
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์ พนักงาน ธนชาต จํากัด 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกและเปิดบญัชีเงินฝาก 
 

 

   เรียน     คณะกรรมการดาํเนินการ                       วนัที�_________________________ 
 สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั                                                                                            

 ขา้พเจา้ไดท้ราบความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั โดยตลอดแลว้และเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์  
จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกและขอให้ถอ้ยแถลงเพื�อเป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปนี/      
 ข้อ 1.  ข้อมูลรายละเอียดเกี)ยวกับข้าพเจ้า  

*ชื)อ-สกุล (ไทย)__________________________ชื)อ-สกุล (Eng)____________________________ *วันเดือนปีเกิด ____________ *สัญชาติ ______ 

*เลขประจําตัวประชาชน �-����-�����-��-�     สถานภาพ     �โสด      �สมรส     �หยา่     �หมา้ย 

*บริษัท_____________________________  ส่วนงาน___________________________ตาํแหน่งงาน_______________________ ระดบั__________ 
อาคาร__________________ชั/น_____โทรศพัทที์�ทาํงาน_____________________*รหัสพนักงาน ______________*วันเริ)มเข้างาน______________ 
*ระดับรายได้/เดือน       � ตํ�ากว่า 30,000 บาท      � 30,001 ถึง  60,000 บาท      � 60,001 ถึง 100,000 บาท      � ตั/งแต่ 100,001 บาทขึ/นไป   
*แหล่งที)มาของรายได้ ______________________________________ *ผู้ได้รับผลประโยชน์ที)แท้จริง______________________________________  
*ที)อยู่ปัจจุบัน  เลขที� ____________________อาคาร_____________________ซอย_____________________ถนน___________________________
ตาํบล ________________________  อาํเภอ  _________________________ จงัหวดั___________________________รหสัไปรษณีย_์____________ 
*ที)อยู่ทะเบียนบ้าน  เลขที� ________________อาคาร_____________________ซอย_____________________ถนน___________________________
ตาํบล ________________________  อาํเภอ  _________________________ จงัหวดั___________________________รหสัไปรษณีย_์____________ 
*โทรศัพท์มือถือ________________________*E-Mail /Outlook ____________________________ (*ข้อมูลสําคัญโปรดระบุ) 

          ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื)นซึ)งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 

        ข้อ F. เมื)อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกแล้ว  ขา้พเจา้
ยินยอมและร้องขอให้นายจา้ง หรือเจา้หนา้ที�จา่ยเงิน
ไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ โปรดหกัค่าหุ้นรายเดือน 
จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้และนาํส่งให้
สหกรณ์ ตามที�ไดรั้บแจง้จากสหกรณด์ว้ย  

ชําระค่าหุ้นรายเดือน 

เดือนละ  _________________ บาท 

� กลางเดือนงวดเดียว 
� ปลายเดือนงวดเดียว 
� แบ่งครึ� ง � งวดเท่าๆกนั 

 

 

ลงชื)อ ____________________________ 
        (____________________________) 

ผู้สมัคร 
 เมื�อคณะกรรมการดาํเนินการมีมติให้ขา้พเจา้เป็นสมาชิกได ้ ขา้พเจา้จะชาํระค่าธรรมเนียมแรกเขา้จาํนวน 10 บาทและชาํระเงินค่าหุ้นรายเดือนให้เสร็จสิ/นภายในวนัซึ�ง

คณะกรรมการดาํเนินการจะไดก้าํหนด และขา้พเจา้ยินยอมปฏิบตัิตามขอ้บงัคบัและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 
 

           ข้อ G. ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากรายเดือน  
เงื�อนไขการเบิกถอน : ขา้พเจา้แต่เพียงผูเ้ดียว 

 � ขอเปิดบัญชี (กรอกในช่องถัดไป) 

 � ไม่ขอเปิดบัญชี 
 

เงินฝากรายเดือน (ขั/นตํ�า DEE บาท) 
เดือนละ  _________________ บาท    
� กลางเดือนงวดเดียว 
� ปลายเดือนงวดเดียว 
� แบ่งครึ� ง � งวดเท่าๆกนั 

ตัวอย่างลายมือชื)อเจ้าของบัญชี(ลงนาม F ช่อง) 
 

1.  __________________________________ 
 
2. ___________________________________ 

ขา้พเจา้ยินยอมผกูพนัและปฏิบตัิตามเงื�อนไข ประกาศและระเบียบว่าดว้ยเงินรับฝากจากสมาชิกรวมทั/งที�จะมีการกาํหนดเพิ�มเตมิและ/หรือเปลี�ยนแปลงในภายของ
สหกรณ์ทุกประการ ในกรณีที�มีความเสียหายเนื�องจากขา้พเจา้ระบุรายละเอียดผิดพลาด และ/หรือเนื�องจากความผิดพลาดหรือบกพร่องของธนาคารและ/หรือเนื�องจากสาเหตุ
ใดๆที�มิใช่ความผิดพลาดของสหกรณ์ ขา้พเจา้ยินยอมรับผิดในความเสียหายนั/นแต่เพยีงผูเ้ดียว 
เอกสารประกอบ    สาํเนาบตัรประชาชน  สาํเนาสมุดคู่ฝากธนาคารทหารไทยธนชาต (พร้อมลงนามรับรองเอกสาร)  ใบคาํขอแจง้บญัชี One Account และขอ้มูลประวติัพนกังาน (กรณีสังกดั ttb)   
จัดส่งเอกสารได้ที)    ส่วนทะเบียนสมาชิกและเงินฝาก สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001)  
                                444 ศูนยก์ารคา้เอ็มบีเคเซ็นเตอร์ ชั/น 6 ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร. 06 3902 4015, 06 3902 3982  

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล เจ้าหน้าที)สหกรณ์ 
� บรรจุเป็นพนกังานประจาํแลว้เมื�อ

วนัที�_____________________ 
�  ตรวจสอบเอกสารแลว้ถูกตอ้ง ครบถว้น 
�  ตรวจสอบแลว้มิไดเ้ป็นบุคคลที�ถูกกาํหนด 

 

ลงชื�อ ____________________________ เจา้หนา้ที� ลงชื�อ __________________________ ผูต้รวจสอบ ลงชื�อ ________________________ ผูอ้นุมติั 
วนัที� _____________________________ วนัที� ___________________________ วนัที� _________________________ 

    หมายเหตุ : (1)  จดัพมิพแ์บบฟอร์มไดที้� www.thanachartcoop.or.th / แบบฟอร์ม / หมวดสมาชิก 
                     : (2) ขา้พเจา้ยินยอมให้นายจา้งเปิดเผยขอ้มูลแก่สหกรณ์ในกรณีที�ขา้พเจา้พน้สภาพการเป็นพนกังานของนายจา้ง       ปรับปรุงเมื�อวนัที� 7 มีนาคม 2567 

� 

� 

� 

สามารถอัพเดทขา่วสารสหกรณ์ 
ไดต้าม QR Code ดงันี  

 



 
สหกรณ์ออมทรัพย์ พนักงาน ธนชาต จํากัด 

หนังสือยินยอมเกี�ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
 

เพื�อปฏิบติัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 สหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังาน ธนชาต จาํกดั  (ต่อไปนี0จะ
เรียกว่า “สหกรณ์”) ซึ�งจดัเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกสหกรณ์ (ต่อไปนี0จะเรียกว่า “สมาชิก”) เพื�อการดาํเนินการต่าง ๆ เพื�อ
ประโยชนข์องสมาชิกสหกรณ์  และ/หรือเพื�อประโยชน์ในการบริหารจดัการสหกรณ์ และ/หรือเพื�อประโยชน์อนัชอบดว้ยกฎหมาย
ของสหกรณ์ โดยสหกรณ์ขอแจง้ใหท้ราบว่า สหกรณ์ไดร้ะบุรายละเอียดและขอบเขตการเก็บรวบรวม ใช ้ และ/หรือเปิดเผยขอ้มูล
ส่วนบุคคลของสมาชิกในฐานะเจา้ของขอ้มูล เช่น วตัถุประสงคข์องการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคล ประเภท
ของขอ้มูลส่วนบุคคลที�จดัเก็บ ระยะเวลาในการจดัเก็บ บุคคลที�สหกรณ์อาจเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคลให้ สิทธิอนัชอบดว้ยกฎหมาย
ของสหกรณ์ในการจดัเก็บขอ้มูล    สิทธิของสมาชิกในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบคุคล   เป็นตน้  ซึ�งสหกรณ์ไดร้ะบุรายละเอียดไวใ้น
นโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสหกรณ์ที�เผยแพร่บนเวบ็ไซตข์องสหกรณ์ (www.thanachartcoop.or.th) 

 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว __________________________________________ สมาชิกสหกรณ์เลขที� _______________ 
บตัรประจาํตวัประชาชน เลขที� _____________________________  
   

� ขา้พเจา้รับทราบและตกลงยินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม  ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคลของขา้พเจา้ ที�ไดใ้ห้
ไวห้รือมีอยูก่บัสหกรณ์ หรือที�สหกรณ์ไดรั้บ หรือเขา้ถึงไดจ้ากแหล่งอื�น ตามรายละเอียดที�ไดร้ะบุไวใ้นนโยบายการคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลของสหกรณ์  

 

� ขา้พเจา้รับทราบและยินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช ้ และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคลที�เป็นขอ้มูลอ่อนไหวของ
ขา้พเจา้ ตามมาตรา 26 แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคล พ.ศ.2562 เช่น ขอ้มูลศาสนา ตามที�ระบุไวใ้นบตัรประจาํตวั
ประชาชน ขอ้มูลสุขภาพ (หากมี) ตามรายละเอียดที�ไดร้ะบุไวใ้นนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคลของสหกรณ์ 

 

ในกรณีที�ขา้พเจา้เปิดเผย หรือใหข้อ้มูลส่วนบุคคลของบคุคลอื�นใดแก่สหกรณ์ เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคลของคู่สมรส บุตร ผูรั้บ
ผลประโยชน์   ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมจากบุคคลดงักล่าวในการให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผย
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบคุคลดงักล่าว รวมทั0ง ขา้พเจา้ไดแ้จง้ให้บคุคลดงักล่าวทราบถึงนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของ
สหกรณ์แลว้  

 

ในกรณีที�ขา้พเจา้ประสงคจ์ะใชสิ้ทธิใด ๆ ในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น การขอให้ลบ ขอให้แกไ้ขขอ้มูล ร้องเรียน
เกี�ยวกบัการใชข้อ้มูล หรือเพิกถอนความยินยอม สามารถติดต่อไดที้� Email : Piromya.Boo@thanachart.co.th หรือโทรศพัท์
หมายเลข   08 5842 4582 
 

ลงชื�อ       
(     ) 

วนัที�                      
 

 

 

สําหรับเจ้าหน้าที�สหกรณ์ 
      

     ลงชื�อ ................................................................  ผูบ้นัทึกขอ้มูล 
      วนัที� ................................................................ 

      
     ลงชื�อ ................................................................  ผูต้รวจสอบ 
      วนัที� ................................................................ 

จดัทาํเมื�อวนัที� 7 มีนาคม 2567 

สามารถอัพเดทขา่วสารสหกรณ์ 

ไดต้าม QR Code ดงันี  

 

จัดส่งเอกสารได้ที�    ส่วนทะเบียนสมาชิกและเงินฝาก สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001)  
                                444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซ็นเตอร์ ชั0น 6 ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร. 06 3902 4015, 06 3902 3982 
 



  ปรับปรุงเมื
อวนัที
 7 มีนาคม 2567 

 

      
วนัที�________________________________ 

 

เรื�อง ขอแจง้บญัชีเงินฝากธนาคารเพื�อทาํธุรกรรมทางการเงินกบัสหกรณ์ 
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั 

ขอ้ 1. ขา้พเจา้__________________________________________________       สมาชิกเลขที� 
เพื�อถือปฏิบติัตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั ว่าดว้ยการใชบ้ญัชีเงินฝากธนาคารของสมาชิก

เพื�อทาํธุรกรรมทางการเงินกบัสหกรณ์   ขา้พเจา้ขอแจง้บญัชีเงินฝาก เพื�อทาํธุรกรรมทางการเงินกบัสหกรณ์  ดงันี1  
รายละเอียดบัญชีเงินฝาก ธนาคารทหารไทยธนชาต จํากัด (มหาชน) 

เลขที บัญชี   

ชื อบัญชี           ___________________________________________ 

สาขา           ___________________________________________ 
 

ทั#งนี#  ข้าพเจ้าได้มอบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาสมุดบัญชีเงินฝากหรือหลักฐานแสดงบัญชีเงินฝาก

ของข้าพเจ้าที ปรากฏอยู่ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น แอปพลิเคชัน (Application) หรือ Mobile Banking ของธนาคารดังกล่าว พร้อมทั#ง

ลงนามรับรองความถูกต้องมาด้วยแล้ว 
ขอ้ 2. เมื�อขา้พเจา้ไดแ้จง้บญัชีเงินฝากธนาคารตามขอ้ 1. และสหกรณ์ไดอ้นุมติัโดยบนัทึกขอ้มูลเขา้ระบบงานของสหกรณ์

โดยสมบูรณ์แลว้    ขา้พเจา้ตกลงว่า บญัชีเงินฝากธนาคารที�ขา้พเจา้ไดเ้คยแจง้ความประสงคไ์วก่้อนยื�นคาํขอฉบบันี1 เป็นอนัยกเลิกทนัที    
ยกเวน้ กรณีที�สหกรณ์ไดโ้อนเงินเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารเดิมที�ขา้พเจา้ไดแ้จง้ความประสงค์ไวแ้ลว้และยงัอยู่ระหว่างกระบวนการ
ปฏิบติังานของระบบ Cash Management เพื�อรอโอนเงินให้แก่ขา้พเจา้ 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ขอให้บญัชีเงินฝากธนาคารที�แจง้ความประสงคไ์วใ้นคาํขอนี1   ยงัคงมีผลบงัคบัใชอ้ยูต่่อไป  แมข้า้พเจา้จะสิ1น
สมาชิกภาพแลว้  ทั1งนี1  เพื�อรองรับธุรกรรมทางการเงินต่างๆ ที�สหกรณ์จะจ่ายคืนให้ขา้พเจา้ต่อไป 

 ในกรณีที�ขา้พเจา้ประสงคจ์ะเปลี�ยนบญัชีเงินฝากธนาคารเพื�อทาํธุรกรรมทางการเงินกบัสหกรณ์    ขา้พเจา้ตกลงแจง้
เลขที�บญัชีเงินฝากธนาคารให้สหกรณ์ทราบล่วงหนา้ไม่นอ้ยกว่า 7 วนัตามแบบฟอร์มและเงื�อนไขที�สหกรณ์กาํหนด 

ขอ้ 4.   ขา้พเจา้ตกลงปฏิบติัตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั ว่าดว้ยการใชบ้ญัชีเงินฝากธนาคารของ
สมาชิกเพื�อทาํธุรกรรมทางการเงินกบัสหกรณ์ที�สหกรณ์ถือใชอ้ยู ่ ซึ� งรวมทั1งมติของคณะกรรมการสหกรณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัระเบียบสหกรณ์
ดงักล่าวทุกประการ  

ลงชื�อ _____________________________________ 
           (_____________________________________) 

 
 
 

 

     

   -  -      -  

�.เจ้าหน้าที�ที�รับเอกสาร 2.ส่วนทะเบียนสมาชิก 

�  ตรวจสอบเอกสารแลว้ 

ลายเซ็น ___________________________วนัที
 _____________ 

�  ตรวจสอบเอกสารแลว้                    �  บนัทึกลงระบบงานแลว้ 
 

 ลายเซ็น _____________________________วนัที
 _____________ 
4.ส่วนทะเบียนสมาชิก 3.ส่วนทะเบียนสมาชิก 

�  บนัทึกเป็น File pdf.แลว้ 

ลายเซ็น ___________________________วนัที
 _____________     

�  ตรวจสอบเอกสารแลว้                    �  ตรวจสอบระบบงานแลว้ 
 

ลายเซ็น ______________________________วนัที
 _____________    

� 

ใบคําขอแจ้งบัญชีเงินฝากธนาคารเพื อทําธุรกรรมทางการเงนิกับสหกรณ์ 

(One Account) 

สามารถอัพเดทขา่วสารสหกรณ์ 

 

จัดส่งเอกสารได้ที�    ส่วนทะเบียนสมาชิกและเงินฝาก สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001) 
               444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซ็นเตอร์ ชั?น 6 ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร. 06 3902 4015, 06 3902 3982 



                                                                                         
สหกรณ์ออมทรัพย์ พนักงาน ธนชาต จํากัด 

โครงการ “ประกันชีวิตกลุ่มสวัสดิการ เพื,อสมาชิกและครอบครัว”  
� สมัครครั.งแรก        � ปรับปรุงข้อมูล 

วนัที� _________________________ 
 

ขา้พเจา้ _________________________________________________   สมาชิกสหกรณ์เลขที�             ____________________________ 
พนกังานบริษทั _________________________________________________   โทรศพัท ์(สามารถติดต่อได)้ ____________________________
    

ขอแจง้รายชื�อผูข้อรับความคุม้ครองตามโครงการดงักล่าวขา้งตน้  ซึ� งเป็นสวสัดิการฯ ที�สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังานธนชาต จาํกดั มอบให้กบั
สมาชิก ดงัมีรายละเอียดต่อไปนีL  

รายชื,อผู้ขอรับความคุ้มครอง 

(*กรุณาเขียนตัวบรรจง*) 
วัน/เดือน/ปีเกิด 

อายุ 

(ปี) 

ทุนประกัน 

(บาท) 
หมายเหตุ 

สมาชิก/สมาชิกสมทบ  ________________________________________ ______________ _______ ตามอายสุมาชิกภาพ / ตามประกาศ 
คู่สมรส  ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- เฉพาะจดทะเบียนสมรส 
บิดา ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- __________________ 
มารดา ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- __________________ 
บุตร ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- __________________ 
 ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- __________________ 
 ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- __________________ 
 ________________________________________ ______________ _______ 5,000.- __________________ 
หมายเหตุ   
1.โปรดจดัส่งมาพร้อมกบัเอกสารแนบ ไดแ้ก่ หนงัสือให้ความยินยอมเกี�ยวกบัการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลอ่อนไหวเพื�อการทาํ
ประกนัภยักลุ่ม และสาํเนาบตัรประชาชน หรือ ใบสูติบตัร ตามรายชื�อผูข้อรับความคุม้ครองทุกท่านพร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกตอ้ง 
2.การให้ขอ้มูลสาํหรับบุคคลในครอบครัวเพื�อให้สหกรณ์จดัทาํประกนันัLน ให้กรอกเฉพาะบุคคลที�ยงัมีชีวิตอยู ่ณ วนัที�ให้ขอ้มูลเท่านัLน 
3.สหกรณ์ของสงวนสิทธิN เปลี�ยนแปลง หรือยกเลิกโครงการโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหนา้ 

สถานภาพของผู้ขอรับความคุ้มครอง 

4.สมาชิก    ตอ้งเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั 
6.คู่สมรส    เป็นสามี หรือ ภรรยาของสมาชิก (ตอ้งจดทะเบียนสมรสโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย) 
7.บิดาและมารดา ของสมาชิกตามหลกัฐานทางราชการ  ซึ� งไม่รวมถึงบิดาหรือมารดาบุญธรรม 
8.บุตร   ตอ้งเป็นทายาทตามกฎหมายของสมาชิก  ซึ� งไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม เริ�มคุม้ครองบุตรที�มีอายตุัLงแต่อาย ุ1 เดือนขึLนไป 
 

  ขา้พเจา้ขอรับรองว่าเป็นผูใ้ห้รายละเอียดของ “ผูข้อรับความคุม้ครอง” ดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งเป็นความจริงทุกประการ และสามารถนาํเอกสาร
ทางราชการมาแสดงเพื�อเป็นหลกัฐาน เมื�อจะเรียกร้องขอรับผลประโยชน์ตามสิทธิที�จะพึงไดรั้บ  แต่หากขอ้มูลดงักล่าวไม่เป็นความจริง  ขา้พเจา้
ขอให้ถือว่าการรับความคุม้ครองตามโครงการนีL เป็นอนัยกเลิก โดยขา้พเจา้ไม่มีสิทธิรับทุนประกนัตามโครงการนีL  ทัLงนีL  หากขอ้มูลที�ให้ไวมี้การ
เปลี�ยนแปลง  ขา้พเจา้จะแจง้ให้สหกรณ์ทราบภายใน 30 วนั  นบัแต่วนัที�มีการเปลี�ยนแปลง 

                                          

                                                              จึงลงลายมือชื�อไวเ้ป็นหลกัฐาน     ________________________________ สมาชิกสหกรณ์ 
                                                                                                                                         (                                                                          ) 

จัดส่งเอกสารได้ที) ส่วนทะเบียนสมาชิกและเงินฝาก สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001) 
   444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซ็นเตอร์ ชั/น 6 ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร. 06 3902 4015, 06 3902 3982 
 

สําหรับเจ้าหน้าที,สหกรณ์ 

      
     ลงชื�อ  ________________________________   ผูบ้นัทึกขอ้มูล 
      วนัที�  ________________________________   

      
     ลงชื�อ ________________________________  ผูต้รวจสอบ 
      วนัที� ________________________________ 

 

ปรับปรุงเมื�อวนัที� 7 มีนาคม 2567 

สามารถอัพเดทขา่วสารสหกรณ์ 
ไดต้าม QR Code ดงันี  

 

 

� 

จดัส่งพรอ้มเอกสารแนบ 

� สาํเนาบตัรประชาชน ของผูข้อรับความ
คุม้ครองทกุท่านพรอ้มรับรองสาํเนาถกูตอ้ง 

� หนงัสือใหค้วามยินยอมเกี.ยวกบัการเก็บ
รวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลฯ 
ของผูข้อรับความคุม้ครองทกุท่าน 



 
โปรดกรอกข	อมูล 1 ฉบับ ต�อ 1 ท�าน 

 
 

ความยินยอมของสมาชิกผู	เอาประกันภัย/สมาชิกสมทบ 
หนังสือให	ความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช	และเป)ดเผยข	อมูลส�วนบุคคลและข	อมูลอ�อนไหว 

เพ่ือการทำประกันภัยกลุ�ม 
 
 

ข�าพเจ�า (ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/นางสาว)…………...............................................................................................ในฐานะ  
� สมาชิกผู�เอาประกันภัย 
� สมาชิกสมทบ 

        � คู%สมรส 
� บุตร  (โดยนาย/นาง/นางสาว................................................................ในฐานะผู�แทนโดยชอบธรรม) 
� บิดาและ/หรือมารดา  

ขอให�ความยินยอมเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช� และเป1ดเผยข�อมูลส%วนบุคคลและข�อมูลอ%อนไหวของข�าพเจ�าเพ่ือการทำประกันภัย
กลุ%มโดยผู�ถือกรมธรรม5 สหกรณ/ออมทรัพย/พนักงานธนชาต จำกัด  รายละเอียดตามหนังสือฉบับน้ี 
 
ความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช	 และเป)ดเผยข	อมูลส�วนบุคคล  

1.1 ข�าพเจ�ายินยอมให�ผู�ถือกรมธรรม5เก็บรวบรวม ใช� และเป1ดเผยข�อมูลส%วนบุคคลและข�อมูลอ%อนไหว (เช%น เช้ือชาติ ศาสนา 
ข�อมูลสุขภาพ ความพิการ เป:นต�น) ของข�าพเจ�าและ/หรือผู�เยาว5แก%ผู�รับประกันภัยและ/หรือนายหน�าประกันชีวิต เพ่ือ
วัตถุประสงค5ในการทำประกันภัย การตรวจสุขภาพ การเรียกร�องค%าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเงื่อนไขในกรมธรรม5 
รวมถึงการใด ๆ อันเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย โดยการเป1ดเผยข�อมูลดังกล%าว ให�รวมถึง แต%ไม%จำกัดเพียง สำนักงาน
คณะกรรมการกำกับและส%งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ผู�รับประกันภัย ตัวแทนประกันชีวิตหรือตัวแทนประกัน
วินาศภัย นายหน�าประกันชีวิตหรือนายหน�าประกันวินาศภัย บริษัทรับประกันภัยต%อ คู%ค�าหรือผู�ให�บริการของบุคคล
ดังกล%าว 

1.2 ข�าพเจ�ายินยอมให�ผู�รับประกันภัยเก็บรวบรวม ใช� และเป1ดเผยข�อมูลส%วนบุคคลและข�อมูลอ%อนไหวของข�าพเจ�าและ/หรือ
ผู�เยาว5 เพ่ือวัตถุประสงค5ในการทำประกันภัย การตรวจสุขภาพ การเรียกร�องค%าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเง่ือนไขใน
กรมธรรม5 รวมถึงการใด ๆ อันเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย โดยการเป1ดเผยข�อมูลดังกล%าว ให�รวมถึง แต%ไม%จำกัดเพียง 
สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส%งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั ตัวแทนประกันชีวิตหรือตัวแทนประกันวินาศภัย  
นายหน�าประกันชีวิตหรือนายหน�าประกันวินาศภัย บริษัทรับประกันภัยต%อ ผู�ถือกรมธรรม5 และคู%ค�าหรือผู�ให�บริการของ
บุคคลดังกล%าว  

1.3 ข�าพเจ�ายินยอมให�แพทย5 หรือบุคลากรทางการแพทย5 หรือบริษัทประกันภัยหรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซึ่งมี
ประวัติและ/หรือข�อมูลสุขภาพของข�าพเจ�าและ/หรือผู�เยาว5 เป1ดเผยข�อมูลอ%อนไหวให�แก%ผู�รับประกันภัยหรือผู�แทนของ
ผู�รับประกันภัย เพ่ือการทำประกันภัย หรือการพิจารณาสินไหมตามกรมธรรม5ประกันภัยได� 

1.4 ข�าพเจ�ารับทราบและเข�าใจดีว%า ข�าพเจ�าและ/หรือผู�แทนโดยชอบธรรมมีสิทธิถอนความยินยอม ขอเข�าถึงข�อมูล ขอสำเนา
ข�อมูล ขอรับข�อมูลโดยวิธีอัตโนมัติ ขอให�โอนข�อมูล ขอให�ลบ ทำลายหรือระงับใช�ข�อมูล และข�าพเจ�ามีสิทธิร�องเรียนต%อ
คณะกรรมการผู�เชี่ยวชาญตามพระราชบัญญัติคุ�มครองข�อมูลส%วนบุคคล ข�าพเจ�ารับทราบและเข�าใจดีว%าการเพิกถอน
ความยินยอม ขอให�ลบ ทำลายดังกล%าว หรือระงับใช�ข�อมูลจะมีผลกระทบต%อการรับประกันภัย การให�บริการเกี่ยวกับ
กรมธรรม5 การพิจารณาสินไหมตามเง่ือนไขกรมธรรม5 และการให�บริการใดๆ ท่ีเก่ียวข�องกับการประกันภัย อันจะส%งผลให�
ผู�รับประกันภัยไม%สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขตามสัญญาประกันภัยได�  

1.5 ข�าพเจ�ารับทราบว%าผู �รับประกันภัยจะทำการลบข�อมูลส%วนบุคคลของข�าพเจ�าและ/หรือผู �เยาว5 ภายในเวลา 12 ปE 
 หลังจากสิ้นสุดความสัมพันธ5กับข�าพเจ�าและ/หรือผู�เยาว5 

 

 

 



 

โปรดกรอกข	อมูล 1 ฉบับ ต�อ 1 ท�าน 
 

 

2. การรับรองความถูกต	องและยืนยันว�าได	รับความยินยอมเกี่ยวกับการเป)ดเผยข	อมูลจากบุคคลในครอบครัว 
ในกรณีที่ข�าพเจ�าให�ข�อมูลส%วนบุคคลและ/หรือข�อมูลอ%อนไหวของบุคคลในครอบครัวของข�าพเจ�า เช%น คู%สมรส/คู%ชีวิต บุตร 

บิดา และ/หรือ มารดา เป:นต�น ข�าพเจ�าขอรับรองว%าข�อมูลส%วนบุคคลและข�อมูลอ%อนไหวของบุคคลในครอบครัวท่ีข�าพเจ�าได�ให�แก%ผู�
ถือกรมธรรม5และ/หรือผู�รับประกันภัยนั้น เป:นข�อมูลที่ถูกต�องและได�รับความยินยอมจากบุคคลในครอบครัวในการเป1ดเผยข�อมูล
ดังกล%าวต%อผู�ถือกรมธรรม5และ/หรือผู�รับประกันภัย รวมถึงได�แจ�งให�บุคคลเหล%านั้นทราบถึงวัตถุประสงค5ในการจัดเก็บรวบรวม ใช� 
และเป1ดเผยข�อมูลแล�ว 
 

ทั้งนี้ ข�าพเจ�ารับทราบนโยบายข�อมูลส%วนบุคคลของผู�รับประกันภัยรวมถึงสิทธิในการยกเลิกความยินยอมตามเว็บไซต5ของ
ผู�รับประกันภัยท่ีผู�ถือกรมธรรม5จัดสวัสดิการไว�ให�แต%ละปE หรือตามช%องทางสื่อสารอ่ืนใดของผู�รับประกันภัยแล�ว 
 
  

วันท่ี …….… เดือน ……………….…..……พ.ศ.………… 

     
(ลงช่ือ)...................................................................สมาชิกผู�เอาประกันภัย/สมาชิกสมทบ 

            (..................................................................) 

 
    (ลงช่ือ).................................................................... 
            (..................................................................) 
           ผู�ให�ความยินยอมในฐานะ   

�   บิดา / มารดา 
�   ผู�แทนโดยชอบธรรมของสมาชิกผู�ขอเอาประกันภัย/สมาชิกสมทบ 

           (กรณีสมาชิกผู�เอาประกันภัย/สมาชิกสมทบยังไม%บรรลุนิติภาวะ) 
 
หมายเหตุ :  

1. ข�อมูลส%วนบุคคล หมายถึง ข�อมูลที่เกี่ยวกับบุคคลซึ่งทำให�สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได�ไม%ว%าทางตรงหรือทางอ�อมแต%ไม%
รวมถึงข�อมูลของผู�ถึงแก%กรรมโดยเฉพาะ 

2. การลงนาม (กรณีสมาชิกผู�ขอเอาประกันภัย/สมาชิกสมทบเป:นผู�เยาว5) 
2.1 กรณีผู�เยาว5มีอายุตั้งแต% 10 ปEบริบูรณ5ขึ้นไป แต%ไม%เกิน 20 ปEบริบูรณ5 ผู�เยาว5ต�องลงนามด�วยตนเองร%วมกับบิดาหรือ/ 

มารดาหรือผู�แทนโดยชอบธรรม 
2.2 กรณีผู�เยาว5ท่ีมีอายุไม%เกิน 10 ปEบริบูรณ5  ต�องลงนามโดยบิดาหรือ/มารดาหรือผู�แทนโดยชอบธรรม 
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