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ส่วนท่ี 2: คําแถลงสุขภาพ 

5. ถอ้ยแถลงสุขภาพโดยบุคคลของสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั

5.1 นํ้าหนกั.....................กก.  ส่วนสูง..................ซม.   ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา  นํ้าหนกัตวัของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม ่

        � ไม่เปล่ียนแปลง    � เพิ่มขึ้น.................กก.    � ลดลง...................กก.   สาเหตุท่ีนํ้าหนกัเปล่ียนแปลง........................................................................................................... 

5.2  ท่านเคยถูกปฏิเสธ  เล่ือนการรับประกนัภยั  เพิ่มอตัราเบ้ียประกนัภยั  เปล่ียนแปลงเง่ือนไข  สาํหรับการขอเอาประกนัภยัหรือการขอกลบัคืนสู่สถานะเดิม  หรือ 

       การขอต่ออายขุองกรมธรรมจ์ากบริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืนหรือไม่           � ไม่เคย                       � เคย  

       ถา้เคย  โปรดระบุบริษทั..............................................................สาเหตุ............................................................................เมื่อใด........................................................................... 

5.3  ท่านเคยไดรั้บการวินิจฉยั  หรือรับการรักษา  หรือตั้งขอ้สังเกตโดยแพทยว์่าป่วยเป็นโรคตามรายการทา้ยคาํถามน้ีหรือไม่     � ไม่เคย         � เคย 

       หากเคย  กรุณาทาํเคร่ืองหมายในช่อง  �  และให้ระบุโรคและการรักษาตามรายละเอียดดา้นล่าง  (ตอบไดม้ากกว่า  1  ขอ้) 

       � โรคหวัใจ                         � โรคปอดหรือปอดอกัเสบ             � โรคตบั                 � โรคเอดส์หรือภูมิคุม้กนับกพร่อง 

       � โรคเบาหวาน            � โรคความดนัโลหิตสูง                          � โรคมะเร็ง              � โรควณัโรค           � โรคประสาท 

       � โรคไต                      � โรคหลอดเลือดในสมอง               � โรคแผลในทางเดินอาหาร    � โรคพิษสุราเร้ือรัง 

      กรณีเคยเป็นโรคใดโรคหน่ึงขา้งตน้  โปรดระบุ  วนั/เดือน/ปี  ท่ีเขา้รับการรักษา..........................ช่ือของแพทย ์(หากระบุไดโ้ปรดระบุ).............................................................. 

      สถานพยาบาลท่ีรักษา.........................................................................อาการในปัจจุบนั......................................................................................................................................... 

   5.4  ในระหว่าง  5  ปีท่ีผ่านมา  ท่านเคยไดรั้บ  

       ก.  การตรวจสุขภาพ  การตรวจช้ินเน้ือ  หรือการตรวจเพื่อวินิจฉยัโรค  เช่น  การเอกซเรย ์ การตรวจคล่ืนหวัใจ  การตรวจเลือด  หรือการตรวจดว้ย 

            เคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ หรือไม ่  � ไม่เคย  � เคย  ถา้เคย โปรดระบุรายละเอียด  ตรวจอะไร........................................................เมื่อใด....................................................... 

            สถานท่ีตรวจ............................................ผลการตรวจ................................ขอ้สังเกตโดยแพทย.์................................................................................................................     

     ข.  การบาดเจ็บ  เจ็บป่วย  การผ่าตดั  การปรึกษาแพทย ์ การแนะนาํจากแพทยเ์ก่ียวกบัสุขภาพ  การรักษาในสถานพยาบาลท่ีมิไดร้ะบุไวข้า้งตน้

            � ไม่เคย     � เคย  ถา้เคย โปรดระบุรายละเอียด  อาการ.........................................................................................เมื่อใด........................................................................ 

            ช่ือสถานพยาบาล......................................................ผลการรักษา............................................................................................................................................................... 

คําเตือน  ของสํานกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั

สมาชิกผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งตอบคาํถามตามความเป็นจริงทุกขอ้  การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆอาจจะ

เป็นเหตุให้บริษทัผูร้ับประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินคนืค่าสินไหมทดแทน  ตามสัญญาประกนัชีวติ

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

 



ส่วนที่ 3 การรับรองสถานะและคํายินยอมและตกลงเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act ของประเทศสหรัฐอเมริกา   (กฎหมาย FATCA) 

    1. การรับรองสถานะ 

    ก. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่  

        �  ไม่มี                    �  มี                โปรดระบุ            �  ถือสัญชาติอเมริกนั  �  เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา �  ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข. ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นหรือเคยเป็นผูถื้อบตัรประจาํตวัผูม้ีถ่ินท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม ่ 

    �  ไม่เป็น                �   เป็น                          �  เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั   

   ค. ผูข้อเอาประกนัภยัมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรสหรัฐอเมริกาหรือไม่ �  ไม่ม ี                          �  ม ี

   ง. ผูข้อเอาประกนัภยัมีสถานะเป็นผูม้ีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่ (เช่น  

       มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผ่านมา) �  ไม่มี                           �   มี  

    2. คํายินยอมและตกลง      

ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) อาจมีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตาม กฎหมาย FATCA ในการน้ีขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้บริษทัสามารถดาํเนินการ

อยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี เพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA 

ก. การเปิดเผยขอ้มูล การให้ขอ้มูล และการแจง้การเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้บริษทัเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ท่ีบริษทัมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศท่ีกาํกบัดูแลการปฏิบตัิตามกฎหมาย 

FATCA  

ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้ขอ้มูลเพิ่มเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

ขา้พเจ้าตกลงท่ีจะแจ้งให้บริษัททราบเก่ียวกับกรณีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือข้อมูลใดๆ ท่ีข้าพเจ้าเคยแจ้งไวก้ับบริษัทไวก่้อนหน้าน้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ี

เปล่ียนแปลงนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

 ข. ผลของการไม่ให้ขอ้มูล 

 ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่ให้ขอ้มูล ขา้พเจา้ยินยอมและตกลงให้สิทธิกบับริษทัในการปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือหกัภาษี ณ ท่ีจ่ายจากจาํนวนเงินใดๆ ท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บ

ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัตามท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA 

 ในกรณีท่ีบริษทัจะปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใช้สิทธิหักภาษี ณ ท่ีจ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตุไม่ให้ขอ้มูลตามกฎหมาย FATCA บริษทัตอ้งส่งหนังสือบอก

กล่าวก่อนว่า ให้ขา้พเจา้แสดงเอกสารหลกัฐานใดๆ หรือมีหนงัสือยืนยนัต่อบริษทัว่าขา้พเจา้ไม่มีหน้าท่ีตอ้งเสียภาษีในประเทศสหรัฐอเมริกาภายในระยะเวลา  15  วนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บ

หนังสือบอกกล่าว  ถา้ขา้พเจา้ไม่ปฏิบตัิตามคาํบอกกล่าว บริษทัจะปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใช้สิทธิหักภาษี ณ ท่ีจ่ายจากจาํนวนเงินใดๆ ท่ีขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บตามกรมธรรม์

ประกนัภยัตามท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA ก็ได ้ทั้งน้ี การส่งหนังสือแจง้การปฏิเสธการรับประกนัภยั หรือใช้สิทธิหักภาษี ณ ท่ีจ่าย และการบอกกล่าวดงักล่าว บริษทัจะส่งทาง

ไปรษณียล์งทะเบียนถึงขา้พเจา้ตามท่ีอยูท่ี่ขา้พเจา้แจง้ให้บริษทัทราบ 

สมาชิกผู้ขอเอาประกันภัย  ขอให้คํายืนยันรับรองและยินยอม  ดังต่อไปนี้ 

ก. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้ไม่แถลง

ขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยั และปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม ์

ข. ขา้พเจา้ยินยอมใหแ้พทย ์หรือบริษทัประกนัอ่ืน หรือสถานพยาบาล ซ่ึงมีประวตัิสุขภาพของขา้พเจา้ท่ีผ่านมา หรือจะมขีึ้นต่อไปในอนาคตเปิดเผยขอ้เท็จจริงให้แก่บริษทั หรือผูแ้ทน

ของบริษทั เพื่อการขอเอาประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมไ์ด ้

ค. ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทั จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อบริษทัประกนัภยั หรือบริษทัประกนัต่อ หรือหน่วยงานท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย 

หรือบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อการขอเอาประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม ์หรือประโยชน์ทางการแพทยไ์ด ้

ง. ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัจดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัสุขภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจการประกนัภยั เพื่อ

ประโยชน์ในการกาํกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 

ผู้ขอเอาประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่        � ไม่มีความประสงค ์  � มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษทัประกนัชีวิตส่ง

และเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัตอ่กรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีกรมสรรพากรกาํหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็น

ผูม้ีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี.................................................................................. 

 

เขียนท่ี.................................................................................................                                วันท่ี...................เดือน.............................................พ.ศ............................................ 

 

                                                                                                          ลงช่ือ................................................................................. 

                                                                                                                 (                                                                                ) 

                                                                                                          สมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั 

                                                                                                           

          ลงช่ือ.................................................................................                                      ลงช่ือ.................................................................................  

                  (                    )                                                                    (                ) 

                      พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                 พยาน 

 

1. หากสมาชิกผู้ขอเอาประกนัภัยยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยก่อนครบกําหนดสัญญา  ผลประโยชน์ท่ีสมาชิกผู้ขอเอาประกนัภัยจะได้รับจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเงินเวนคืนในกรมธรรม์ประกันภัย  

 (ถ้ามี)  ซ่ึงอาจน้อยกว่าจาํนวนเงินเอาประกันภัยท่ีกําหนดไว้ 

2. ก่อนลงลายมือช่ือให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของคําตอบทุกข้ออีกคร้ังหน่ึง  เพื่อความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย 
 



 

 
แบบฟอร์มประกอบใบคําขอเอาประกันชีวิตกลุ่มแบบคุ้มครองสินเช่ือ   
ใบคําขอเอาประกันภัยเลขที่.......................................................................... 

       

ช่ือสมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั....................................................................นามสกุล..........................................................................สกุลเดิม.............................................................. 

 

การรับรองสถานะเพ่ือปฏบัิตติามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือความร่วมมือใน

การปรับปรุงการปฏิบัตติามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกันภัย 

1. การรับรองสถานะ 

ก.ท่านมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา

หรือไม่ 

 ไม่มี   มี   โปรดระบ ุ  

        ถือสัญชาติอเมริกนั               

        เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา   

        ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจาํตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

 ไม่เป็น                

  เป็น                     

  เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั   

   กรณีเป็นหรือเคยเป็น  

      โปรดระบุเลขท่ี.............................................................  วนับตัรหมดอาย ุ……………….................................................. 

ค. ท่านมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่            ไม่มี         ม ี

ง. ท่านมีสถานะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่

หรือไม่ (เช่น มีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผา่นมา) 

 ไม่มี         ม ี

2.  คํารับรอง 

(1) ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) มีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA  

(2) ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจาํเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบริษทัมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศ

เพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

(3) ขา้พเจา้จะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

(4) ขา้พเจา้จะแจง้ให้บริษทัทราบกรณีมีการเปลีย่นแปลงสถานะหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก้่อนหน้าน้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมี

ความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 

(5) ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ให้สิทธิกบับริษทัในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศเพ่ือ

ปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA  

 

ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกันชีวิตของผู้ขอเอาประกันภัยและการให้ความยินยอม 

1. ขา้พเจ้าขอยืนยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีได้ตอบกับแพทยผู์ต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึงขา้พเจ้าเขา้ใจดีว่า หาก

ขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ 

ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้แก่บริษทัหรือผูแ้ทนของ

บริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้  

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือ

ชาติ ของขา้พเจ้า และ/หรือผูเ้ยาว์ ต่อบริษทัประกันภยัอ่ืน บริษทันายหน้าประกันภยัต่อ บริษัทประกันภยัต่อหน่วยงานท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์

บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหนา้ประกนัชีวิต เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั  หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

4. ขา้พเจ้าเขา้ใจดีว่า หากขา้พเจ้าเพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือข้อ 3. ท่ีให้ไวก้ับบริษัท จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกันภัย การจ่ายเงินตามกรมธรรม์

ประกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงจะมีผลทาํให้ขา้พเจา้

ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

5. ขา้พเจ้ารับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจ้า เพ่ือการขอเอาประกันภยั การพิจารณารับ

ประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรากฏใน [https://www.tlife.co.th/privacy-policy-customer]  รวมทั้ง

รับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่สาํนักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สาํนักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ใน

การกาํกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั รายละเอียด

การเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของสาํนกังาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสาํนกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 



6. เม่ือข้าพเจ้าเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของข้าพเจ้าให้แก่บริษัทเพ่ือการขอเอาประกันภยั การพิจารณารับประกันภัย หรือการจ่ายเงินตาม

กรมธรรมป์ระกนัภยั 

(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขา้พเจา้ให้แก่บริษทัและจะแจง้บริษทั หากมีการ

เปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้ห้ไว ้(หากมี) 

(2)  ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนสาํหรับการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วน

บุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั  

(3) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดแ้จง้นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัแก่บุคคลอ่ืนนั้นแลว้ [https://www.tlife.co.th/privacy-policy-customer 

ซ่ึงมีการแจ้งวตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลต่อสํานักงานคณะกรรมการกาํกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกนัภยั (สาํนกังาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการกาํกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบั

และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงสาํนกังาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูล

ส่วนบุคคลของสาํนกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th] 

(4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าบริษทัและสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอน

ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและสํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริม

การประกอบธุรกิจประกันภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงค์ทั้งหมดท่ีกาํหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอา

ประกนัภยั 

                                                                                           

                                                                          ลงช่ือ............................................................................... 

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

                                                                                                                                                                   สมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบัน้ีแลว้ รวมทั้งรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั และสาํนกังาน คปภ. แลว้ จึงลงลายมือช่ือไวด้า้นล่างน้ี 

 

เขียนท่ี .....................................................................................................................................วนัท่ี..........................เดือน...........................................พ.ศ. ........................................... 

 

 

 

          ลงช่ือ………………………………….………..                                                   ลงช่ือ……….………………………….………….. 

                (……………………………………………)                                                                             (………………………………………………) 

             พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                                                           สมาชิกผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

คณะท ำงำน PDPA ครั้งที่ 6/2565 วันที่ 23/05/65 

 

    
 

หนังสือให้ความยินยอมประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
 

บริษัท ที  ไลฟ์  ประกันชีวิต  จ ำกัด  (มหำชน)  ( “บริษัท” )  ให้ควำมส ำคัญกับควำมเป็นส่วนตัวของ                                  
เจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคลอยู่เสมอ บริษัทท ำกำรวิเครำะห์ควำมชอบ ควำมสนใจของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล    
เพื่อประโยชน์สูงสุดในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์/บริกำร เพื่อน ำเสนอผลิตภัณฑ์ บริกำร สิทธิประโยชน์ต่ำงๆ                  
ที่เหมำะสมแก่เจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพำะ โดยบริษัทได้ระบุรำยละเอียดและขอบเขตกำรเก็บรวบรวม            
ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้ำของข้อมูล ตำมที่ปรำกฏในนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล                  
ของบริษัท ที่เผยแพร่บนเว็บไซต์ของบริษัท (https://www.tlife.co.th) 

 
ข้ำพเจ้ำ นำย / นำง / นำงสำว ………………………………………………………………………………………
ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำ ให้แก่ พันธมิตรทำงธุรกิจของบริษัท 
ตำมรำยชื่อที่เผยแพร่บนเว็บไซต์ของบริษัท (https://www.tlife.co.th) เพื่อวัตถุประสงค์ดังนี ้

 
❒  เพื่อวิเครำะห์ควำมชอบ ควำมสนใจ และกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์/บริกำร 
❒  เพื่อกำรน ำเสนอผลิตภัณฑ์/บริกำร กำรเสนอข้อมูลทำงกำรตลำด กำรติดต่อส่ือสำร กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร

สิทธิประโยชน ์รำยกำรส่งเสริมกำรขำย กำรโฆษณำ และกิจกรรมกำรตลำด  
 
ตำมรำยละเอียดที่ได้ระบุไว้ในนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท และให้ผู้รับข้อมูลดังกล่ำว                       
สำมำรถเก็บรวบรวม และใช้ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ดังกล่ำวข้ำงต้นได้ 
 
ข้ำพเจ้ำทรำบว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนควำมยินยอมนี้เมื่อใดก็ได้ โดยสำมำรถดูรำยละเอียดช่องทำงกำรถอน          
ควำมยินยอมได้ที่นโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท  ทั้งนี้  กำรถอนควำมยินยอมดังกล่ำว                     
ไม่มีผลกระทบต่อกำรประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ด ำเนินกำรเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนกำรถอนควำมยินยอม 
 
ข้ำพเจ้ำรับทรำบและเข้ำใจเนื้อหำของหนังสือยินยอมนี้อย่ำงละเอียดแล้ว และยืนยันว่ำ ข้ำพเจ้ำให้ควำมยินยอม
ในหนังสือฉบับนี้ด้วยควำมสมัครใจ จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 
  

 
 
ลงชื่อ _________________________________ผู้ให้ควำมยินยอม            
วันท่ี __________________________________ 
       (                                                        ) 

  
หมำยเหตุ : เพื่อสิทธิประโยชน์ท่ีท่ำนจะได้รับ กรุณำท ำเครื่องหมำยในช่อง ❒ ทั้ง 2 ช่อง   
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