
สรุปเอกสารชุดใบคำขอ กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล (ซัมซุงประกันชีวิต) 

1. ใบคำขอเอาประกันภัย กรมธรรมประกันภัยอุบัติเหตุสวนบุคคล 

2. ใบเสนอราคา 

3. แบบแจงสถานะความเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอ่ืน สำหรับบุคคลธรรมดา (CRS) (กรอกเปนภาษาองักฤษ) 

4. หนังสือใหความยินยอมในการเก็บรวบรวมใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

5. สำเนาบัตรประชาชน (ผูเอาประกัน, ผูชำระเบ้ีย) 

6. หลักฐานการชำระเงิน 

 - สลิป 

 - กรณีชำระดวยบัตรเครดิต ใชแบบฟอรมใบชำระเบี้ยประกันผานบัตรเครดิต + สำเนาบัตรเครดิต + สำเนาบัตร

ประชาชนเจาของบัตรเครดิต 



	ช่องที่างการข้าย	 	ตัวแที่น/นายหน้า			 	อิเล็กที่รอนิกส่์

 	กรณีีชำระเบี้ี�ยประกันภััยรายปี			 	กรณีีชำระเบี้ี�ยประกันภััยรายเดืือน

ส่่วนที่ี�	1	คุ้�าถ้ามเกี�ยวกบัี้ข้้อมลูส่่วนบี้คุ้้คุ้ลข้องผู้ิข้อเอาประกนัภัยัและรายละเอียดืการข้อเอาประกนัภัยั

1.	ชื�อ-นามส่กล้ข้องผิูข้้อเอาประกนัภัยั 	(ชีื�อ-นามสิ้กัลุเดม่ )

	 เพศ		 	ชีาย				 	หญง่ื่			วนั/เดอืน/ปีเก่ัด	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_		อายุ ปี			สิ้ญัชีาต้่ 			ส่ิ้วนสูิ้งื่ ซม.			น�ำหนกัั กักั.

	 สิ้ถานภัาพ		 	โสิ้ด		 	สิ้มรสิ้		 	หม้าย		 	หย่า			เอกัสิ้ารที่่�ใช้ีแสิ้ดงื่		 	บัต้รประจ็ำต้วัประชีาขน			 	ที่ะเบ่ยนบ้าน				 	อื�น	ๆ

		 เลขประจ็ำต้วัประชีาชีนหรอืเลขหนงัื่สืิ้อเดน่ที่างื่ในกัรณช่ีาวต่้างื่ชีาต้่ วนับัต้รหมดอายุ

	 ชีื�อ	ภัรรยา/สิ้าม่
2.	ทีี่�อยูแ่ละที่ี�ที่ำงาน
	 ก.	ทีี่�อยูต่ามที่ะเบีี้ยนบ้ี้าน	เลขที่่� หมู่บ้าน/อาคาร หมูท่ี่่� ต้รอกั/ซอย ถนน
	 	 แขวงื่/ต้ำบล เขต้/อำเภัอ จ็งัื่หวดั รหสัิ้ไปรษณย์่
 ข้.	ที่ี�อยูปั่จจบั้ี้น	 	เหมอืนที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้าน
	 	 เลขท่ี่� หมูบ้่าน/อาคาร หมูท่ี่่� ต้รอกั/ซอย ถนน
	 	 แขวงื่/ต้ำบล เขต้/อำเภัอ จ็งัื่หวดั รหสัิ้ไปรษณย์่
	 คุ้.	ส่ถ้านที่ี�ที่ำงาน	 	เหมอืนที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้าน 	เหมอืนที่่�อยูปั่จ็จ็บัุน
  ชีื�อ อาคาร เลขที่่� หมูท่ี่่� ต้รอกั/ซอย
	 	 ถนน แขวงื่/ต้ำบล เขต้/อำเภัอ จ็งัื่หวดั รหสัิ้ไปรษณย์่
 ง.	ส่ถ้านที่ี�ส่ะดืวกในการตดิืต่อ     	ที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้าน					 	ที่่�อยูปั่จ็จ็บัุน					 	สิ้ถานที่่�ที่ำงื่าน				อเ่มล	ระบุ
	 	 โที่รศพัท์ี่บ้าน	 	ไม่ม	่ 	ม่	ระบุ 	 โที่รศัพท์ี่ที่่�ที่ำงื่าน					 	ไม่ม	่					 	ม	่ระบุ
	 	 โที่รศพัท์ี่สิ้ำหรบัต้ด่ต่้อปัจ็จ็บุนัคอื 	 โที่รศพัท์ี่มือถอื	 	ไม่ม	่					 	ม	่ระบุ
 จ.	เมื�อบรษ่ทัี่ได้ต้กัลงื่รบัประกันัภัยัแล้ว	ท่ี่านต้้องื่กัารให้บรษ่ทัี่จ็ดัส่ิ้งื่เอกัสิ้ารต่้อไปน่�ในรปูแบบใด	(กัรณุาเลอืกัเพย่งื่ข้อใดข้อหนึ�งื่)

ประเภัที่เอกส่าร กระดืาษั อิเล็กที่รอนิกส่์ 1.	กัรณ่	อ่เล็กัที่รอน่กัสิ้์	โดยจ็ัดสิ้่งื่ต้ามอ่เมลที่่�ให้ไว้กัับบร่ษัที่
2.	ขอสิ้งื่วนสิ้่ที่ธ่�เฉพาะเอกัสิ้ารบางื่ประเภัที่ที่่�บร่ษัที่สิ้ามารถออกัเป็นแบบอ่เล็กัที่รอน่กัสิ้์ได้เที่่านั�น
3.	 หากัไม่ได้ระบุว่ธ่กัารจ็ัดสิ้่งื่	หรือบร่ษัที่ไม่สิ้ามารถจ็ัดสิ้่งื่ที่างื่อ่เล็กัที่รอน่กัสิ้์ได้	บร่ษัที่จ็ะจ็ัดสิ้่งื่
	 เอกัสิ้ารข้างื่ต้้นในรูปแบบกัระดาษ	โดยจ็ัดสิ้่งื่ให้ที่างื่ไปรษณ่ย์

กัรมธรรม์ประกัันภััย   
ใบเสิ้ร็จ็รับเงื่่น	และ/หรือเอกัสิ้ารอื�นๆ	ที่่�เกั่�ยวข้องื่กัับกัรมธรรม์ประกัันภััย   

3.	อาชพีิ่ประจำ 	ลกััษณะธุรกัจ่็
	 ลกััษณะงื่านท่ี่�ที่ำ 	รายได้ต่้อปี	(บาที่)
4. ผิูช้ำระเบี้ี�ยประกนัภัยั   	ต้นเองื่				 	ผู้แที่นโดยชีอบธรรม/ผู้ใช้ีอำนาจ็ปกัครองื่ของื่ผูเ้ยาว์ซึ�งื่เป็นผูข้อเอาประกันัภัยั
	 (ต้อบคำถามเกั่�ยวกับัผูช้ีำระเบ่�ยประกัันภััยในข้อ	5)
5. ผิูช้ำระเบี้ี�ยประกนัภัยักรณีผู้ีิแที่นโดืยชอบี้ธิรรม/ผู้ิใช้อำนาจปกคุ้รองข้องผู้ิเยาว์ซึ่่�งเป็นผู้ิข้อเอาประกนัภัยั
	 ชีื�อ	-	นามสิ้กัลุ 	อายุ ปี	ความสิ้มัพนัธ์
	 เลขท่ี่�บตั้รประชีาชีนหรอืเลขหนงัื่สืิ้อเดน่ที่างื่ในกัรณช่ีาวต่้างื่ชีาต้่ วนับัต้รหมดอายุ
	 สิ้ถานท่ี่�ต่้ดต่้อ	 	ที่่�อยูต่้ามที่ะเบย่นบ้านของื่ผู้ขอเอาประกัันภัยั			 	ที่่�อยูปั่จ็จ็บัุนของื่ผูข้อเอาประกันัภัยั				 	ที่่�อยูอ่ื�น	โปรดระบุ
	 เลขท่ี่� โที่รศพัท์ี่ต้ด่ต่้อคอื
	 อาชีพ่ประจ็ำ รายได้ต่้อปี	(บาที่)	
6.	ผิูร้บัี้ประโยชน์	(ถ้ามไ่ด้ระบสุ่ิ้วนแบ่งื่ของื่ผู้รบัประโยชีน์	ให้ถือว่าแบ่งื่เท่ี่าๆ	กันั)

ผิู้รับี้ประโยชน์
(ระบี้้คุ้ำนำหน้า	ชื�อ-นามส่ก้ล) อาย้ คุ้วาม

ส่ัมพิ่ันธิ์
เลข้ที่ี�บี้ัตรประจำตัวประชาชน/	

หนังส่ือเดืินที่าง ที่ี�อยู่ ร้อยละข้อง
ผิลประโยชน์

บี้รษิัทัี่	ซัึ่มซึ่ง้	ประกนัชวีติ	(ประเที่ศไที่ย)	จำกดัื	(มหาชน)	2922/222-227	ชีั�น	15
อาคารชีาญอ่สิ้สิ้ระที่าวเวอร์	2	ถนนเพชีรบรุต่้ดัใหม่	แขวงื่บางื่กัะปิ	เขต้ห้วยขวางื่	กัรุงื่เที่พฯ	10310
โที่ร.	0-2308-2245		โที่รสิ้าร	0-2308-2269	ที่ะเบย่นเลขที่่�/เลขประจ็ำตั้วผูเ้สิ้ย่ภัาษอ่ากัร	0107556000124

คุ้ำเตอืน		ข้องส่ำนกังานคุ้ณีะกรรมการกำกบัี้และส่่งเส่รมิการประกอบี้ธ้ิรกจิประกนัภัยั		ผูข้อเอาประกันัชีว่ต่้ต้้องื่ต้อบคำถาม
ต้ามความเป็นจ็รง่ื่ทุี่กัข้อ	กัารปกัปิดข้อเที่จ็็จ็ร่งื่ใดๆ	อาจ็จ็ะเป็นเหต้ใุห้บร่ษทัี่ผูร้บัประกันัช่ีวต่้ปฏิเ่สิ้ธไม่จ่็ายเงื่น่ค่าสิ้น่ไหมที่ดแที่น
ต้ามสิ้ญัญาประกันัช่ีวต่้	ต้ามประมวลกัฎหมายแพ่งื่และพาณช่ีย์มาต้รา	865	

Barcode

1/4

ใบคำาขอเอาประกัันช่ีว่ต้เลขท่ี่�

ชืี�อตั้วแที่น	/	นายหน้า

ใบอนุญาต้เลขท่ี่� รหัสิ้

ผู้บร่หารตั้วแที่น รหัสิ้

สิ้าขา/สัิ้งื่กััด

ใบี้คุ้�าข้อเอาประกันภััย
กรมธิรรม์ประกันภััยอ้บัี้ติเหต้ส่่วนบ้ี้คุ้คุ้ล

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)



7.  กรณีชีำระเบี้ี�ยประกนัภัยัรายปี    
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภััยเร่�มต้้นวันที่่� เวลา	 	น. สิ้่�นสิ้ดุวนัที่่� เวลา	 	น.
  กรณีชีำระเบี้ี�ยประกนัภัยัรายเดืือน
	 	 ระยะเวลาขอเอาประกันัภัยัเร่�มต้้นวันที่่� เวลา	 	น. กัรมธรรม์ประกันัภัยัน่�เป็นกัรมธรรม์ประกันัภัยัรายเดอืนต่้ออายอุตั้โนมัต้่	

วนัสิ้่�นสิ้ดุกัารเอาประกันัภัยัเป็นไปต้ามเงื่ื�อนไขของื่กัรมธรรม์ประกันัภััย

8.	ข้้อตกลงคุ้้้มคุ้รองและจำนวนเงนิเอาประกันภัยัที่ี�ต้องการ 	แผน

ข้้อตกลงคุ้้ม้คุ้รอง จำนวนเงินเอาประกนัภัยั
(บี้าที่)

คุ้วามรบัี้ผิดิืส่่วนแรก	
(บี้าที่)

(บี้รษิัทัี่กรอก)
เบี้ี�ยประกนัภัยั	(บี้าที่)

ส่ำหรบัี้คุ้วามคุ้้ม้คุ้รองตามข้้อ	1	ให้ท่ี่านระบี้คุ้้วามคุ้้ม้คุ้รองทีี่�ต้องการตาม	อ.บี้.	1	หรอื	อ.บี้.	2	ข้้อใดืข้้อหน่�ง

ข้อ	1.		กัารเสิ้ย่ช่ีว่ต้	สิ้ญูเส่ิ้ยอวัยวะ	สิ้ายต้า	หรอืที่พุพลภัาพถาวรสิ้่�นเชีง่ื่	(อ.บ.	1)

ข้อ	1.		เสิ้ย่ช่ีวต่้	สิ้ญูเส่ิ้ยอวัยวะ	สิ้ายต้า	กัารรบัฟัังื่	กัารพดูออกัเสิ้ย่งื่หรอืที่พุพลภัาพถาวร(อ.บ.	2)

ข้อ	2.		ทุี่พพลภัาพชัี�วคราวสิ้่�นเชีง่ื่										ไม่เกัน่ สิ้ปัดาห์

ข้อ	3.		ทุี่พพลภัาพชัี�วคราวบางื่ส่ิ้วน								ไม่เกัน่ สิ้ปัดาห์

ข้อ	4.		กัารรกััษาพยาบาลต่้ออบุตั้เ่หตุ้แต่้ละครั�งื่

ข้อ	5.		กัระดกูัแต้กัหักั	ไฟัไหม้	น�ำร้อนลวกั	และกัารบาดเจ็บ็อวยัวะภัายใน

ข้อ	6.		ชีดเชียรายได้ระหว่างื่กัารเข้ารักัษาต้วัในโรงื่พยาบาล	(ต่้อวนั)	สูิ้งื่สิ้ดุไม่เกัน่ วนั

ข้อ	7.		อบุตั้เ่หต้สุิ้าธารณะ
9.	ต้องการให้มคีุ้วามคุ้้ม้คุ้รองเพิ่ิ�มเตมิ	ดัืงนี�

ต้องการให้มีคุ้วามคุ้้ม้คุ้รองภัยัเพิ่ิ�มเตมิดืงันี� จำนวนเงินเอาประกนัภัยั	
(บี้าที่)

(บี้รษิัทัี่กรอก)
เบี้ี�ยประกนัภัยั	(บี้าที่)

9.1	กัารขับข่�หรอืโดยสิ้ารรถจั็กัรยานยนต์้	(อ.บ.3.1)

9.2	กัารแข่งื่กัฬ่าอนัต้ราย	(อ.บ.3.2)

9.3	กัารโดยสิ้ารอากัาศยานท่ี่�ม่ได้ประกัอบกัารโดยสิ้ายกัารบน่พาณช่ีย์	(อ.บ.3.3)

9.4	กัารนดัหยดุงื่าน		กัารจ็ลาจ็ล	กัารที่่�ประชีาชีนก่ัอความวุน่วายถงึื่ขนาดลกุัฮือืต่้อต้้านรฐับาล	(อ.บ.3.4)

9.5	กัารก่ัอกัารร้าย	(อ.บ.3.5)

9.6	กัารถกูัฆาต้กัรรมหรอืถกูัที่ำร้ายร่างื่กัาย	(อ.บ.5)

9.7	ค่าใช้ีจ่็ายที่นัต้กัรรม	(อ.บ.6)

9.8	อื�น	ๆ	โปรดระบุ
เบี้ี�ยประกนัภัยั	รวมทัี่�งส่ิ�น

10.	ท่ี่านมห่รอืได้ขอเอาประกันัภัยัอบุตั้เ่หต้สุ่ิ้วนบคุคล	หรอืประกัันชีว่่ต้ไว้กับับร่ษทัี่หรอืกับับรษ่ทัี่อื�นหรอืไม่?		 	ไม่ม	่		 	มห่รือได้ขอ
	 ถ้ามห่รือได้ขอโปรดแจ้็งื่จ็ำนวนกัรมธรรม์รวมที่ั�งื่หมด	 กัรมธรรม์			จ็ำนวนเงื่น่เอาประกัันภัยัรวมที่ั�งื่หมด บาที่	
	 โปรดแถลงื่รายละเอย่ดในกัรณท่ี่่�ม่หรอืได้ขอเอาประกัันภัยัไว้กัับบร่ษทัี่หรอืกับับรษ่ทัี่อื�น

บี้รษิัทัี่ จำนวนเงินเอาประกนัภัยั	(บี้าที่)

11.	ท่ี่านเคยถกูัปฏิเ่สิ้ธกัารขอเอาประกัันภัยัอบุตั้เ่หต้สุ่ิ้วนบคุคล	หรอืกัารขอเอาประกันัชีว่ต่้	หรือถกูัปฏิเ่สิ้ธกัารต่้ออายสุิ้ญัญาประกันัภััย	
	 หรอืถกูัเรย่กัเกับ็เบ่�ยประกันัภััยเพ่�มสิ้ำหรบักัารประกัันภัยัดงัื่กัล่าวหรอืไม่?								 		ไม่เคย			 		เคย	ถ้าเคยโปรดแจ้็งื่	

บี้รษิัทัี่ จำนวนเงินเอาประกนัภัยั	(บี้าที่)

12.	ท่ี่านขับข่�หรอืโดยสิ้ารรถจ็กััรยานยนต์้หรือไม่	 		ไม่ใช่ี	 		เป็นครั�งื่คราว	 		เป็นประจ็ำ
13.	ท่ี่านดื�มสิ้รุาหรอืเครื�องื่ดื�มที่่�ม่ส่ิ้วนผสิ้มแอลกัอฮือล์เจ็อืปนหรอืไม่	 		ไม่ดื�ม	 		ดื�มเป็นครั�งื่คราว	 		ดื�มเป็นประจ็ำ
14.	ในระหว่างื่	2	ปีที่่�ผ่านมา	ท่ี่านเคยได้รับกัารบาดเจ็บ็จ็ากัอบุตั้เ่หต้ถึุงื่ขั�นเข้ารกััษาต้วัในโรงื่พยาบาลหรอืสิ้ถานพยาบาลเวชีกัรรมหรอืไม่?
 	ไม่เคย			 	เคย				ถ้าเคยโปรดแจ้็งื่	ระยะเวลารักัษาต้วัในโรงื่พยาบาลหรอืสิ้ถานพยาบาลเวชีกัรรมจ็ำนวน วนั		
						ลกััษณะกัารบาดเจ็บ็
	 ผลกัารรกััษา แพที่ย์/ร.พ.	หรือสิ้ถานรกััษา
15.	ท่ี่านเป็นหรอืเคยได้รบักัารรกััษาโรคต่้อไปน่�หรอืไม่?
	 15.1	โรคลมชีกัั	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.2	โรคหวัใจ็	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.3	ความดนัโลหต่้สิ้งูื่	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.4	โรคเบาหวาน	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.5	โรคกัระดกูัและ/หรอืกัล้ามเนื�อ	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.6	โรคมะเรง็ื่	 	ไม่เคย	 	เคย
	 15.7	โรคเอดส์ิ้	 	ไม่เคย	 	เคย
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16.30 16.30

16.30

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)



16.	ท่ี่านม่ความผด่ปกัต้ข่องื่สิ้ายต้าหรอืประสิ้าที่หบู้างื่หรอืไม่?	 	ไม่ม	่ 	ม	่ ถ้าม	่	โปรดระบุ
17.	ท่ี่านม่อวยัวะส่ิ้วนใดผ่ดปกัต้ห่รอืพก่ัารบ้างื่หรอืไม่?	 	ไม่ม	่ 	ม	่ ถ้าม	่	โปรดระบุ
18.	ท่ี่านเคยเสิ้พสิ้ารเสิ้พต้ด่ที่่�ให้โที่ษร้ายแรงื่หรือไม่?	 	ไม่เคย	 	เคย	 ถ้าเคย		โปรดระบุ
19.	ท่ี่านเคยต้้องื่โที่ษคดเ่กั่�ยวกับัยาเสิ้พต้ด่หรอืไม่?	 	ไม่เคย	 	เคย	 ถ้าเคย		โปรดระบุ
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ส่่วนที่ี�	2	การแส่ดืงคุ้วามประส่งค์ุ้ข้อใช้สิ่ที่ธิยิกเว้นภัาษัเีงินได้ื	และการให้คุ้วามยินยอมในการส่่งและเปิดืเผิยข้้อมลู
ผูข้อเอาประกันัภัยัประสิ้งื่ค์ที่่�จ็ะใช้ีส่ิ้ที่ธ่ขอยกัเว้นภัาษเ่งื่น่ได้ต้ามกัฎหมายว่าด้วยภัาษอ่ากัรหรอืไม่
    	มค่วามประสิ้งื่ค์	และยน่ยอมให้บร่ษทัี่ประกัันชีว่่ต้ส่ิ้งื่และเปิดเผยข้อมูลเกั่�ยวกับัเบ่�ยประกันัภััยต่้อกัรมสิ้รรพากัร	ต้ามหลกััเกัณฑ์์	วธ่่กัารที่่�
									กัรมสิ้รรพากัรกัำหนด	และหากัผู้ขอเอาประกัันภััยเป็นชีาวต่้างื่ชีาต้	่(Non	Thai	Residence)	ซึ�งื่เป็นผูม้ห่น้าที่่�ต้้องื่เสิ้ย่ภัาษ่เงื่น่ได้ต้ามกัฎหมายว่า
									ด้วยภัาษอ่ากัร	โปรดระบเุลขประจ็ำต้วัผู้เส่ิ้ยภัาษท่ี่่�ได้รบัจ็ากักัรมสิ้รรพากัร	เลขที่่�
    	ไม่มค่วามประสิ้งื่ค์

	 	 	 (ลงื่ชืี�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

ผูช้ีำระเบ่�ยประกัันภััย

	 	 	 (ลงื่ชีื�อ)	  
	 	 	 	 ( )	
	 	 	 	 	 ผูข้อเอาประกันัภัยั

(ผูข้อเอาประกันัภัยัที่่�อาย	ุ10	ปีขึ�นไปจ็ะต้้องื่ลงื่นามด้วยต้นเองื่)	

	 	 	 (ลงื่ชืี�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

พยาน
	 	 	 (ลงื่ชีื�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

ผูใ้ห้ความยน่ยอมในฐานะ
ผูแ้ที่นโดยชีอบธรรม/ผูใ้ช้ีอำนาจ็ปกัครองื่ของื่ผูข้อเอาประกันัภััย

(กัรณผู่ข้อเอาประกันัภัยัยงัื่ไม่บรรลนุต่้ภ่ัาวะ)

	 	 	 (ลงื่ชืี�อ)	  
	 	 	 	 ( )	

พยาน

หมายเหต้	ุ:	หากัผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่ชืี�อโดยกัารพ่มพ์ลายน่�วมอื	จ็ะต้้องื่ระบุว่าเป็นน่�วใด	ข้างื่ไหนของื่บุคคลใด	และพยานลงื่ชีื�อรบัรองื่	2	ท่ี่าน

ส่่วนทีี่�	3	 ข้้อคุ้วามยนืยนัถ้้อยแถ้ลง	หรอืคุ้ำตอบี้ในใบี้คุ้ำข้อเอาประกนัชวีติข้องผิูข้้อเอาประกนัภัยัและ/หรอืผิูช้ำระเบี้ี�ยประกนัภัยั 
	 และการให้คุ้วามยนิยอม	
1.	 ข้าพเจ็้าขอยืนยันว่าคำต้อบทีุ่กัข้อในใบคำขอเอาประกัันชี่ว่ต้น่�	รวมถึงื่ถ้อยแถลงื่ที่่�ได้ต้อบกัับแพที่ย์ผู้ต้รวจ็สิุ้ขภัาพเป็นความจ็ร่งื่ทีุ่กัประกัาร		ซึ�งื่ข้าพเจ็้าเข้าใจ็ด่ว่า	
	 หากัข้าพเจ็้าไม่แถลงื่ข้อความจ็ร่งื่	บร่ษัที่อาจ็จ็ะปฏิ่เสิ้ธกัารรับประกัันภััยและปฏิ่เสิ้ธกัารจ็่ายเงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย
2.	 ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้แที่นโดยชีอบธรรม	ย่นยอมให้แพที่ย์	หรือบร่ษัที่ประกัันภััย	หรือสิ้ถานพยาบาล	หรือบุคคลอื�นใด	ซึ�งื่ม่ข้อมูลสิุ้ขภัาพ	ความพ่กัาร		พฤต้่กัรรมที่างื่
	 เพศ	ข้อมูลชี่วภัาพ	ข้อมูลพันธุกัรรม	เชีื�อชีาต้่	ของื่ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้เยาว์	ที่่�ผ่านมา	หรือจ็ะม่ขึ�นต้่อไปในอนาคต้	สิ้ามารถเปิดเผยข้อมูลดังื่กัล่าว	ให้แกั่บร่ษัที่	
	 หรือผู้แที่นของื่บร่ษัที่	เพื�อกัารขอเอาประกัันภััย	กัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย	หรือกัารจ็่ายเงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััยได้		
3.	 ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้แที่นโดยชีอบธรรม	ย่นยอมให้บร่ษัที่เกั็บรวบรวม	ใชี้	หรือเปิดเผย	ข้อมูลสิุ้ขภัาพ	ความพ่กัาร	พฤต้่กัรรมที่างื่เพศ	ข้อมูลชี่วภัาพ		ข้อมูล
	 พันธุกัรรม	เชีื�อชีาต้่	ของื่ข้าพเจ็้า	และ/หรือผู้เยาว์	ต้่อบร่ษัที่ประกัันภััยอื�น	บร่ษัที่นายหน้าประกัันภััยต้่อ	บร่ษัที่ประกัันภััยต้่อ	หน่วยงื่านที่่�ม่อำนาจ็ต้ามกัฎหมาย	
	 สิ้ถานพยาบาล	แพที่ย์	บุคลากัรที่างื่กัารแพที่ย์	ต้ัวแที่นประกัันชี่ว่ต้	หรือนายหน้าประกัันชี่ว่ต้			เพื�อกัารขอเอาประกัันภััย		กัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย	หรือกัารจ็่าย
	 เงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย	
4.	 ข้าพเจ็้าเข้าใจ็ด่ว่า	หากัข้าพเจ็้าเพ่กัถอนความย่นยอมต้ามข้อ	2	หรือข้อ	3	ที่่�ให้ไว้กัับบร่ษัที่	จ็ะม่ผลกัระที่บต้่อกัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย		กัารจ็่ายเงื่่นต้าม
	 กัรมธรรม์ประกัันภััย		หรือกัารให้บร่กัารใด	ๆ	ที่่�เกั่�ยวข้องื่กัับกัรมธรรม์ประกัันภััย	อันจ็ะสิ้่งื่ผลให้บร่ษัที่ไม่สิ้ามารถปฏิ่บัต้่ต้ามเงื่ื�อนไขในกัรมธรรม์ประกัันภััย	ซึ�งื่จ็ะม่
	 ผลที่ำให้ข้าพเจ็้าไม่ได้รับความคุ้มครองื่ต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย	
5.	 ข้าพเจ็้ารับที่ราบว่าบร่ษัที่จ็ะเกั็บรวบรวม	ใชี้	เปิดเผย	และ/หรือ		โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคล	รวมถึงื่ข้อมูลที่่�อ่อนไหวของื่ข้าพเจ็้าเพื�อกัารขอเอาประกัันภััย	กัารพ่จ็ารณา
 รับประกัันภััย		กัารจ็่ายเงื่่นต้ามกัรมธรรม์ประกัันภััย		ต้ามนโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บร่ษัที่ที่่�ปรากัฎใน	https://samsunglife.co.th/privacy-policy/     
	 รวมที่ั�งื่รับที่ราบว่า	บร่ษัที่จ็ะเปิดเผยข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่ข้าพเจ็้าแกั่	สิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััย	(สิ้ำนักังื่าน	คปภั.)	 
	 เพื�อประโยชีน์ในกัารกัำกัับดูแลและสิ้่งื่เสิ้ร่มธุรกั่จ็ประกัันภััยต้ามกัฎหมายว่าด้วยประกัันชี่ว่ต้และกัฎหมายว่าด้วยคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบ 
	 ธุรกั่จ็ประกัันภััย	รายละเอ่ยดกัารเกั็บรวบรวม	ใชี้และเปิดเผยของื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	ปรากัฎต้ามนโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	ต้ามที่่�ปรากัฎ 
	 บนเว็บไซต้์	https://www.oic.or.th
6.	 เมื�อข้าพเจ็้าเปิดเผยข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นใดนอกัจ็ากัของื่ข้าพเจ็้าให้แกั่บร่ษัที่เพื�อกัารขอเอาประกัันภััย	กัารพ่จ็ารณารับประกัันภััย	หรือกัารจ็่ายเงื่่นต้าม
	 กัรมธรรม์ประกัันภััย
	 1)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่าได้ต้รวจ็สิ้อบความถูกัต้้องื่และความสิ้มบูรณ์ของื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นที่่�ข้าพเจ็้าให้แกั่บร่ษัที่และจ็ะแจ็้งื่บร่ษัที่	หากัม่กัาร
	 	 เปล่�ยนแปลงื่ใด	ๆ	ในข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นที่่�ได้ให้ไว้	(หากัม่)
	 2)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่า	ข้าพเจ็้าได้รับความย่นยอมหรือสิ้ามารถอาศัยฐานที่างื่กัฎหมายอื�นสิ้ำหรับกัารเกั็บรวบรวม	ใชี้	เปิดเผยและ/หรือโอนข้อมูลสิ้่วน
	 	 บุคคลของื่บุคคลอื�นนั�นต้ามกัฎหมายที่่�ใชี้บังื่คับ
	 3)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่า	ข้าพเจ็้าได้แจ็้งื่นโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บร่ษัที่แกั่บุคคลอื�นนั�นแล้วต้ามที่่�ปรากัฎบนเว็บไซต้์	
  https://samsunglife.co.th/privacy-policy/		ซึ�งื่ม่กัารแจ็้งื่วัต้ถุประสิ้งื่ค์ในกัารเกั็บรวบรวม	ใชี้		เปิดเผย	และ/หรือ	โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคล	สิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัาร 
	 	 กัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััย	(สิ้ำนักังื่าน	คปภั.)	เพื�อประโยชีน์ในกัารกัำกัับดูแลและสิ้่งื่เสิ้ร่มธุรกั่จ็ประกัันภััยต้ามกัฎหมายว่าด้วยประกัันชี่ว่ต้และ
	 	 กัฎหมายว่าด้วยคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััย	ซึ�งื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	จ็ะเกั็บรวมรวม	ใชี้	เปิดเผย	และ/หรือ	โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่
	 	 บุคคลอื�นต้าม	นโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่สิ้ำนักังื่าน	คปภั.	ต้ามที่่�ปรากัฎบนเว็บไซต้์	https://www.oic.or.th
 4)	 ข้าพเจ็้ารับรองื่และรับประกัันว่าบร่ษัที่และสิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่มกัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััยสิ้ามารถเกั็บรวบรวม	ใชี้		เปิดเผย	และ/หรือ
  โอนข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บุคคลอื�นนั�น	ต้ามวัต้ถุประสิ้งื่ค์ที่่�กัำหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองื่ข้อมูลสิ้่วนบุคคลของื่บร่ษัที่และสิ้ำนักังื่านคณะกัรรมกัารกัำกัับและสิ้่งื่เสิ้ร่ม
  กัารประกัอบธุรกั่จ็ประกัันภััยที่่�เกั่�ยวข้องื่	ซึ�งื่อาจ็ม่กัารแกั้ไขเป็นครั�งื่คราวรวมถึงื่วัต้ถุประสิ้งื่ค์ที่ั�งื่หมดที่่�กัำหนดไว้ในเอกัสิ้ารฉบับน่�	และที่่�เกั่�ยวข้องื่กัับกัารเอาประกัันภััย

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)



4/4

ส่่วนทีี่�	4	คุ้ำเตือน
1.	 ก่ัอนลงื่ลายมอืชีื�อให้ท่ี่านกัรณุาต้รวจ็สิ้อบความถกูัต้้องื่ของื่คำต้อบที่กุัข้ออก่ัครั�งื่หนึ�งื่	เพื�อความสิ้มบูรณ์ของื่สิ้ญัญาประกันัภััย
2.	 กัรณุาต้รวจ็สิ้อบความถูกัต้้องื่ของื่คำต้อบที่กุัข้อที่่�ได้ให้ไว้ผ่านช่ีองื่ที่างื่อ่เลก็ัที่รอนก่ัส์ิ้ซึ�งื่บรษ่ทัี่ได้ที่ำกัารบนัที่กึัเสิ้ย่งื่และ/หรอืบันที่กึัข้อมูลด้วยวธ่่กัารที่างื่
	 อเ่ลก็ัที่รอนก่ัส์ิ้	ไว้เป็นหลักัฐานพร้อมพม่พ์ถ้อยแถลงื่ที่่�ให้ไว้ลงื่ในใบคำขอเอาประกันัชีว่ต่้	และได้ส่ิ้งื่สิ้ำเนาให้กับัท่ี่านไว้เป็นหลักัฐาน	เพื�อความสิ้มบูรณ์ของื่สัิ้ญญา
	 ประกันัภัยั		หากัมข้่อความใดไม่ต้รงื่กัับความจ็รง่ื่	ท่ี่านจ็ะแจ้็งื่ให้บรษ่ทัี่ที่ราบเพื�อที่ำกัารแก้ัไขให้ถูกัต้้องื่	สิ้ำหรบัช่ีองื่ที่างื่อ่เลก็ัที่รอนก่ัส์ิ้	ท่ี่านและพยานมต้่้องื่ลงื่นาม
	 ในใบคำขอเอาประกันัชีว่ต่้	
3.		เพื�อป้องื่กันักัารไม่นำส่ิ้งื่เงื่น่ค่าเบ่�ยประกัันภััยให้แก่ับรษ่ทัี่	กัารชีำระเบ่�ยประกันัภััยต้้องื่ชีำระโดยต้รงื่เข้าบญัชีธ่นาคารของื่บรษ่ทัี่เท่ี่านั�น	พร้อมทัี่�งื่ระบชุีื�อผูช้ีำระเงื่น่
	 ในเอกัสิ้ารกัารชีำระเงื่น่ให้ชีดัเจ็นเพื�อความสิ้ะดวกัในกัารคนืเงื่น่ให้แก่ัผูช้ีำระเบ่�ยประกันัภััย	(ถ้าม)่

  ข้าพเจ้็าได้อ่านและต้กัลงื่ต้ามข้อความส่ิ้วนที่่�	1	-	4	ในเอกัสิ้ารฉบบัน่�แล้ว	รวมที่ั�งื่รบัที่ราบนโยบายคุม้ครองื่ข้อมลูส่ิ้วนบุคคลของื่บร่ษทัี่และสิ้ำนกัังื่าน	คปภั.	แล้ว
จ็งึื่ลงื่ลายมอืชีื�อไว้ด้านล่างื่น่�

	 เขย่นที่่�	 	 วนัที่่�	 	เดอืน	 	พ.ศ.	

(ลงื่ชีื�อ)	
( )
พยาน	/	ตั้วแที่นประกัันชีว่่ต้	/	นายหน้าประกัันช่ีว่ต้

(ลงื่ชีื�อ)	
( )

ผูข้อเอาประกันัภัยั
(ผูข้อเอาประกันัภัยัที่่�อาย	ุ10	ปีขึ�นไปจ็ะต้้องื่ลงื่นามด้วยต้นเองื่)

(ลงื่ชีื�อ)	
( )

พยาน

(ลงื่ชีื�อ)	
( )

ผูใ้ห้ความยน่ยอมและ/หรือผูช้ีำระเบ่�ยประกันัภัยัในฐานะ
ผูแ้ที่นโดยชีอบธรรม/ผูใ้ช้ีอำนาจ็ปกัครองื่ของื่ผูข้อเอาประกันัภััย

(กัรณผู่ข้อเอาประกันัภัยัยงัื่ไม่บรรลนุต่้ภ่ัาวะ)

หมายเหต้	ุ:	หากัผูข้อเอาประกันัภััยลงื่ชืี�อโดยกัารพม่พ์ลายน่�วมอื	จ็ะต้้องื่ระบุว่าเป็นน่�วมือใด	ข้างื่ไหนของื่บุคคลใด	และพยานลงื่ชีื�อรบัรองื่	2	ท่ี่าน
	**	กัรณม่ก่ัารแก้ัไข	ขด่ฆ่า	ขดูลบ	ให้ลงื่ลายมอืชีื�อกัำกัับที่กุัที่่�

(ผูข้อเอาประกันัภัยัลงื่นาม....................................................ใช้ีกัรณด่าวน์โหลดเอกัสิ้ารจ็ากัเว็บไซต์้เท่ี่านั�น)
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ข้อความยืนยนัถ้อยแถลง หรือค าตอบในใบค าขอเอาประกนัชีวติของผู้ขอเอาประกนัภัยและ/หรือผู้ช าระเบีย้ประกนัภัย และการให้ความยนิยอม 
1. ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าค  าตอบทุกขอ้ในใบค าขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ  ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ 

หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยนิยอมใหแ้พทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ  พฤติกรรมทาง

เพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผา่นมา หรือจะมีข้ึนต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ใหแ้ก่บริษทั หรือ
ผูแ้ทนของบริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้  

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยนิยอมใหบ้ริษทัเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ  ขอ้มูลพนัธุกรรม 
เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันายหนา้ประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานท่ีมีอ  านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล 
แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวติ หรือนายหนา้ประกนัชีวติ   เพ่ือการขอเอาประกนัภยั  การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์
ประกนัภยั  

4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ หากขา้พเจา้เพิกถอนความยนิยอมตามขอ้ 2 หรือขอ้ 3 ท่ีใหไ้วก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั  การจ่ายเงินตามกรมธรรม์
ประกนัภยั  หรือการใหบ้ริการใด  ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลใหบ้ริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงจะมีผลท า
ใหข้า้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

5. ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือ  โอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจา้เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณา
รับประกนัภยั  การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรากฎใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/ รวมทั้ง
รับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่ ส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพื่อ
ประโยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส านักงาน คปภ. ปรากฎตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฎบน
เวบ็ไซต ์https://www.oic.or.th 

6. เม่ือขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัเพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขา้พเจา้ใหแ้ก่บริษทัและจะแจง้บริษทั หากมี
การเปล่ียนแปลงใด ๆ  ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้หไ้ว ้(หากมี) 
2) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่ ขา้พเจา้ไดรั้บความยนิยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนส าหรับการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผยและ/หรือโอนขอ้มูลส่วน
บุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั 
3) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทแก่บุคคลอ่ืนนั้ นแล้วตามท่ีปรากฎบนเว็บไซต์ 
https://samsunglife.co.th/privacy-policy/  ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้ เปิดเผย และ/หรือ โอนขอ้มูลส่วนบุคคล ส านักงานคณะกรรมการก ากบั
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและ
กฎหมายวา่ดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส านกังาน คปภ. จะเก็บรวมรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือ โอนขอ้มูลส่วนบุคคลของ
บุคคลอ่ืนตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฎบนเวบ็ไซต ์https://www.oic.or.th 
4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัวา่บริษทัและส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้ เปิดเผย และ/หรือ
โอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้น ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและส านักงานคณะกรรมการก ากบัและ
ส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราวรวมถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดท่ีก าหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เอาประกนัภยั 

                  

 

 

 

 

 

 

บริษทั ซัมซุง ประกนัชีวติ (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) 
2922/222-227 ชั้น 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร์ 2 
ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269 Call Center 0-2762-7777 

หนังสือให้ความยนิยอมในการเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ขา้พเจา้ (ช่ือ-นามสกลุผูข้อเอาประกนัภยั) .........................................................................ตามใบค าขอ/กรมธรรมเ์ลขท่ี..................................... 

   เขียนท่ี…………………………………………………....……         เม่ือวนัที่……….… เดือน……….………………… พ.ศ…........…… 
  
   ลงช่ือ …………………………………………………………       ลงช่ือ ………………………………..………………...………… 
           (…………………………………………………………)                         (………………………….….………………………………)         
             พยาน/ตวัแทนประกนัชีวติ/นายหนา้ประกนัชีวติ                                ผูข้อเอาประกนัภยั 
                  (ผูข้อเอาประกนัภยัท่ีอาย ุ10 ปีข้ึนไป จะตอ้งลงนามดว้ยตนเอง)              
                           
   ลงช่ือ …………………………………………………………       ลงช่ือ ………………………...….………………………………. 
           (…………………………………………………………)                         (………………………….….………………………………)         
                                                   พยาน                                                                                                  ผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะ                                                                                                                                            

                                                                                                                  ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผุใ้ชอ้  านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                                                                                                               (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

 
หมายเหตุ : กรณีผูข้อเอาประกนัภยัลงช่ือโดยการพิมพล์ายน้ิวมือ จะตอ้งระบุวา่เป็นน้ิวมือใด ขา้งไหนของบุคคลใด และพยานลงช่ือรับรอง 2 ท่าน    



ใบชำ�ระเบี้ยประกันภัยผ่�นบัตรเครดิต

กรณีชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC : โปรดระบุTransaction ID/Receipt No. 20 หลัก วันที่ชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC 

ข้�พเจ้� (น�ย/น�ง/น�งส�ว)_________________________________________เป็นผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัย ดังร�ยละเอียดนี้

 1. กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 กรมธรรม์)_______________________________________________________

 2. ชื่อผู้เอ�ประกันภัย (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 ท่�น)________________________________________________________________

 3. จำ�นวนเงิน___________________บ�ท (จำ�นวนเงินเป็นตัวอักษร_____________________________________________________)

มีคว�มประสงค์ใช้บัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัย

 งวดแรกเท่�นั้น    งวดแรกและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ     งวดปีต่ออ�ยุ     งวดปีต่ออ�ยุและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ

 วันที่ต้องก�รให้ดำ�เนินก�ร_____ /_____ /_____  (วันทำ�ก�ร จ. – ศ. เวล� 08.30 – 17.30 น.)        

ประเภทบัตร               

ระบุสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต_______________________________ เดือน / ปี (ค.ศ.) ที่บัตรหมดอ�ยุ _____ /_____

เลขที่บัตรเครดิต 

ที่อยู่ต�มบัญชีบัตรเครดิต____________________________________________________________________________________________

โทรศัพท์____________________อีเมล์_______________________มีคว�มสัมพันธ์เป็น________________ของผู้เอ�ประกันภัยต�มร�ยชื่อด้�นบน

 ข้�พเจ้�ยอมรับว่�สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตจะหักจำ�นวนเงินต�มที่ปร�กฎในใบแจ้งหนี้ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตได้รับจ�กบริษัทฯ และยินยอมต�มเงื่อนไขดังนี้
 (1) บรรด�เอกส�รต่�งๆ ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต และ/หรือ บริษัทฯ ได้จัดทำ�ขึ้นอันเกี่ยวกับก�รยินยอมให้สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตเรียกเก็บจ�กบัตรเครดิตนั้น
มีคว�มถูกต้องทุกประก�ร
 (2) ก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยจะถือว่�ชำ�ระเรียบร้อย และกรมธรรม์มีผลบังคับก็ต่อเมื่อสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตส�ม�รถหักเงินจ�กวงเงินของบัญชีบัตรเครดิตข้�งต้นได้
 (3) ห�กสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตไม่ส�ม�รถหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตได้ด้วยส�เหตุใดก็ต�ม ถือว่�ยังไม่ได้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยใดๆ จ�กข้�พเจ้� ในกรณีดังกล่�ว
บริษัทฯ จะติดต่อข้�พเจ้�เพื่อแจ้งให้ทร�บต่อไป
 (4) กรณีก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยงวดแรก ข้�พเจ้�ยอมรับว่� แม้บริษัท/ธน�ค�รเจ้�ของบัตรเครดิตหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตของข้�พเจ้�ได้แล้ว ก�รพิจ�รณ�รับ
ประกันภัยและ/หรือ วันเริ่มคว�มคุ้มครองจะเป็นไปต�มระเบียบและวิธีปฏิบัติของบริษัท
 (5) ห�กมีคว�มเสียห�ย หรือคว�มผิดพล�ดใดๆเกิดขึ้นแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ เนื่องม�จ�กก�รกระทำ�ใดๆของข้�พเจ้� ข้�พเจ้�ยินยอมรับชดใช้
ค่�เสียห�ยแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ ต�มคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจริงทุกประก�ร
 (6) กรณีที่ค่�เบี้ยประกันภัยมีก�รเปลี่ยนแปลงไม่ว่�โดยส�เหตุใดก็ต�ม ข้�พเจ้�ยินยอมให้หักบัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆทุกประก�ร

 ข้�พเจ้�ตกลงและยินยอมให้บริษัทฯ และสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตต�มที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลต้องห้�ม 
หรือข้อมูลอื่นๆของข้�พเจ้� เพื่อประโยชน์ในก�รปฏิบัติต�มสัญญ�ประกันภัย ก�รหักค่�เบี้ยประกันภัยจ�กบัตรเครดิตอัตโนมัติ และเพื่อประโยชน์อื่นๆ ต�มที่เห็นสมควร
ทั้งในประเทศและต่�งประเทศตลอดไป ทั้งนี้ ข้�พเจ้�ตกลงสละสิทธิ์ยกเลิก/แก้ไข/ลบล้�งคว�มยินยอมดังกล่�วจนกว่�คว�มคุ้มครองต�มสัญญ�ประกันภัยของข้�พเจ้� 
หรืออ�ยุคว�มในก�รฟ้องร้องคดีสิ้นสุด แล้วแต่ระยะเวล�ใดสิ้นสุดภ�ยหลัง

ลงชื่อ___________________________________ผู้เอ�ประกันภัย

           (___________________________________) 
               โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับล�ยเซ็นในใบคำ�ขอเอ�ประกัน

ลงชื่อ__________________________________เจ้�ของบัตรเครดิต

           (_________________________________)
                                ล�ยเซ็นต�มบัตรเครดิต

 ทั้งนี้ข้�พเจ้�ได้รับทร�บเงื่อนไขของบริษัทฯ ว่�ห�กบริษัทฯต้องคืนเบี้ยประกันภัยดังกล่�วไม่ว่�จะทั้งจำ�นวนหรือบ�งส่วน ด้วยเหตุผลใดๆ บริษัทฯ จะ
คืนให้แก่เจ้�ของบัตรเครดิต ผ่�นบัญชีบัตรเครดิตที่ระบุข้�งต้นเท่�นั้น และห�กมีก�รเปลี่ยนแปลงเลขที่บัตรเครดิต หรือ ยกเลิกคว�มยินยอมต�มหนังสือฉบับนี้ 
ข้�พเจ้�จะแจ้งเป็นล�ยลักษณ์อักษรแก่บริษัท ล่วงหน้�อย่�งน้อย 30 วัน

หมายเหตุ 1. เจ้�ของบัตรเครดิตส�ม�รถชำ�ระเบี้ยประกันภัยของตนเอง บิด� ม�รด� คู่สมรส บุตร พี่-น้องน�มสกุลเดียวกัน และปู่ ย่� ต� ย�ย (ถือต�มส�ยโลหิตที่แท้จริง) 
  ของผู้เอ�ประกันภัยเท่�นั้น
 2. สำ�หรับเบี้ยประกันภัยงวดถัดไป บริษัทฯ จะหักในวันครบกำ�หนดชำ�ระฯ ห�กตรงกับวันหยุดจะดำ�เนินก�รวันทำ�ก�รถัดไป กรณีไม่ส�ม�รถหักเบี้ยประกันได้ บริษัทฯ จะดำ�เนินก�ร
  หักอัตโนมัติต่อไปทุกวันจนส�ม�รถหักเบี้ยประกันภัยจ�กวงเงินบัตรเครดิตได้ หรือจนกว่�สถ�นะกรมธรรม์จะเปลี่ยน
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ชื่อ-สกุล ตัวแทน_________________________________รหัสตัวแทน_______________________เลขที่ใบอนุญ�ต__________________________


