
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์ พนักงาน ธนชาต จํากัด 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
 
 

 

   เรียน     คณะกรรมการดาํเนินการ                      วนัที�_________________________ 
 สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั                                                                                            

 ขา้พเจา้ไดท้ราบความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ออมทรัพย ์พนักงาน ธนชาต จาํกดั โดยตลอดแลว้และเห็นชอบในความมุ่งหมายของ
สหกรณ์  จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกและขอให้ถอ้ยแถลงเพื�อเป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปนี/     
  

ข้อ 1.  ข้อมูลรายละเอียดเกี&ยวกับข้าพเจ้า  

*ชื&อ-สกุล _________________________________________________ *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 ตวัขา้พเจา้เอง  บุคคลอื�น (ระบุ)________________________  

*ที&อยู่ปัจจุบัน  เลขที� ____________________อาคาร_____________________ซอย_____________________ถนน___________________________

ตาํบล ________________________  อาํเภอ  _________________________ จงัหวดั___________________________รหสัไปรษณีย_์____________ 

*ที&อยู่ตามบัตรประชาชน  เลขที� ________________อาคาร_____________________ซอย_____________________ถนน______________________

ตาํบล ________________________  อาํเภอ  _________________________ จงัหวดั___________________________รหสัไปรษณีย_์____________ 

*โทรศัพท์มือถือ________________________*E-Mail /Outlook ____________________________ (*ข้อมูลสําคัญโปรดระบุ) 
 

           ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื&นซึ&งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 

 
 

        ข้อ 3. เมื&อข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกแล้ว ขา้พเจา้ยินยอมและร้องขอให้ผูบ้งัคบับญัชา หรือเจา้หนา้ที�จ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ โปรดหกัค่าหุ้น
รายเดือน จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้และนาํส่งให้สหกรณ์ ตามที�ไดรั้บแจง้จากสหกรณ์ 
         โดยขา้พเจา้ประสงคช์าํระค่าหุ้นรายเดือน เดือนละ ________________  บาท  (ระบุไดต้ั/งแต่ 200 ถึง 10,000 บาท) 

                ชาํระ 1 งวด /  เดือน             กลางเดือน  _________________  บาท          ปลายเดือน  _________________  บาท               

                ชาํระ 2 งวด /  เดือน             กลางเดือน  _________________  บาท          ปลายเดือน  _________________  บาท     
 

 

         ข้อ F. ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากรายเดือน  ขา้พเจา้ยินยอมและร้องขอให้ผูบ้งัคบับญัชา หรือเจา้หน้าที�จ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้ โปรด
หกัค่างวดเงินฝากรายเดือน จากเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้และนาํส่งให้สหกรณ์ ตามที�ไดรั้บแจง้จากสหกรณ์   
                หมายเหตุ  การขอเปิดบัญชีเงินฝากรายเดือน เป็นไปตามความสมัครใจของสมาชิก จะเปิดบัญชีหรือไม่เปิดบัญชีเงินฝากรายเดือนกับสหกรณ์ก็ได้  
 

               ขอเปิดบัญชีเงินฝากรายเดือน  (ขั/นตํ�า 500 บาท)  (ดอกเบี)ยสูง 1.40%  ต่อปี  โดยไม่เสียภาษี ทบต้นทุก / เดือน) 

                ชาํระ D งวด /  เดือน             กลางเดือน  _________________  บาท         ปลายเดือน  _________________  บาท          

                ชาํระ � งวด /  เดือน             กลางเดือน  _________________  บาท         ปลายเดือน  _________________  บาท     
 

             ตัวอย่างลายมือชื&อเจ้าของบัญชี (ลงนามทั/ง 2 ช่อง)                                                                    เลขที&บัญชี___________________________________ 

 
             1._________________________________________________________        2. ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 
 
 
 

                                                                                           

สามารถอัพเดทขา่วสารสหกรณ์ 

ไดต้าม QR Code ดงันี  

 

  



ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ หนา้ที� 2 จากทั/งหมด 4 หนา้ 
 

หนังสือยินยอม 

 

                                                                                                                                                                         เขียนที�สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั  

                                                                                                                                                                                                            วนัที�_________________________ 
          
                      ขา้พเจา้___________________________________________________บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�__________________________________ 

อยูบ่า้นเลขที�_________________________________________________________________________________________________ขอทาํหนงัสือนี/ให้ไวก้บั

สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (“สหกรณ์”) เพื�อเป็นหลกัฐาน ดงันี/   

 
                       1.    ขา้พเจา้ยินยอมให้_________________________________________ซึ� งเป็นนายจา้งของขา้พเจา้อยูใ่นขณะนี/  รวมทั/งนายจา้งรายอื�นที�ขา้พเจ้า
ไดไ้ปปฏิบติังานกบันายจา้งดงักล่าวต่อไปในภายหน้า  (ต่อไปจะเรียกว่า “นายจา้ง”)  มีสิทธิหกัค่าจา้ง ค่าล่วงเวลา ค่าทาํงานในวนัหยดุ และค่าล่วงเวลาในวนัหยุด 
และเงินผลตอบแทนพิเศษตามผลงาน หรือตามตาํแหน่งงาน หรือเงินตอบแทนพิเศษอื�นที�ขา้พเจา้ไดรั้บจากนายจา้งอนัเนื�องมาจากการจา้งงาน ตลอดจนให้นายจา้ง
มีสิทธิหักเงินที�ขา้พเจา้ไดรั้บจากการที�ตอ้งออกจากงาน เช่น เงินชดเชย, เงินสินจา้งแทนการบอกกล่าวล่วงหนา้, เงินที�ไดรั้บจากการคาํนวณวนัหยุดพกัผ่อนตาม
สิทธิคงเหลือ เป็นตน้ ได้ตามจาํนวนเงินที�สหกรณ์แจ้งให้นายจ้างทราบ และให้นายจ้างนําส่งเงินดังกล่าวให้แก่สหกรณ์ เพื�อชาํระหนี/ และ/หรือภาระผูกพนัที�
ขา้พเจา้มีอยูก่บัสหกรณ์ทั/งที�มีอยูก่่อนแลว้ในวนัทาํหนงัสือยินยอมฉบบันี/และ/หรือที�จะมีขึ/นในภายหนา้ 
                       2.   การให้ความยินยอมตาม 1. เป็นการให้ความยินยอม รวมถึงการให้หกัเงินชาํระหนี/ ที�เป็นจาํนวนเงินเกินกว่าร้อยละ 10 ของเงินที�ขา้พเจา้มีสิทธิ
จะไดรั้บในแต่ละงวดการชาํระค่าจา้ง และเมื�อรวมกบัการหกัเงินเพื�อชาํระค่าบาํรุงสหภาพแรงงานตามขอ้บงัคบัสหภาพแรงงาน, เงินกูส้วสัดิการที�เป็นประโยชน์
แก่ลูกจา้งฝ่ายเดียว, เงินประกนัความเสียหายจากการทาํงาน และเงินสะสมตามขอ้ตกลงของกองทุนสาํรองเลี/ยงชีพ(ถา้มี) เป็นเงินจาํนวนที�เกินกว่า 1  ใน 5 ของเงิน
ที�ขา้พเจา้มีสิทธิจะไดรั้บในแต่ละงวดการชาํระค่าจา้ง 

    3.   ขา้พเจา้ยินยอมให้สหกรณ์เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ที�เกี�ยวขอ้งกบัการหักค่าจา้งและ/หรือเงินอื�นใดตามหนังสือฉบบันี/  เช่น จาํนวน
หนี/  และ/หรือภาระผูกพนัที�ขา้พเจา้มีอยูก่บัสหกรณ์แก่นายจา้งได ้
                      4.   ขา้พเจา้ตกลงไม่ยกเลิกหรือเพิกถอนการให้ความยินยอมตามหนงัสือฉบบันี/  เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากสหกรณ์ก่อน 
และให้หนังสือยินยอมฉบับนี/ มีผลผูกพนัข้าพเจ้าตลอดไปจนกว่าหนี/ สินใดๆ ทั/งหมดของข้าพเจ้าที�มีอยู่กับสหกรณ์ได้รับการชําระหนี/ ทั/ งหมดเสร็จสิ/น        
ครบถว้นแลว้ 

    
                                                                                          
 

ลงชื�อ___________________________________________ผูส้มคัรสมาชิก 

                                                                             (___________________________________________) 

 
 
                         ลงชื�อ_________________________________พยาน                                                     ลงชื�อ_________________________________พยาน 
                          

                                    (____________________________________)                                                                           (____________________________________)           
 

                                                  เจา้หนา้ที�สหกรณ์                                                                                                          เจา้หนา้ที�สหกรณ ์

 

 
      

 

 

 

 

 

 

 
 



 ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ หนา้ที� 3 จากทั/งหมด 4 หนา้ 
 

  

 

       ข้อ L. ข้าพเจ้าขอแจ้งบัญชีเงินฝากเพื&อทําธุรกรรมทางการเงินกับสหกรณ์ (One Account) เพื�อรับเงินจากสหกรณ์ เช่น เงินปันผล, ค่ารักษาพยาบาล 
หรือเงินผลประโยชน์อื�นใด 
             รายละเอียดบญัชีเงินฝาก ธนาคารทหารไทยธนชาต จาํกดั (มหาชน)  ดงันี/       ชื�อบญัชี   ______________________________________________________  
             

 

              เลขที�บญัชี                                                                                                                                                  สาขา       __________________________________________________ 
            
 

   -  -      -  

 ในกรณีที�เอกสารหลกัฐาน เลขที�บญัชีเงินฝากขา้งตน้ ไดเ้ปลี�ยนแปลงไปไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม ขา้พเจา้ขอให้คงมีผลใชบ้งัคบัสําหรับบญัชีเงินฝาก
หมายเลขที�ไดเ้ปลี�ยนแปลงนั/นไดทุ้กประการ แมข้า้พเจ้าจะสิ#นสมาชิกภาพแลว้  ทั#งนี#  เพื�อรองรับธุรกรรมทางการเงินต่างๆ  ที�สหกรณ์จะจ่ายคืนให้ขา้พต่อไป ใน
กรณีที�ขา้พเจ้าประสงคจ์ะเปลี�ยนบญัชีเงินฝากธนาคารเพื�อทาํธุรกรรมทางการเงินกบัสหกรณ์    ขา้พเจ้าตกลงแจ้งเลขที�บญัชีเงินฝากธนาคารใ ห้สหกรณ์ทราบ
ล่วงหนา้ไม่นอ้ยกว่า 7 วนัตามแบบฟอร์มและเงื�อนไขที�สหกรณ์กาํหนด 
 

                   
   ลงชื&อ__________________________________ 

                                                                                                                                                                                                    (________________________________) 
 
 

           ข้อ Q. ข้าพเจ้าขอสมัครโครงการ “ประกันชีวิตกลุ่มสวัสดิการ เพื&อสมาชิกและครอบครัว”  โดยขอแจง้รายชื�อผูข้อรับความคุม้ครอง ซึ�งเป็นสวสัดิการ 
ที�สหกรณ์มอบให้กบัสมาชิก ซึ�งมีรายละเอียด ดงันี/    

รายชื&อผู้ขอรับความคุ้มครอง    

(*กรุณาเขียนตัวบรรจง*) 
วัน/เดือน/ปีเกิด 

อายุ 

(ปี) 

ทุนประกัน 

(บาท) 
หมายเหตุ 

สมาชิก  ____________________________________________________________ ________________ _________ ตามอายสุมาชิกภาพ ขอ้มูลเป็นไปตามประกาศ 

คู่สมรส  ____________________________________________________________ ________________ _________ 5,000.- เฉพาะจดทะเบียนสมรส 

บิดา ____________________________________________________________ ________________ _________ 5,000.-  
มารดา ____________________________________________________________ ________________ _________ 5,000.-  

บุตร ____________________________________________________________ ________________ _________ 5,000.-  
 ____________________________________________________________ ________________ _________ 5,000.-  

หมายเหตุ    การให้ขอ้มูลสาํหรับบุคคลในครอบครัว ใหก้รอกเฉพาะบุคคลที�ยงัมีชีวิตอยู ่ณ วนัที�ให้ขอ้มูลเท่านั/น  
 

สถานภาพของผู้ขอรับความคุ้มครอง 

       1.สมาชิก                                ตอ้งเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั 

       U.คู่สมรส                                ตอ้งเป็นคู่สมรสของสมาชิกที�จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย 

       V.บิดาและมารดา                    ของสมาชิกตามหลกัฐานทางราชการ  ซึ�งไม่รวมถึงบิดาหรือมารดาบุญธรรม 

       F.บุตร                                     ตอ้งเป็นทายาทตามกฎหมายของสมาชิก  ซึ�งไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม (เริ�มคุม้ครองบุตรที�มีอายตุั/งแต่อาย ุD เดือนขึ/นไป) 
                   ขา้พเจา้ขอรับรองว่าเป็นผูใ้ห้รายละเอียดของ  “ผูข้อรับความคุม้ครอง” ดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และสามารถนาํเอกสารทางราชการมา
แสดงเพื�อเป็นหลกัฐาน เมื�อจะเรียกร้องขอรับผลประโยชน์ตามสิทธ์ที�จะพึงไดรั้บ  แต่หากขอ้มูลดงักล่าวไม่เป็นความจริง  ขา้พเจา้ขอให้ถือว่าการรับความคุม้ครอง
ตามโครงการนี/ เป็นอนัยกเลิก โดยขา้พเจ้าไม่มีสิทธิรับทุนประกนัตามโครงการนี/  ทั/งนี/  หากขอ้มูลที�ให้ไวม้ีการเปลี�ยนแปลง  ขา้พเจ้าจะแจ้งให้สหกรณ์ทราบ
ภายใน MN วนั  นบัแต่วนัที�มีการเปลี�ยนแปลง 

เมื�อคณะกรรมการดาํเนินการมีมติให้ขา้พเจา้เป็นสมาชิกได ้ขา้พเจา้ยินยอมปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและระเบียบที�สหกรณ์ถือใชอ้ยู ่  ซึ�งรวมทั/งประกาศและ
มติของคณะกรรมการสหกรณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัระเบียบสหกรณ์สหกรณ์ทุกประการ 

 
 
 

                    ลงชื&อ__________________________________ผู้สมัครเป็นสมาชิก 

                                                                                                                                                        (__________________________________) 

 

 



          ใบสมคัรเขา้เป็นสมาชิกสหกรณ์ หนา้ที� 4 จากทั/งหมด 4 หนา้ 

          

ข้อ W. หนังสือยินยอมเกี&ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

เพื�อปฏิบติัตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 สหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังาน ธนชาต จาํกดั (ต่อไปนี/จะเรียกว่า “สหกรณ์”) ซึ�ง
จดัเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกสหกรณ์ (ต่อไปนี/จะเรียกว่า “สมาชิก”) เพื�อการดาํเนินการต่าง ๆ เพื�อประโยชน์ของสมาชิกสหกรณ์  และ/หรือเพื�อประโยชน์
ในการบริหารจดัการสหกรณ์ และ/หรือเพื�อประโยชน์อนัชอบดว้ยกฎหมายของสหกรณ์ โดยสหกรณ์ขอแจง้ให้ทราบว่า สหกรณ์ไดร้ะบุรายละเอียดและขอบเขต
การเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในฐานะเจา้ของขอ้มูล เช่น วตัถุประสงคข์องการเก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วน
บุคคล ประเภทของขอ้มูลส่วนบุคคลที�จดัเก็บ ระยะเวลาในการจดัเก็บ บุคคลที�สหกรณ์อาจเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลให้ สิทธิอนัชอบดว้ยกฎหมายของสหกรณ์ใน
การจดัเก็บขอ้มูลสิทธิของสมาชิกในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นตน้ ซึ�งสหกรณ์ไดร้ะบุรายละเอียดไวใ้นนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสหกรณ์
ที�เผยแพร่บนเวบ็ไซตข์องสหกรณ์ (www.thanachartcoop.or.th) 

 ขา้พเจา้รับทราบและตกลงยินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม  ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ ที�ไดใ้ห้ไวห้รือมีอยูก่บัสหกรณ์ หรือ
ที�สหกรณ์ไดรั้บ หรือเขา้ถึงไดจ้ากแหลง่อื�น ตามรายละเอียดที�ไดร้ะบุไวใ้นนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสหกรณ์  

 ขา้พเจา้รับทราบและยินยอมให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช ้ และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลที�เป็นขอ้มูลอ่อนไหวของขา้พเจา้ ตามมาตรา 26 แห่ง
พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 เช่น ขอ้มูลศาสนา ตามที�ระบุไวใ้นบตัรประจาํตวัประชาชน ขอ้มูลสุขภาพ (หากมี) ตามรายละเอียดที�ไดร้ะบุ
ไวใ้นนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสหกรณ์ 

ในกรณีที�ขา้พเจา้เปิดเผย หรือให้ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื�นใดแก่สหกรณ์ เช่น ขอ้มูลส่วนบุคคลของคู่สมรส บุตร ผูรั้บผลประโยชน ์  ขา้พเจา้ขอ
รับรองว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมจากบุคคลดงักล่าวในการให้สหกรณ์เก็บรวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลดงักล่าว รวมทั/ง ขา้พเจา้ได้
แจง้ให้บุคคลดงักล่าวทราบถึงนโยบายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสหกรณ์แลว้  

ในกรณีที�ขา้พเจา้ประสงคจ์ะใชสิ้ทธิใด ๆ ในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น การขอให้ลบ ขอให้แกไ้ขขอ้มูล ร้องเรียนเกี�ยวกบัการใชข้อ้มูล หรือ
เพิกถอนความยินยอม สามารถติดต่อไดที้� Email : Piromya.Boo@thanachart.co.th หรือโทรศพัทห์มายเลข  08 5842 4582 

 
 

 ลงชื&อ 

ผู้ให้ความยินยอม 

____________________________________ 

(___________________________________) 
 

   

เอกสารประกอบการสมัครสมาชิกสหกรณ์  
1. สาํเนาบตัรประชาชนของผูข้อสมคัรสมาชิก  พร้อมลงนามรับรองสําเนาเอกสาร 

        2.      สาํเนาสมุดคู่ฝากธนาคารทหารไทยธนชาตของผูข้อสมคัรสมาชิก ที�ท่านไดก้รอกขอ้มูลในขอ้ 5. บญัชี One Account  
        3.      ขอ้มูลประวติัพนกังานของผูข้อสมคัรสมาชิก (กรณีสังกดั ttb)  
เอกสารประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการ “ประกันชีวิตกลุ่มสวัสดิการ เพื&อสมาชิกและครอบครัว”   
        4.      สาํเนาบตัรประชาชน / สูติบตัร / สาํเนาทะเบียนสมรส ของบุคคลในครอบครัว พร้อมลงนามรับรองสําเนาเอกสาร 
        5.      หนงัสือให้ความยินยอมของสมาชิกผูเ้อาประภยั / สมาชิกสมทบ (เอกสารหนา้ที� 4) โดยผูเ้อาประกนัทุกท่านตอ้งให้ความยินยอม 1 ฉบบั ต่อ 1ท่าน 
                  
จัดส่งเอกสารได้ที&    
ส่วนทะเบียนสมาชิกและเงินฝาก สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6001001) 
444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซนเตอร์ ชั/น h ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทร.06 3902 4015, 06 3902 3982 

 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล เจ้าหน้าที4สหกรณ์ ผู้ตรวจสอบและผู้อนุมัติ 

 บรรจุเป็นพนกังานประจาํแลว้เมื�อ 
 

วนัที� __________________________________ 

  ตรวจสอบเอกสารแลว้ถูกตอ้ง ครบถว้น 
 

  ตรวจสอบแลว้มิไดเ้ป็นบุคคลที�ถูกกาํหนด 
 

ลงชื�อ _________________________________ ลงชื�อ __________________________ ผูต้รวจสอบ ลงชื�อ _____________________________ ผูอ้นุมติั 
วนัที� __________________________________ วนัที� ___________________________ วนัที� ______________________________ 

ปรับปรุงเมื�อ 4 ธนัวาคม �567 

หมายเหตุ  1. จดัพิมพ์แบบฟอร์ม ไดที้� www.thanachartcoop.or.th / แบบฟอร์ม / หมวดสมาชิก 
                  �. ขา้พเจา้ยินยอมให้นายจา้งเปิดเผยขอ้มูลแก่สหกรณ์ในกรณีที�ขา้พเจา้พน้สภาพการเป็นพนกังานของนายจา้ง 

                M. หากสมาชิกมีการเปลี�ยนแปลงชื�อ ชื�อสกุล คาํนาํหนา้ และที�อยู ่ตอ้งแจง้ให้สหกรณ์ทราบภายในสิบห้าวนันบัแต่วนัที�มีการเปลี�ยนแปลง 
 

 



  
 

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 
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สาํหรับผู้ชาํระเงิน 
 

คาํขอใช ้บร ิการหักบัญชีเงินฝากอ ัตโนมัติ ททีบี ี (ttb direct debit) และ หนังสือยินยอมให้ห ักบัญชีเงินฝาก 

 

เขียนที� ……………………..............….…………......................... 

                               วันที� ……… เดือน ….…..……….….….… พ.ศ............................ 

 

เรียน  ผูจั้ดการธนาคารทหารไทยธนชาต จาํกัด (มหาชน) (“ธนาคาร”) สาํนักงานใหญ่/สาขา …………….....................................................  
    

  ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 

ชื�อ - นามสกุล ......................….....…........................…........…............ เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท  ออมทรัพย ์  กระแสรายวัน    

บัญชีเลขที�  - - -   ชื�อบัญชี ……………...…........….....................................................… (“บัญชีเงินฝาก”)  

สถานที�ติดต่อ เลขที� ………......……… หมู่บ้าน.........................................… ตรอก/ซอย ………..........………… ถนน ……........................… 

ตาํบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต …….....................….………. จังหวัด …….…...................……. รหัสไปรษณีย ์……….........… 

โทร. ………...............................………....   Email .............................................................. 

ข้อมูลบริษัทที ใช้บริการรับชาํระค่าบริการ (“บริษัท”) 

ชื�อบริษัท : ……………………………................................................……...............................…...... 

ชื�อผูใ้ช้ / ชื�อลูกค้า .............................................................................................................................  

รายละเอียดค่าใช้บริการ :................................................................................................................... 

                หมายเลขอ้างอิง 1 (Ref. No.1)*  : ………….................…...........................................….................…  

                หมายเลขอ้างอิง 2 (Ref. No.2)   : ………..............................................................................……....... (ถ้ามี) 

* ข้อมูลอ้างอิงที�ระบุในใบแจ้งหนีH/ใบเสร็จรับเงิน เช่น รหัสลูกค้า, หมายเลขโทรศัพท์, หมายเลขบัตรประชาชน (กรณีไม่มีใบแจ้งหนีH/ใบเสร็จให้ระบุ รหัสลูกค้า) 

วัตถุประสงคข์องคาํขอ (โปรด ลงใน □ ) 
 

  สมัครใช้บริการหักบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ ทีทีบี (ttb direct debit) (โปรดลงนามใน “หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก” ตามเอกสารแนบ) 

  เปลี�ยนแปลงเลขที�บัญชี / ชื�อบัญชี  

เลขที�บัญชีเดิม :   - - -   ชื�อบัญชีเดิม .............................................................................. 

เลขที�บัญชีใหม่ :  - - -   ชื�อบัญชีใหม่ .............................................................................. 

  ยกเลิกการสมัครใช้บริการและเพิกถอนความยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก (โปรดยกเลิกการสมัครใช้บริการและเพิกถอนความยินยอมให้หัก

บัญชีเงินฝากเป็นลายลักษณอั์กษรให้ธนาคารและบริษัททราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 2 เดือน) 

       (*การเพิกถอนความยินยอมจะมีผลหลังจากผูข้อใช้บริการลงนามในคาํขอฉบับนีHไม่น้อยกว่า 2 เดือน) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความต่าง ๆ  ที�ปรากฏในคาํขอฉบับนีHถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ และตกลงยินยอมผูกพันตามเงื�อนไข

และข้อตกลงที�ระบุไวใ้นหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากแนบท้ายคาํขอฉบับนีH รวมทัHงข้าพเจ้ารับทราบว่าธนาคารไม่มีหน้าที�แจ้งผลการสมัครใช้

บริการตามคาํขอฉบับนีH และ/หรือ วันเริ�มต้นหักบัญชีเงินฝากให้ข้าพเจ้าทราบ โดยบริษัทจะเป็นผูแ้จ้งข้อมูลดังกล่าวแก่ข้าพเจ้าแต่เพียงผูเ้ดียว 

 
 

           ลงชื�อ..............................................................................ผูข้อใช้บริการ           

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

สหกรณอ์อมทรัพย ์พนักงาน ธนชาต จาํกดั 
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หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก 
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า (รายละเอียดตามที�ระบุในหน้า 1) และนําเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ของบริษัท และ/หรือ บัญชีอื�นใดซึ�งบริษัทจะเปลี�ยนแปลง หรือ กําหนดเพิ�มเติมในอนาคต เพื�อชําระหนีH และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่าง  ๆตามจาํนวนเงินที�

ปรากฎในใบแจ้งหนีH หรือ ระบบสื�อสารข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data) หรือ คาํขอที�ธนาคารได้รับจากบริษัท (“คาํขอ”)  
 

ทัHงนีH ข้าพเจ้าตกลงชําระค่าบริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่าย ที�เกี�ยวกับการใช้บริการหักบัญชี (หากมี) ให้แก่ธนาคารตามอัตราและ

วิธีการที�ธนาคารกําหนด โดยยินยอมให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากที�ระบุข้างต้น และ/หรือ บัญชีเงินฝากอื�นใดของข้าพเจ้าที�มีอยู่กับธนาคาร เพื�อชําระ

ค่าบริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้ และในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพื�อชําระหนีH และ/หรือ บรรดาภาระผูกพัน

ต่าง  ๆให้แก่บริษัทดังกล่าว หากปรากฎในภายหลังว่าจาํนวนเงินที�ระบุในคาํขอตามที�ธนาคารได้รับจากบริษัทไม่ถูกต้อง และธนาคารได้ทําการหักเงินจาก

บัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจาํนวนที�ปรากฏในคาํขอเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที�จะดาํเนินการเรียกร้องเงินจาํนวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง โดย

ข้าพเจ้าขอสละสิทธิXในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้ และ/หรือ คืนเงินที�ธนาคารได้หักและโอนเข้าบัญชีเงินฝากของบริษัท และ/หรือ เงิน

ค่าบริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่ายอื�น  ๆที�หักชําระให้แก่ธนาคาร (ถ้ามี) และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้

ต่อเมื�อมีเงินในบัญชีเงินฝากเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนัHนเท่านัHน และในการหักบัญชีเงินฝากดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้งการหัก

บัญชีแต่อย่างใด เนื�องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวนัHนได้จากสมุดคู่ฝาก และ/หรือ STATEMENT ของธนาคาร และ/หรือ จากใบรับเงิน และ/

หรือใบเสร็จรับเงินของบริษัทอยู่แล้ว  
 

ในกรณีที�เอกสารหลักฐานและเลขที�บัญชีเงินฝากที�ระบุในคาํขอและหนังสือนีHได้เปลี�ยนแปลงไปไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม ข้าพเจ้าตกลงให้หนังสือยินยอม

ให้หักบัญชีเงินฝากฉบับนีHคงมีผลใช้บังคับสาํหรับบัญชีเงินฝากที�ได้มีการเปลี�ยนแปลงเอกสารหลักฐาน หรือเลขที�บัญชีเงินฝากดังกล่าวได้ด้วยทุกประการ 

การขอให้หักบัญชีเงินฝากตามหนังสือนีHให้มีผลใช้บังคับทันทีนับแต่วันทําหนังสือนีH และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่าจะได้เพิกถอน โดยทําเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ธนาคารและบริษัททราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า _ เดือน  
 

 ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหธ้นาคารเก็บรวบรวม และ/หรือ ใช ้และ/หรือ เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูลอื-นใดของขา้พเจา้ใหแ้ก่หน่วยงานราชการ และ/หรือ     

ผูใ้หบ้ริการภายนอกที-ธนาคารเป็นคู่สญัญา หรือมีความสมัพนัธด์ว้ยทั2งในประเทศไทยและต่างประเทศ และ/หรือ หน่วยงาน/องคก์ร/นิติบุคคลใด ๆ ที-มีสญัญาอยู่กับ

ธนาคาร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื-อการบริหารจัดการธุรกิจของธนาคาร หรือการที-ธนาคารจา้งหรือมอบหมายใหบุ้คคลอื-นดาํเนินการแทนไม่ว่างานเกี-ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ งานติดต่อสื-อสาร งานติดตามทวงถามหนี 2 หรืองานอื-นใดไม่ว่าทั2งหมดหรือบางส่วนตามที-จาํเป็นเพื-อการดาํเนินงานตามขอ้ตกลงที-ขา้พเจา้มีอยู่กบัธนาคาร   

  ลงชื�อ…………………………………………………… ผูใ้ห้ความยินยอม 

(…………………………………………………….) 

(ตามที�ให้ไวกั้บธนาคาร) 
 

สาํหรับเจ้าหน้าที บริษัท (กรณีส่งผ่านบริษัท) สาํหรับเจ้าหน้าที ธนาคาร 

Company ID./Company Code:  
รับทราบโดย 

รับรองความถูกต้องของบัญชีเงินฝากและลายมือชื�อผูใ้ห้ความยินยอม 
o ธนาคารตกลงดาํเนินการตามความประสงค์ของเจ้าของบัญชี 
o ธนาคารไม่สามารถดาํเนินการได้ เนื�องจาก 

 
           บัญชีปิด/Dormant            ลายมือชื�อไม่ถูกต้อง 

          เลขที�บัญชีไม่ถูกต้อง          อื�น  ๆ……….……………... 
 

  

ลงชื�อ …………………………………..……………… 

        (…………………….……………..………………) 

ลงชื�อ …………………………………..……………… 

          (…………………….……………..………………) 

บริษัท ……………..........……………………….…… จาํกัด        ลายมือชื�อผูรั้บมอบอํานาจสาขา 

           ระบุเลขที�บัตรพนักงาน……………………… 

 


