
 

โปรดกรอกข�อมูล 1 ฉบับ ต�อ 1 ท�าน 

 

 

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

เพื่อการทำประกันภัยกลุ�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�าเพื่อการทำประกันภัย
กลุ%มโดยผู�ถือกรมธรรม5 สหกรณ/ออมทรัพย/พนักงานธนชาต จำกัด  รายละเอียดตามหนังสือฉบับนี้ 
 
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�รับประกันภยัเก็บรวบรวม ใช� และเป1ดเผยข�อมลูส%วนบุคคลและข�อมูลอ%อนไหวของข�าพเจ�าและ/หรือ
ผู�เยาว5 เพ่ือวัตถุประสงค5ในการทำประกันภัย การตรวจสุขภาพ การเรียกร�องค%าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเง่ือนไขใน
กรมธรรม5 รวมถึงการใด ๆ อันเก่ียวกับธุรกิจประกันภัย โดยการเป1ดเผยข�อมูลดังกล%าว ให�รวมถึง แต%ไม%จำกัดเพียง 
สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส%งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ตัวแทนประกันชีวิตหรือตัวแทนประกันวินาศภัย  
นายหน�าประกันชีวิตหรือนายหน�าประกันวินาศภยั บริษัทรับประกันภัยต%อ ผู�ถือกรมธรรม5 และคู%ค�าหรอืผู�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 
 หลังจากส้ินสุดความสัมพันธ5กับข�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�อมูลท่ีเก่ียวกับบุคคลซึ่งทำให�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 


