
สัญญาโอนสิทธิตามกรมธรรม์ 
ท ำท่ี .............................................................. 

  วนัที่ .............................................................. 

ขำ้พเจำ้ .............................................................................................................. ในฐำนะผูเ้อำประกนัภยั/ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยัตำม
กรมธรรมเ์ลขท่ี............................................... ซ่ึงต่อไปในสัญญำน้ีเรียกว่ำ  “ผูโ้อนสิทธิ”  มีควำมประสงคข์อโอนสิทธิในกรมธรรมต์ำมเอกสิทธ์ิ
และเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยั โดยขอโอนสิทธิเรียกร้องดงัต่อไปน้ี 

• เงินผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์
• เงินปันผลตำมกรมธรรม์
• กำรกูเ้งินตำมกรมธรรม์

• กำรเวนคืนกรมธรรม์
• เงินครบก ำหนดสัญญำ

ให้แก่............................................................................. วนัเดือนปีเกิด...................................อำย.ุ..................ปี บตัรประชำชน/หนงัสือ
เดินทำงเลขท่ี..................................................... ซ่ึงต่อไปในสัญญำน้ีเรียกว่ำ “ผูรั้บโอนสิทธิ” ควำมสัมพนัธ์กบัผูโ้อนสิทธิ ................................... 
อำชีพ............................................................. ลกัษณะอำชีพ......................................................................................................... ................................ 

ท่ีอยู่ปัจจุบนั เลขท่ี...................... หมู่................หมู่บำ้น/อำคำร................................................ ตรอก/ซอย........................................... 
ถนน..........................................................แขวง/ต ำบล................................................................เขต/อ ำเภอ............................................................. 
จงัหวดั........................................................เบอร์โทรศพัทมื์อถือ...................................................อีเมล.์...................................................................... 

ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบำ้น  ท่ีเดียวกบัท่ีอยู่ปัจจุบนั   เลขท่ี.......................หมู่................หมู่บำ้น/อำคำร.......................................... 
ตรอก/ซอย........................................................ถนน......................................................แขวง/ต ำบล..................................................................... 
เขต/อ ำเภอ.................................................... จงัหวดั........................................................... 

สถำนท่ีท ำงำน..............................................................  เลขท่ี……………...หมู่..................หมู่บำ้น/อำคำร................................................ 
ตรอก/ซอย........................................................ถนน.........................................................แขวง/ต ำบล....................................................................
เขต/อ ำเภอ..........................................................จงัหวดั........................................................โทรศพัทท่ี์ท ำงำน............................................................ 

โดยกำรโอนสิทธิตำมกรมธรรมร์ะหว่ำงผูโ้อนสิทธิกบัผูรั้บโอนสิทธิ มีหลกัเกณฑด์งัน้ี 
1) ผูรั้บโอนสิทธิจะตอ้งเป็นผูรั้บประโยชน์ตำมท่ีระบุไวใ้นกรมธรรม์
2) กรณีผูรั้บโอนสิทธิถึงแก่กรรมก่อนผูโ้อนสิทธิ สิทธิเรียกร้องขำ้งตน้จะถูกโอนกลบัคืนไปยงัผูโ้อนสิทธิ

ผูโ้อนสิทธิและผูรั้บโอนสิทธิไดต้กลงโอนสิทธิและรับโอนสิทธิ  พร้อมทั้งตกลงตำมหลกัเกณฑด์งักล่ำวขำ้งตน้ทุกประกำร โดยให้มีผลนบัตั้งแต่
วนัที่ บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) ในฐำนะผูรั้บประกนัภยั ไดต้กลงร่วมกนัดว้ยแลว้ 

ส าหรับผู้รับโอนสิทธิ 

1. การให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ขำ้พเจำ้ผูรั้บโอนสิทธิยินยอมให้ บริษทั ซัมซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) (“บริษทั”) เก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ขำ้พเจำ้ ต่อบริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันำยหน้ำประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงำนท่ีมีอ ำนำจตำมกฎหมำย สถำนพยำบำล แพทย ์บุคลำกรทำง
กำรแพทย ์ตวัแทนประกันชีวิต หรือนำยหน้ำประกันชีวิต เพ่ือวตัถุประสงค์ในกำรเอำประกันภยั กำรพิจำรณำรับประกันภยั กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรม์
ประกนัภยั กำรด ำเนินกำรเก่ียวกบักำรพิจำรณำค่ำสินไหมทดแทน กำรจ่ำยค่ำสินไหมทดแทน กำรปฏิบติัตำมสัญญำประกนัภยั และ/หรือด ำเนินกำรใดๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับกรมธรรม์ประกันภัย ทั้ งน้ี ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำบริษัทจะเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำตลอดระยะเวลำกำรด ำเนินกำรท่ีเก่ียวข้องกับ
วตัถุประสงคข์ำ้งตน้ และจะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลดงักล่ำวต่อไปอีก 11 ปีนบัแต่ส้ินสุดกำรด ำเนินกำรดงักล่ำว เวน้แต่มีกฎหมำยก ำหนดหน้ำท่ีไวเ้ป็นอย่ำงอ่ืน 
และขำ้พเจำ้ทรำบว่ำ ขำ้พเจำ้สำมำรถถอนควำมยินยอม ขอเขำ้ถึงขอ้มูล ขอส ำเนำขอ้มูล ขอให้โอนขอ้มูล ขอให้แกไ้ข ขอให้ลบ ท ำลำย ขอคดัคำ้น หรือ ขอ
ระงบัใช้ขอ้มูลส่วนบุคคล และขำ้พเจ้ำมีสิทธิร้องเรียนกรณีกำรละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคลได้ ตำมท่ีพรบ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562  ก ำหนด โดย
ขำ้พเจำ้ไดศ้ึกษำนโยบำยขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรำกฏใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/ เป็นอย่ำงดีแลว้ กำรติดต่อสอบถำมขอ้มูลเพ่ิมเติม 
หรือ ร้องขอใชสิ้ทธิตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด สำมำรถติดต่อผำ่นเจำ้หนำ้ท่ีคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั (DPO) ณ ส ำนกังำนใหญ่ของบริษทั ตั้งอยูเ่ลขท่ี 
2922/222-2227 อำคำรชำญอิสสระทำวเวอร์ 2 ชั้น 15 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบำงกะปิ เขตห้วยขวำง กรุงเทพฯ 10310 
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2. การรับรองสถานะเพ่ือปฏิบตัิตามกฎหมายว่าด้วยการปฏบิัติตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏบิัตติามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของ
ผู้รับโอนสิทธิ

1. การรับรองสถานะ (กรุณำท ำเคร่ืองหมำยในช่อง  หรือ) 
ก. ท่ำนมีสัญชำติ ประเทศท่ีเกิด เก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกำหรือไม่
ไม่มี            ม ี โปรดระบุ ถอืสัญชำติอเมริกนั เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกำ ถือสัญชำติอเมริกนั และเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกำ 

ข. ท่ำนเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจ ำตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยูถ่ำวรอยำ่งถูกกฎหมำยในประเทศสหรัฐอเมริกำ (Green Card) หรือไม่ 
ไมเ่ป็น        เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั        เป็น กรณีเป็นหรือเคยเป็น โปรดระบุเลขท่ี.............................................วนัหมดอำย.ุ................... 

ค. ท่ำนมีหนำ้ท่ีเสียภำษีให้แก่กรมสรรพำกรสหรัฐอเมริกำหรือไม่ 
ไม่มี            ม ี  

ง. ท่ำนมีสถำนะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกำเพ่ือวตัถุประสงคใ์นกำรเก็บภำษีอำกรของประเทศสหรัฐอเมริกำใช่หรือไม่ 
(เช่น มถีิ่นท่ีอยุใ่นประเทศสหรัฐอเมริกำอย่ำงน้อย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผำ่นมำ) ไม่มี            ม ี 

2. ค ารับรอง
1) ขำ้พเจำ้รับทรำบว่ำ บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) มีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบติัตำมกฎหมำย FATCA
2) ขำ้พเจำ้ทรำบว่ำ บริษทัจ ำเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ของขำ้พเจำ้ ท่ีบริษทัมีหนำ้ท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงำนภำครัฐในประเทศ
หรือต่ำงประเทศ เพื่อปฏิบติัตำมกฎหมำย FATCA
3) ขำ้พเจำ้จะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมตำมท่ีบริษทัร้องขอเพ่ือปฏิบติัตำมกฎหมำย FATCA เป็นหนงัสือภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด
4) ขำ้พเจำ้จะแจง้ให้บริษทัทรำบกรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือขอ้มูลใดๆ ท่ีขำ้พเจำ้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก้่อนหนำ้น้ี หำกสถำนะหรือขอ้มูลท่ี
เปลี่ยนแปลงนั้นมีควำมเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกำ ภำยในระยะเวลำ 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือขอ้มูล
5) ในกรณีท่ีขำ้พเจำ้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตำม 3) และ 4) ขำ้พเจำ้ให้สิทธิกบับริษทัในกำรรำยงำนขอ้มูลของขำ้พเจำ้ไปยงัหน่วยงำนภำครัฐในประเทศหรือ
ต่ำงประเทศเพ่ือปฏิบติัตำมกฎหมำย FATCA

ขำ้พเจำ้ผูโ้อนสิทธิและผูรั้บโอนสิทธิไดอ้่ำนและท ำควำมเขำ้ใจโดยละเอียดตลอดแลว้ รับรองว่ำเป็นควำมจริง และถูกตอ้งตรงตำม
เจตนำทุกประกำร จึงไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐำนต่อหนำ้พยำนเป็นส ำคญั 

ลงช่ือ...................................................................ผูโ้อนสิทธิ/ผูเ้อำประกนัภยั        ลงช่ือ..................................................................ผูรั้บโอนสิทธิ 
  (...................................................................)  (...................................................................) 

      ลงช่ือ..................................................................... พยำน ลงช่ือ................................................................... พยำน 
   (...................................................................)    (..................................................................) 

บันทึกส าหรับเจ้าหน้าที่ 

แผนกบริการผู้ถือกรมธรรม์  (POS) 
อนุมติั

  ไม่อนุมติั ………………......................................................................… 
 ลงช่ือ .................................................................. 
 วนัท่ี  ................................................................... 
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     บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 

❑ อนุมติั

❑  ไม่อนุมติั............................................................................................ ..................... 

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

                  วนัที่  ............................................................................... 




