oświadczam, że moje dane osobowe przechowywane przez DXN zostaną zmienione i / lub usunięte zgodnie z tym formularzem.

I hereby confirmed that the personal data given above are true.


