
                                                                                         
สหกรณ์ออมทรัพย์ พนักงาน ธนชาต จํากัด 

ใบสมัครโครงการ “ประกันชีวิตกลุ่มสวัสดิการ เพื%อสมาชิกและครอบครัว”  
 สมัครครั'งแรก         ปรับปรุงข้อมูล 

วนัที _________________________ 
 

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

ขอแจง้รายชือผูข้อรับความคุม้ครองตามโครงการดงักล่าวขา้งตน้  ซึ งเป็นสวสัดิการฯ ทีสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังานธนชาต จาํกดั มอบให้กบั
สมาชิก ดงัมีรายละเอียดต่อไปนี6  

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.- __________________ 
หมายเหต ุ  
1.โปรดจดัส่งมาพร้อมกบัเอกสารแนบ ไดแ้ก่ หนงัสือให้ความยินยอมเกียวกบัการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลอ่อนไหวเพือการทาํ
ประกนัภยักลุ่ม และสาํเนาบตัรประชาชน หรือ ใบสูติบตัร ตามรายชือผูข้อรับความคุม้ครองทุกท่านพร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกตอ้ง 
2.การให้ขอ้มูลสาํหรับบุคคลในครอบครัวเพือให้สหกรณ์จดัทาํประกนันั6น ให้กรอกเฉพาะบุคคลทียงัมีชีวิตอยู ่ณ วนัทีให้ขอ้มูลเท่านั6น 
3.สหกรณ์ของสงวนสิทธิ; เปลียนแปลง หรือยกเลิกโครงการโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหนา้ 

สถานภาพของผู้ขอรับความคุ้มครอง 
0.สมาชิก    ตอ้งเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั 
2.คู่สมรส    เป็นสามี หรือ ภรรยาของสมาชิก (ตอ้งจดทะเบียนสมรสโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย) 
3.บิดาและมารดา ของสมาชิกตามหลกัฐานทางราชการ  ซึ งไม่รวมถึงบิดาหรือมารดาบุญธรรม 
4.บุตร   ตอ้งเป็นทายาทตามกฎหมายของสมาชิก  ซึ งไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม เริมคุม้ครองบุตรทีมีอายตุั6งแต่อาย ุ1 เดือนขึ6นไป 
 

  ขา้พเจา้ขอรับรองว่าเป็นผูใ้ห้รายละเอียดของ “ผูข้อรับความคุม้ครอง” ดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งเป็นความจริงทุกประการ และสามารถนาํเอกสาร
ทางราชการมาแสดงเพือเป็นหลกัฐาน เมือจะเรียกร้องขอรับผลประโยชน์ตามสิทธิทีจะพึงไดรั้บ  แต่หากขอ้มูลดงักล่าวไม่เป็นความจริง  ขา้พเจา้
ขอให้ถือว่าการรับความคุม้ครองตามโครงการนี6 เป็นอนัยกเลิก โดยขา้พเจา้ไม่มีสิทธิรับทุนประกนัตามโครงการนี6  ทั6งนี6  หากขอ้มูลทีให้ไวมี้การ
เปลียนแปลง  ขา้พเจา้จะแจง้ให้สหกรณ์ทราบภายใน 30 วนั  นบัแต่วนัทีมีการเปลียนแปลง 

                                          

                                                              จึงลงลายมือชือไวเ้ป็นหลกัฐาน     ________________________________ สมาชิกสหกรณ์ 
                                                                                                                                         (                                                                          ) 
จัดส่งเอกสารได้ที  ส่วนทะเบียนสมาชิกและเงินฝาก สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001)  
              444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซ็นเตอร์ ชั6น 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  
**เอกสารประกอบโครงการ “ประกันชีวิตกลุมสวัสดิการ เพ่ือสมาชิกและครอบครัว”** 

ความยินยอมของสมาชิกผูเอาประกันภัย/สมาชิกสมทบ 
หนังสือใหความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใชและเป.ดเผยขอมูลสวนบุคคลและขอมลูออนไหวเพ่ือการทำประกันภัยกลุม 

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ………….................................................................................................. .......................... ในฐานะ  
 

 สมาชิกผูเอาประกันภัย   
 สมาชิกสมทบ   
        คู%สมรส    บุตร (โดยนาย/นาง/นางสาว.....................................................ในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม)   บิดาและ/มารดา 
 
ขอใหความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช และเป0ดเผยขอมูลส%วนบุคคลและขอมูลอ%อนไหวของขาพเจาเพื่อการทำประกันภัยกลุ%มโดยผูถือกรมธรรม5 
สหกรณ2ออมทรัพย2พนักงานธนชาต จำกัด  รายละเอียดตามหนังสือฉบับน้ี 
 

1. ความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช และเป.ดเผยขอมูลสวนบุคคล 
1.1 ขาพเจายินยอมใหผูถือกรมธรรม5เก็บรวบรวม ใช และเป0ดเผยขอมูลส%วนบุคคลและขอมูลอ%อนไหว (เช%น เชื้อชาติ ศาสนา ขอมูลสุขภาพ ความ

พิการ เป:นตน) ของขาพเจาและ/หรือผูเยาว5แก%ผูรับประกันภัยและ/หรือนายหนาประกันชีวิต เพื่อวัตถุประสงค5ในการทำประกันภัย การตรวจสุขภาพ การ
เรียกรองค%าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเงื่อนไขในกรมธรรม5 รวมถึงการใด ๆ อันเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย โดยการเป0ดเผยขอมูลดังกล%าว ใหรวมถึง แต%ไม%
จำกัดเพียง สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส%งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ผูรับประกันภัย ตัวแทนประกันชีวิตหรือตัวแทนประกันวินาศภัย 
นายหนาประกันชีวิตหรือนายหนาประกันวินาศภัย บริษัทรับประกันภัยต%อ คู%คาหรือผูใหบริการของบุคคลดังกล%าว  

1.2 ขาพเจายินยอมใหผูรับประกันภัยเก็บรวบรวม ใช และเป0ดเผยขอมูลส%วนบุคคลและขอมูลอ%อนไหวของขาพเจาและ/หรือผูเยาว5 เพ่ือวัตถุประสงค5
ในการทำประกันภัย การตรวจสุขภาพ การเรียกรองค%าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเงื่อนไขในกรมธรรม5 รวมถึงการใด ๆ อันเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย โดย
การเป0ดเผยขอมูลดังกล%าว ใหรวมถึง แต%ไม%จำกัดเพียง สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส%งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ตัวแทนประกันชีวิตหรือ
ตัวแทนประกันวินาศภัย นายหนาประกันชีวิตหรือนายหนาประกันวินาศภัย บริษัทรับประกันภัยต%อ ผูถือกรมธรรม5 และคู%คาหรือผูใหบริการของบุคคล
ดังกล%าว  

1.3 ขาพเจายินยอมใหแพทย5 หรือบุคลากรทางการแพทย5 หรือบริษัทประกันภัยหรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซึ่งมีประวัติและ/หรือขอมูล
สุขภาพของขาพเจาและ/หรือผูเยาว5 เป0ดเผยขอมูลอ%อนไหวใหแก%ผูรับประกันภัยหรือผูแทนของผูรับประกันภัย เพื่อการทำประกันภัย หรือการพิจารณา
สินไหมตามกรมธรรม5ประกันภัยได 

1.4 ขาพเจารับทราบและเขาใจดีว%า ขาพเจาและ/หรือผูแทนโดยชอบธรรมมีสิทธิถอนความยินยอม ขอเขาถึงขอมูล ขอสำเนาขอมูล ขอรับขอมูลโดย
วิธีอัตโนมัติ ขอใหโอนขอมูล ขอใหลบ ทำลายหรือระงับใชขอมูล และขาพเจามีสิทธิรองเรียนต%อคณะกรรมการผูเช่ียวชาญตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูล
ส%วนบุคคล ขาพเจารับทราบและเขาใจดีว%าการเพิกถอนความยินยอม ขอใหลบ ทำลายดังกล%าว หรือระงับใชขอมูลจะมีผลกระทบต%อการรับประกันภัย การ
ใหบริการเกี่ยวกับกรมธรรม5 การพิจารณาสินไหมตามเงื่อนไขกรมธรรม5 และการใหบริการใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับการประกันภัย อันจะส%งผลใหผูรับประกันภัยไม%
สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขตามสัญญาประกันภัยได  

1.5 ขาพเจารับทราบว%าผูรับประกันภัยจะทำการลบขอมูลส%วนบุคคลของขาพเจาและ/หรือผูเยาว5 ภายในเวลา 12 ปE หลังจากส้ินสุดความสัมพันธ5กับ
ขาพเจาและ/หรือผูเยาว5 
 

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%อนไหวของบุคคลในครอบครัวที่ขาพเจาไดใหแก%ผูถือกรมธรรม5และ/หรือผูรับประกันภัยนั้น เป:น
ขอมูลท่ีถูกตองและไดรับความยินยอมจากบุคคลในครอบครัวในการเป0ดเผยขอมูลดังกล%าวต%อผูถือกรมธรรม5และ/หรือผูรับประกันภัย รวมถึงไดแจงใหบุคคล
เหล%าน้ันทราบถึงวัตถุประสงค5ในการจัดเก็บรวบรวม ใช และเป0ดเผยขอมูลแลว 

ทั้งนี้ ขาพเจารับทราบนโยบายขอมูลส%วนบุคคลของผูรับประกันภัยรวมถึงสิทธิในการยกเลิกความยินยอมตามเว็บไซต5ของผูรับประกันภัยท่ีผูถือ
กรมธรรม5จัดสวัสดิการไวใหแต%ละปE หรือตามช%องทางส่ือสารอื่นใดของผูรับประกันภัยแลว 

 
(ลงช่ือ)    สมาชิกผูเอาประกันภัย  (ลงช่ือ)  ผูใหความยินยอมในฐานะ 

(  ) หรือสมาชิกสมทบ  (  )  บิดา / มารดา 
วันท่ี    วันท่ี     ผูแทนโดยชอบธรรมของ 

      สมาชิกผู ขอเอาประกันภัย/สมาชิก
สมทบ (กรณีสมาชิกผูเอาประกันภัย/
สมาชิกสมทบยังไม%บรรลุนิติภาวะ 

หมายเหตุ :   
1. ขอมูลส%วนบุคคล หมายถึง ขอมูลท่ีเกี่ยวกับบุคคลซ่ึงทำใหสามารถระบุตัวบุคคลน้ันไดไม%ว%าทางตรงหรือทางออมแต%ไม%รวมถึงขอมูลของผูถึงแก%กรรมโดยเฉพาะ 
2. การลงนาม (กรณีสมาชิกผูขอเอาประกันภัย/สมาชิกสมทบเป:นผูเยาว5) 
    2.1 กรณีผูเยาว5มีอายุต้ังแต% 10 ปEบริบูรณ5ขึ้นไป แต%ไม%เกิน 20 ปEบริบูรณ5 ผูเยาว5ตองลงนามดวยตนเองร%วมกับบิดาหรือ/มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม 
    2.2 กรณีผูเยาว5ที่มีอายุไม%เกิน 10 ปEบริบูรณ5  ตองลงนามโดยบิดาหรือ/มารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม 


