
DATA SUBJECT RIGHTS FORM

P.O. Box 371916, Dubai, United Arab Emirates
Tel. 04 415 4555, Fax 04 415 4445

Requestor: : دم الطل�ب م�ق

) د�ت �ن و�ج �ق  )�إ ا�ئ �ن / الو�ث أ�م�ي �ة ال�ت �ق �ي ر�قم و�ث
Policy No.(s) (If any)

�ة �ق �ي اص�يل مال�ك الو�ث �ف :�ت
Policy Owner’s Details:

الاسم ال�أول
First Name

اسم الوالد 
Middle Name

�ير الاسم ال�أ�خ
Last Name 

�ة الولاد�ة مد�ي�ن
City of Birth  

لد الولاد�ة �ب
Country of Birth

�ة �ي ر�قم الهو�ي�ة ال�إمارا�ت
Emirates ID No.  
ر وز�ا الس�ف ر�قم �ج
Passport No.  

  الهــــا�ت�ف
Telephone

لد رم�ز ال�ب
Country Code

�ي –   ر�يد ال�إلك�ترو�ن        ال�ب
E-mail

Information Requested: : �ة المعلوما�ت المطلو�ب

ار�ي�خ الطل�ب �ت
Date of Request

D D M M Y Y Y Y

�نوع الطل�ب
Type of Request

ا�ت ا�ن �ي طل�ب سح�ب ال�ب
 Withdraw request

�ة ص�ي خ�ش� ا�ت ال ا�ن �ي لى ال�ب طل�ب الوصول �إ
Access to personal data

ا�ت ا�ن �ي �ة ال�ب �ض معال�ج ر�ف
 Object to processing

ا�ت ا�ن �ي �ة �ب ا�ف �إض�
 Add data

ا�ت ا�ن �ي �ة ال�ب حد معال�ج
 Restrict to processing

ا�ت ا�ن �ي �تصح�يح �ب
 Correct data

ق  ا�ت لمراسلا�ت ال�تسو�ي� ا�ن �ي عدم اس�تعمال ال�ب
Opt-out to marketing 
communications

ا�ت ا�ن �ي محو �ب
 Erase data

ا�ت ا�ن �ي �تحو�يل �ب
 Transfer data

�ب الطل�ب س�ب
Reason for request

�ة المعلوما�ت المطلو�ب
Information requested

Signed copy should be scanned and mailed from the registered email 
address*

ل. �ي المس�ج ر�يد ال�إلك�ترو�ن وا�ن ال�ب ر�يد م�ن ع�ن ال�ب رسالها �ب ا و�إ �يًً و�ئ �ة المو�قع�ة ض� سخ� �ب مسح ال�ن * �ي�ج

By signing below, I certify that all information provided is accurate and 
complete.

. �ة وكامل�ة �ق �ي م�يع المعلوما�ت الم�قدم�ة د�ق هد �أ�ن �ج اه، �ش�أ د�ن ع �أ �ي ال�تو�ق �ب

Signature: �يع: ال�تو�ق

ا�ت  ا�ن �ي  اسم م�قدم الطل�ب صاح�ب ال�ب
Name of Applicant  the data 
subject

ط �يده / �يدها �خ ال�إسم الكامل �ب
Full Name in his / her own handwriting

ال�تو�ق�يع

x Signature

موقع بتاريخ

Date 
D D M M Y Y Y Y

ا�ت ا�ن �ي و�ق �أصحا�ب ال�ب �ج ح�ق مو�ذ �ن

�ة الم�تحد�ة  �ي ، ال�إمارا�ت العر�ب �ي . 371916 د�ب ص.�ب
اكس ٤٤٤٥ ٤١٥ ٠٤ و�ن ٤٥٥٥ ٤١٥ ٠٤، �ف �ف ل�ي �ت
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DATA RIGHTS FORM -AE-062024-MA    

For MetLife use only �قط دام- MetLife �ف لاس�خ�ت

لام الطل�ب ار�ي�خ الاس�ت �ت
Date Received

D D M M Y Y Y Y

ل لم الطل�ب م�ن �ق�ب اس�ت
Received by

ل �تمام الطل�ب م�ن �ق�ب �تم �إ
)اسم ال�قسم(
Request processed by
(Name and Department)

ا�ت ملاظ�ح
Remarks

Need Help للمساعد�ة

ا �ن �ة الا�تصال �ب �ي �ف ك�ي
How to contact us

لد ال�ب
Country

ال�إمارا�ت

UAE
كو�ي�ت

Kuwait
عما�ن

OMANبحر�ي�ن�
Bahrain

�قطر
QATAR

رى خ� �ي دول�ة �أ م�ن �أ
Any other Country

�ف الها�ت
Call us

800 - MetLife
(800 - 6385433)+965 2 208 9333800 70708800 08033800 9711+971 4 415 4555

ر�يد  ال�ب
Mail us

�ة الم�تحد�ة �ي �ي - ال�إمارا�ت العر�ب ص.�ب ر�قم 371916، د�ب
P.O. Box 371916, Dubai – U.A.E

�ي رو�ن ر�يد ال�إلك�ت ال�ب
E-mail us

CustomerServices.Gulf@metlife.com

�ي رو�ن ع ال�إلك�ت المو�ق
Website

www.metlife-gulf.com


