
สะสมทรัพย (Saving) 

 

1. ใบคำขอ 

 ใบคำขอเอาประกันชีวิตประเภทสามัญอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ชนิดมีคำถามสุขภาพอยางสั้น (SIO) 

2. หนังสือแสดงความจำนงชำระเบี้ยประกันชีวิต 

3. หนังสือแจงความจำนงขอรับเงินผลประโยชนตามกรมธรรมผานบัญชีธนาคาร 

4. เอกสารการรับรองตนเองสำหรับลูกคาประเภทบุคคลธรรมดา 

5. หนังสือใหความยินยอมประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 

6. ใบเสนอขาย 

7. สำเนาบัตรประชาชน 

8. สำเนาหนาบัญชีธนาคาร (กรณตีองการรับเงินผลประโยชนตามเงื่อนไขกรมธรรมโดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร) 

9. หลักฐานการชำระเบี้ย (กอนชำระเบี้ยตองขอเลขที่ใบคำขอกอนทุกครั้ง) 

 เงินสด >> สลิป / Pay-in 

 ตัดบัตรเครดติ >> สำเนาบัตรเครดิต, สำเนาบัตรประชาชน 

 

หมายเหตุ:  1. ผูเอาประกันตองเปนผูชำระเบ้ียเองเทานั้น (กรณีเปนผูอื่น ตองมีเอกสารพิสูจนความสัมพันธถึงกันได) 

  2. กรณีผูรับผลประโยชนนามสกุลไมเหมือนผูเอาประกนั ตองแนบเอกสารแสดงความสัมพันธเพิ่มเติม 



 

  

  

       

       

  ส่วนท่ี 1  คําถามเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ขอเอาประกนัภยัและรายละเอียดการขอเอาประกนัภัย 

  1. ช่ือและนามสกุลของผูข้อเอาประกนัภยั...............................................................................ช่ือและนามสกุลเดิม............................................................... 

      เพศ     �  ชาย �  หญิง           สัญชาติ.............................................................................................................................. 

      สถานภาพ    �  โสด �  สมรส        �  หมา้ย       �  หยา่ 

      อาย.ุ..................................ปี   เกิดวนัท่ี...................เดือน....................................................พ.ศ. ............................. 

      เอกสารท่ีใชแ้สดง      �  บตัรประจาํตวัประชาชน            �  ทะเบียนบา้น  �  อ่ืนๆ.......................................................................................... 

      เลขประจาํตวัประชาชนหรือเลขหนงัสือเดินทางในกรณีท่ีเป็นคนต่างดา้ว.............................................................วนับตัรหมดอาย.ุ................................ 

      ช่ือภรรยา/สามี................................................................................... 

  2. ท่ีอยูแ่ละท่ีทาํงาน 

      ก. ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี.................หมู่บา้น/อาคาร....................................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย.................................ถนน................................ 

           แขวง/ตาํบล.........................................เขต/อาํเภอ...........................................จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์............................... 

           โทรศพัทบ์า้น...............................................โทรศพัทมื์อถือ....................................................อีเมล.์........................................................................... 

      ข. สถานท่ีทาํงาน....................................................................อาคาร......................................เลขท่ี...............หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย................................. 

            ถนน.......................................แขวง/ตาํบล............................................เขต/อาํเภอ...............................................จงัหวดั........................................... 

           รหสัไปรษณีย.์.....................................โทรศพัท.์....................................................  

      ค. ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี........................หมู่บา้น/อาคาร....................................หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................ 

           แขวง/ตาํบล.............................................เขต/อาํเภอ.......................................จงัหวดั.................................รหสัไปรษณีย.์.......................................... 

          โทรศพัทบ์า้น.......................................................โทรศพัทมื์อถือ......................................................อีเมล.์.................................................................. 

      ง. สถานท่ีสะดวกในการติดต่อ �  ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น �  สถานท่ีทาํงาน       �  ท่ีอยูปั่จจุบนั 

  3.  อาชีพประจาํ........................................................ตาํแหน่ง........................................................ลกัษณะงานท่ีทาํ.............................................................  

      ลกัษณะธุรกิจ.............................................................................................................รายไดต้่อปี...............................................................................บาท 

      อาชีพอ่ืนๆ(ถา้มี).................................................ตาํแหน่ง..........................................ลกัษณะงานท่ีทาํ............................................................................. 

      ลกัษณะธุรกิจ..............................................................................................................รายไดต้่อปี..............................................................................บาท 

      ท่านใชร้ถจกัรยานยนตใ์นการทาํงานหรือไม่        �  ไม่ใช ้      �  ใช ้ 

  4. แบบประกนัภยั..................................................................   ชนิด      �  มีเงินปันผล          �  ไม่มีเงินปันผล 

ถา้มีเงินปันผล/เงินคืนตามสัญญาเลือก �  ขอรับเป็นเงินสด / เช็ค    �  นาํไปชาํระเบ้ียประกนัภยั     �  คงไวก้บับริษทัเพ่ือการสะสม 

(หากไม่เลือกวิธีใดวิธีหน่ึงขา้งตน้ บริษทัจะ...................................................................กรณีท่ีขอรับเป็นเงินสดและประสงคจ์ะให้โอนเงินเขา้บญัชี

ธนาคารอตัโนมติั กรุณากรอกขอ้ความตามแบบฟอร์มท่ีแนบ) 

ระยะเวลาเอาประกนัภยั.........................................................ปี   ระยะเวลาชาํระเบ้ียประกนัภยั....................................................ปี 

งวดการชาํระเบ้ียประกนัภยั   �  รายเดือน   �  ราย 3 เดือน  �  ราย 6 เดือน   �  รายปี  �  ชาํระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว 

     จาํนวนเงินเอาประกนัภยั..................................................บาท    เบ้ียประกนัชีวิต.....................................................................บาท 

  

  

  

 

 

ใบคําขอเอาประกันชีวิตประเภทสามัญอายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป  (ชนดิมีคําถามสุขภาพอย่างส้ัน) 

                 �    แบบไม่ตรวจสุขภาพ             �    แบบตรวจสุขภาพ 

 

 

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย  

ผูข้อเอาประกนัชีวิตตอ้งตอบคาํถามตามความเป็นจริงทุกขอ้ การปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆอาจจะเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหมทดแทนตามสัญญา

ประกนัชีวิตตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 865 

ช่ือตวัแทน/นายหนา้.................................................. 

ใบอนุญาตเลขท่ี......................................................... 

รหสัตวัแทน............................................................... 

ช่ือหน่วย.............................รหสัหน่วย...................... 

สาขา.......................................................................... 

ใบคาํขอเอาประกนัชีวิตเลขท่ี.................................... 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี......................................... 

suwimol.a
Typewritten Text
Ref. 1............................................



    

  สัญญาเพ่ิมเติม..........................................จาํนวนเงินเอาประกนัภยั........................................บาท    เบ้ียประกนัภยั...................................................บาท 

  สัญญาเพ่ิมเติม..........................................จาํนวนเงินเอาประกนัภยั.........................................บาท    เบ้ียประกนัภยั..................................................บาท 

  สัญญาเพ่ิมเติม..........................................จาํนวนเงินเอาประกนัภยั.........................................บาท    เบ้ียประกนัภยั..................................................บาท 

  เบ้ียประกนัภยัรวม.......................................................................................................บาท  

  จาํนวนเงินท่ีชาํระพร้อมใบคาํขอฯน้ี........................................บาท  ชาํระเป็น  �  เงินสด   �  โอนเขา้บญัชีบริษทัเลขท่ี............................................. 

  ช่ือบญัชี.................................................................................ธนาคาร...............................................................สาขา........................................................... 

  อ่ืนๆ......................................................................................ใบรับเงินชัว่คราว/เอกสารการรับเงินเลขท่ี............................................................................. 

  คําเตือน   หากมีการชําระเงินสําหรับเบีย้ประกันภัยงวดแรก ผู้ขอเอาประกันภัยต้องได้รับใบรับเงนิช่ัวคราว/เอกสารการรับเงินตามเลขท่ี ท่ีระบขุ้างต้น 

  ช่ือและนามสกุลของผูช้าํระเบ้ียประกนัภยั..........................................................อาย.ุ.............ปี  อาชีพ...............................ความสัมพนัธ์........................... 

 5. ผูรั้บประโยชน์ (ถา้มิไดร้ะบุส่วนแบ่งของผูรั้บประโยชน์ ให้ถือว่าแบ่งเท่าๆกนั) 

ช่ือและนามสกุลผูรั้บประโยชน ์ อายุ ความสัมพนัธ์ 
เลขประจาํตวัประชาชน/หนงัสือเดินทาง/

เอกสารท่ีหน่วยงานของรัฐออกให้ 
ท่ีอยู่ ร้อยละของผลประโยชน์ 

      

      

  6.ท่านมีหรือเคยมีประกนัชีวิตหรือประกนัสุขภาพหรือประกนัอุบติัเหตุ หรือกาํลงัขอเอาประกนัภยัดงักล่าวไวก้บับริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืนหรือไม่ 

               � ไม่มี     �  มี    ดงัน้ี 

บริษทั 
จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) 

เงินชดเชยรายวนั ขณะน้ีสัญญามีผลบงัคบัหรือไม่ 
ชีวิต โรคร้ายแรง อุบติัเหตุ 

      

      

  7. ท่านเคยถูกปฏิเสธ เล่ือนการรับประกนัภยั เพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยั เปล่ียนแปลงเง่ือนไข สาํหรับการขอเอาประกนัภยัหรือการ 

      ขอกลบัคืนสู่สถานะเดิม หรือการขอต่ออายขุองกรมธรรม ์จากบริษทัน้ีหรือบริษทัอ่ืนหรือไม่     �  ไม่เคย    �  เคย   ถา้เคยโปรดระบุรายละเอียด 

บริษทั สาเหตุ เมื่อใด 

   

   

  8. ท่านเคยมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการคา้ยาเสพติดหรือเคยตอ้งโทษเก่ียวกบัคดียาเสพติดหรือไม่    �  ไม่เคย     �  เคย    

  9. ท่านเสพหรือเคยเสพยาเสพติด หรือสารเสพติด หรือไม่  � ไม่เสพ/ไม่เคย � เสพ/เคยเสพ   โปรดระบุชนิด.................................ปริมาณ................ 

  ความถ่ี............................คร้ัง/สัปดาห์   เสพมานาน...........................ปี              �  เลิกเสพ เม่ือ....................................................................................... 

  10. ท่านด่ืมหรือเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํหรือไม่                   �  ไม่ด่ืม/ไม่เคย    �  ด่ืม/เคยด่ืม   โปรดระบุชนิด..............................    

   ปริมาณ.....................ขวด/คร้ัง    ความถ่ี............................คร้ัง/สัปดาห์   ด่ืมมานาน..........................ปี  �  เลิกด่ืม เม่ือ...................................................     

  11. ท่านสูบหรือเคยสูบ บุหร่ี หรือยาสูบชนิดอ่ืนหรือไม่     �  ไม่สูบ/ไม่เคย   �  สูบ/เคยสูบ    

  โปรดระบปุริมาณ............................มวน/วนั สูบมานาน.............................ปี     �  เลิกสูบ เม่ือ........................................................................................       

  12. ส่วนสูง ...................ซ.ม.     นํ้าหนกั ..................ก.ก.  ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมานํ้าหนกัตวัของท่านเปล่ียนแปลงหรือไม่  

 �  ไม่เปล่ียน  �  เปล่ียน      โปรดระบุนํ้าหนกั � เพ่ิมขึ้น............ก.ก.  �  ลดลง.................ก.ก. สาเหตุท่ีนํ้าหนกัเปล่ียนแปลง............................... 

   ส่วนท่ี 2  คําถามเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของผู้ขอเอาประกันภัย 

   13.บุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีนอ้งร่วมบิดาและ/หรือมารดา) ของท่าน เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นหรือเคยเป็นโรคหวัใจ  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดนัโลหิตสูง การพยายามฆ่าตวัตายหรืออาการป่วยทางจิต โรคเลือด หรือโรคไวรัสตบั

อกัเสบ โรคเอดส์ (HIV) โรคมลัติเพิลสเคลอโรซิส โรคอลัไซเมอร์ หรือโรคพาร์กินสัน หรือไม่   

    � ไม่เป็น     � เป็น  ถา้เป็นโปรดระบุรายละเอียดเฉพาะ ช่ือโรค ท่ีบุคคลในครอบครัวท่านเป็นหรือเคยเป็น.............................................................. 

   

 

 

 



 
 

 

ส่วนท่ี 3  คําถามเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยหรือการรักษาโรคของผู้ขอเอาประกนัภัย 

  14. ท่านมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจสมบูรณ์ดีไม่มีอวยัวะส่วนใดของร่างกายพิการและ/หรือทุพพลภาพ หรือไม่ป่วยเป็นโรคเอดส์ หรือ ภูมิคุม้กนั   

   บกพร่อง หรือไม่เป็นโรคร้ายแรงใดๆ 

�  ใช่        �  ไม่ใช่  (โปรดระบุรายละเอียด)  ................................................................................................................................................... 

  15. ในระหว่าง 3 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยให้แพทยต์รวจหรือเขา้สถานพยาบาลทาํการรักษาตวั ตรวจโลหิต ความดนัโลหิต ปัสสาวะ เอกซเรย ์ตรวจหวัใจ หรือ   

   ตรวจอยา่งอ่ืนหรือไม่......................................ถา้เคยโปรดแจง้รายละเอียด   

  16. สาํหรับผูข้อเอาประกนัภยั (กรณีตอ้งการแจง้รายละเอียดเพ่ิมเติม) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ส่วนท่ี 4 การรับรองสถานะเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการปฏิบัติการตามความตกลงระหว่างรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแห่งประเทศ                  

สหรัฐอเมริกาเพ่ือความร่วมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผู้ขอเอาประกันภัย  

 1. การรับรองสถานะ 

ก.ท่านมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐ 

อเมริกาหรือไม่ 

 ไม่มี   มี   โปรดระบุ   

        ถือสัญชาติอเมริกนั               

        เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา   

        ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถื้อบตัรประจาํตวัผูมี้ถ่ินท่ีอยูถ่าวรอยา่งถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม่ 

 ไม่เป็น                

 เป็น                     

 เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั   

      กรณีเป็นหรือเคยเป็น  

      โปรดระบเุลขท่ี.............................................................  วนับตัรหมดอาย ุ……………….................................................. 

ค. ท่านมีหนา้ท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่            ไม่มี         มี 

ง. ท่านมีสถานะเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากร

ของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่ (เช่น มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วนั

ในปีปฏิทินท่ีผา่นมา) 

 ไม่มี         มี 

  

 2. คํารับรอง 

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

        (2) ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจาํเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบริษทัมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐใน 

ประเทศหรือต่างประเทศเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA 

        (3) ขา้พเจา้จะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษทัร้องขอเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด  

        (4) ขา้พเจา้จะแจง้ให้บริษทัทราบกรณีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใด ๆ  ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก่้อนหนา้น้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ี       

เปล่ียนแปลงนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มูล  

        (5) ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ให้สิทธิกบับริษทัในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศ

หรือตา่งประเทศเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA                     

 

ช่ือสถานพยาบาล ช่ือแพทย ์ โรค ผลการตรวจ / รักษา วนัเดือนปีท่ีรักษา 

     

     



 

ส่วนท่ี 5 ข้อความยืนยันถ้อยแถลงหรือคําตอบในใบคําขอเอาประกนัชีวิตของผู้ขอเอาประกันภัยและการให้ความยินยอม 

1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าคาํตอบทุกขอ้ในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึง

ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความ

พิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนาคต สามารถ

เปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้แก่บริษทัหรือผูแ้ทนของบริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือ การจ่ายเงินตามกรมธรรม์

ประกนัภยัได ้  

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

ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันายหน้าประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อหน่วยงานท่ีมี

อาํนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหน้าประกนัชีวิต เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การ

พิจารณารับประกนัภยั  หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ท่ีให้ไวก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั การ

จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรม์ประกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไข

ในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซ่ึงจะมีผลทาํให้ขา้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั  

5. ขา้พเจ้ารับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลท่ีอ่อนไหวของข้าพเจ้า เพ่ือการขอเอา

ประกันภัย การพิจารณารับประกันภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันภัย ตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทท่ีปรากฏใน 

[https://www.tlife.co.th/privacy-policy-customer]  รวมทั้งรับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่สํานกังานคณะกรรมการ

กาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สํานกังาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการกาํกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่า

ดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผย

ของสาํนกังาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของสาํนกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เม่ือขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัเพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือ

การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขา้พเจา้ให้แก่บริษทัและ

จะแจง้บริษทั หากมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใ้ห้ไว ้(หากมี) 

(2) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนสําหรับการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/

หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั  

(3) ข้าพ เจ้า รั บ ร อ ง แ ล ะ รั บ ป ร ะ กัน ว่ า  ข้ าพ เจ้าไ ด้แ จ้งน โ ย บ าย คุ้ ม ค ร อ งข้อ มู ล ส่ วน บุ ค ค ล ข อ งบ ริ ษัท แ ก่ บุ ค ค ล อ่ื น นั้ น แ ล้ว 

[https://www.tlife.co.th/privacy-policy-customer ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล

ต่อสํานกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (สาํนกังาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการกาํกบัดูแลและส่งเสริม

ธุรกิจประกันภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึง

สํานักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ

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

(4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าบริษทัและสาํนกังานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้

เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไวใ้นนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและ

สํานักงานคณะกรรมการกาํกบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงค์

ทั้งหมดท่ีกาํหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาประกนัภยั 
 

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

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

                                                                                                                                                                     ผูข้อเอาประกนัภยั  

 

  

 

    

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



ผู้ขอเอาประกนัภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่        � ไม่มีความประสงค ์  � มีความประสงค ์

และยินยอมใหบ้ริษทัประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีกรมสรรพากรกาํหนด และหาก

ผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจาํตวัผู ้

เสียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี.............................................................................................. 

 

คําเตือน 

1. หากท่านยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัก่อนครบกาํหนดสัญญา ผลประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเงินเวนคนืในกรมธรรม์

ประกนัภยั (ถา้มี)  ซ่ึงอาจนอ้ยกว่าจาํนวนเงินเอาประกนัภยัท่ีกาํหนดไว ้

2. ก่อนลงลายมือช่ือใหท้่านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของคาํตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพ่ือความสมบรูณ์ของสัญญาประกนัภยั 

3. หากท่านประสงคจ์ะยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยัน้ีดว้ยเหตผุลใดก็ตาม ท่านสามารถส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัมายงับริษทัภายในระยะเวลา 15

วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บกรมธรรมป์ระกนัภยัจากทางบริษทั เวน้แต่บริษทัไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยใชวิ้ธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ ผูเ้อา

ประกนัภยัไม่ตอ้งส่งคนืกรมธรรมป์ระกนัภยั และบริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัท่ีเหลือหลงัจากหกัค่าตรวจสุขภาพตามท่ีจ่ายจริงและคา่ใชจ้่ายของ

บริษทัฉบบัละ 500 บาท เวน้แต่เป็นการเสนอขายกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยใชวิ้ธีการทางอิเลก็ทรอนิกส์ บริษทัจะคืนเบ้ียประกนัภยัเตม็จาํนวน

โดยไม่หกัค่าใชจ้่ายใด ๆ ทั้งส้ิน การคืนค่าเบ้ียประกนัภยับริษทัจะดาํเนินการให้แลว้เสร็จภายใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัไดรั้บการขอใชสิ้ทธิ

ยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั อยา่งไรก็ตาม ในกรณีท่ีท่านไดใ้ชสิ้ทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแลว้ ท่านไม่มีสิทธิยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั   

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบบัน้ีแลว้ รวมทั้งรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั และสาํนกังาน 

คปภ. แลว้ จึงลงลายมือช่ือไวด้า้นล่างน้ี 

 

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

 

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

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

             พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต                                ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

 

 

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

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

                                                      ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะ   
                                     �    บิดา/มารดา                         

                             �    ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอาประกนัภยั 

                                                    (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 
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*** เอกสารที่ใช้ประกอบการแจ้งความจ านงขอรับเงนิผลประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคาร*** 

 หนงัสือแจง้ความจ านงขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรมผ์า่นบญัชีธนาคาร 
 ส าเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
 ส าเนาหนา้สมุดบญัชี พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 POS_BF 15062022 

 

หนังสือแจ้งความจ านงขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผ่านบัญชีธนาคาร 
(ผลประโยชน์ตามกรมธรรมใ์นท่ีน้ี  คือ เงินปันผล, เงินโบนสั และเงินคืนตามเง่ือนไขกรมธรรมเ์ท่านั้น) 

 

 

 

 

 

ขา้พเจา้.......................................................................เบอร์โทรท่ีสามารถติดต่อได.้......................................
กรมธรรมเ์ลขท่ี...................................................ขอท าหนงัสือใหไ้วก้บั บริษทั ทีไลฟ์ ประกนัชีวติ จ ากัด (มหาชน) 
เพ่ือขอรับผลประโยชนต์ามกรมธรรม ์ดงัขอ้ความท่ีระบุไวต่้อไปน้ี 

 

1.  ขา้พเจา้ขอใหบ้ริษทั ทีไลฟ์ ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) น าเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมท่ี์เกิดข้ึน เขา้บญัชี
เงินฝากประเภทออมทรัพย/์กระแสรายวนัธนาคาร..............................................ส านกังาน/สาขา................................ 

บญัชีเลขท่ี --- ช่ือบญัชี.......................................................ซ่ึงเป็นบญัชีของขา้พเจา้  
 

      2.  ขา้พเจา้ไดแ้นบ ส าเนาหน้าสมุดเงนิฝากธนาคารรับรองส าเนาถูกต้องในการเป็นเจ้าของบัญชี เพ่ือเป็นหลกัฐาน 

 

      3.ในกรณีท่ีบริษทัฯ ไม่สามารถน าเงินเขา้บญัชีธนาคารตามท่ีระบุไวใ้นขอ้ท่ี 1 ไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดๆ กต็าม 
ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะรับเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมด์งักล่าวขา้งตน้เป็นเช็คของ บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาต ตาม
วิธีปกติ  หลงัจากบริษทัฯไดรั้บการแจง้ปฏิเสธการน าเงินเขา้บญัชีจากทางธนาคาร 

 

     4. หากมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการรับผลประโยชนผ์า่นบญัชีธนาคารหรือเก่ียวกบัการใชบ้ญัชีธนาคารท่ีระบุใน
วรรคขา้งตน้ขา้พเจา้จะด าเนินการแจง้แก่บริษทัฯ เป็นลายลกัษณ์อกัษรล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

      
เพ่ือเป็นหลกัฐาน ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานใหเ้รียบร้อยแลว้ 

 
 

   ลงช่ือ.................................................................. พยาน  

            (                                                                  )     
ลงช่ือ..................................................................  
         (                                                                )                   
                  ผูเ้อาประกนัภยั/เจา้ของบญัชี                                                               
 

***(กรุณาระบุตวัเลขให้ชัดเจน)*** 

วนัท่ี.............../.............../............... 
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เอกสารการรบัรองตนเองสําหรบัลกูคา้ประเภทบคุคลธรรมดา 
CRS Self-Certification FORM for Individual Customer 

 
ข้อมูลสําคญั : เอกสารฉบับนีѸ จัดทําขึѸนเพืѷอปฏิบัต ิตามกฎกระทรวงออกตามความพระราชกําหนดการแลกเปลีѷยนข อ้มูล                                                      
เพืѷอปฏบิัตติามความตกลงระหวา่งประเทศเกีѷยวกบัภาษีอากร พ.ศ. 2566 ซึѷงกําหนดใหบ้รษัิท ท ีไลฟ์ประกนัชวีติ จํากัด (มหาชน) (“บรษัิท”) 
ตอ้งจดัใหไ้ดม้าซึѷงเอกสารการรับรองตนเอง เพืѷอประโยชนใ์นการพจิารณาถิѷนทีѷอยูท่างภาษีของผูถ้อืบัญช ี(โปรดระบเุป็นภาษาอังกฤษ) 
Important Information: This document is made for complying with the Ministerial regulation issued under the Emergency Decree on 
Exchange of Information for Compliance with International Agreement on Taxation B.E. 2566, which requires T Life Assurance Public 
Company Limited (the “Company”) to obtain the Self-Certification to determine the Account Holder’s residence for tax purposes.                  
(Please specify in English) 
ผูข้อเอาประกนัภัย / ผูเ้อาประกันภัย (คํานําหนา้ ชืѷอ-นามสกลุ) 
Insurance Applicant / Insured (title, name-surname) 

 

เลขทีѷใบคําขอเอาประกนัภัย / เลขทีѷกรมธรรมป์ระกันภัย 
Application Form No. / Policy No. 

 

สถานทีѷเกดิ (เมอืงและประเทศ) 
Place of Birth (city and country) 

 

 
สว่นทีѷ 1 
Part 1 

 

 
การรบัรองสถานะผูม้ถี ิѷนทีѷอยูท่างภาษ ี 
Tax Residence Information 

ทา่นเป็นผูม้ถี ิѷนทีѷอยูท่างภาษี* ในประเทศอืѷน นอกเหนือจากประเทศไทยหรอืสหรัฐอเมรกิา ใชห่รอืไม ่ 
Do you have tax residence* in countries other than Thailand or the U.S.? 

 
 

[  ] ใช/่Yes    [  ] ไมใ่ช/่No 

*”ถิѷนทีѷอยู่ทางภาษี” หมายถงึ ประเทศทีѷทา่นมีหนา้ทีѷตอ้งเสยีภาษีเงนิไดใ้นประเทศนัѸนสําหรับเงนิไดท้ีѷไดร้ับจากประเทศนัѸนและ/หรือ
ประเทศอืѷน ๆ เนืѷองจากการมภีมูลิําเนา ถิѷนทีѷอยู ่จํานวนวันทีѷทา่นอยูใ่นประเทศนัѸนในแตล่ะปี หรอืโดยการพจิารณาหลักเกณฑอ์ืѷน  ๆ
*”Tax residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax for the income earned therein and/or 
other jurisdictions by reason of domicile, residence, number of days you stay in that jurisdiction in each year or any other criterion. 
โปรดตอบ “ใช”่ หากทา่นเป็นผูม้ถี ิѷนทีѷอยูท่างภาษีในประเทศอืѷน นอกเหนือจากประเทศไทยหรอืสหรัฐอเมรกิา และโปรดระบขุอ้มูลประเทศ
ของถิѷนทีѷอยูท่างภาษีและหมายเลขประจําตัวผูเ้สยีภาษีในตา่งประเทศนัѸนตามตารางดา้นลา่ง 
Please answer “Yes” if you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S. and specify your country of tax residence 
and a taxpayer identification number (“TIN”) in the table below. 
หากทา่นตอบวา่ “ไมใ่ช”่ โปรดขา้มไปสว่นทีѷ 2 
If your answer is “No”, please skip to Part 2. 
ประเทศถิѷนทีѷอยูท่างภาษี 

Country of Tax 
Residence 

หมายเลขประจําตัว 
ผูเ้สยีภาษีในตา่งประเทศ 

TIN 

หากไมม่หีมายเลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี 
ในตา่งประเทศ 

โปรดระบเุหตผุล เอ หรอื บ ีหรอื ซ ี
If TIN is not available, 

please indicate Reason A, B or C. 

หากทา่นเลอืกเหตผุล บ ี
โปรดอธบิายเหตผุลทีѷทา่นไมส่ามารถ

ขอหมายเลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี 
ในตา่งประเทศได ้

If you select Reason B, 
please explain why you are unable 

to obtain TIN. 
    

    
    
    

เหตผุล (เอ) : ประเทศทีѷทา่นมถีิѷนทีѷอยูท่างภาษี ไมไ่ดอ้อกเลขประจําตัวผูเ้สยีภาษีใหก้ับผูอ้าศัยอยูใ่นประเทศนัѸน 
Reason (A) : The jurisdiction where you are a tax resident does not issue TIN to its residents. 
เหตผุล (บ)ี : ท่านยังไม่ไดรั้บเลขประจําตัวผูเ้สียภาษีทีѷออกโดยประเทศนัѸน (หมายเหตุ: โปรดอธิบายเหตุผลทีѷท่านไม่สามารถ                         

ขอเลขประจําตัวผูเ้สยีภาษีได)้ 
Reason (B) : You have not obtained TIN issued by that jurisdiction (Remark: Please explain why you are unable to obtain TIN.) 
เหตผุล (ซ)ี : ไมจํ่าเป็นตอ้งใหห้รอืเปิดเผยเลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี 
 (หมายเหต:ุ เลอืกเหตผุลนีѸเฉพาะในกรณีทีѷกฎหมายภายในประเทศนัѸน ไมไ่ดบ้ังคับใหจั้ดเกบ็เลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี) 
Reason (C) : TIN is not required to provide or disclose (Remark: Select this reason only if the domestic law of that jurisdiction 

does not require the collection of TIN.) 
 
หมายเหต:ุ หากทา่นเป็นผูม้ถี ิѷนทีѷอยูท่างภาษีมากกวา่สีѷประเทศ โปรดระบใุนเอกสารแยกตา่งหาก 
Remark: If you are a tax resident in more than four countries, please use a separate sheet. 
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สว่นทีѷ 2 
Part 2 

 

การยนืยนัและการเปลีѷยนแปลงสถานะ 
Confirmation and Change of Status 

 
1. ทา่นยนืยนัวา่ขอ้มลูทีѷทา่นใหใ้นเอกสารฉบับนีѸเป็นความจรงิ ถกูตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจบัุน 
 You confirm that the information provided by you in this document is true, accurate, complete and current. 
2.  ทา่นตกลงทีѷจะแจง้ใหบ้รษัิท ทราบและนําสง่เอกสารประกอบใหแ้กบ่รษัิท ภายใน 30 วัน หลังจากมเีหตุการณ์เปลีѷยนแปลงอันทําให ้

ขอ้มลูทีѷใหใ้นเอกสารฉบบันีѸไม่ถกูตอ้ง ไมค่รบถว้น หรอื ไมเ่ป็นปัจจบุัน  
 You agree to notify and provide supporting documents to the Company within 30 days after any change in circumstances 

that cause the information provided in this document to be incorrect, incomplete or not current. 
3.  ทา่นรับทราบและตกลงวา่ ในกรณีทีѷขอ้มลูทีѷใหใ้นเอกสารฉบับนีѸเป็นเท็จ ไมถ่กูตอ้ง หรอืไมค่รบถว้นสมบรูณ์ หรอืทา่นไมไ่ดดํ้าเนินการ

ตามขอ้ 2 ขา้งตน้ หรือมีการนําส่งขอ้มูลอันเป็นเท็จ ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบูรณ์เกีѷยวกับสถานะของท่าน บรษัิทมีสทิธ  ิ                         
ใชด้ลุยพนิจิแตเ่พยีงฝ่ายเดยีวทีѷจะยตุคิวามสมัพันธก์บัทา่นไมว่า่ทั Ѹงหมดหรอืบางสว่นตามทีѷบรษัิทเหน็สมควร 

 You acknowledge and agree that in case of the information provided in this document is false, inaccurate or incomplete, or 
failure to comply with item 2 above, or delivery of any false, inaccurate or incomplete information as to your status,                                 
the Company shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with you or part of such relationship     
as the Company may deem appropriate. 

 
C 
หากทา่นไม่ใหข้อ้มูลทีѷจําเป็นต่อการพจิารณาสถานะความเป็นผูม้ถี ิѷนทีѷอยูท่างภาษีในประเทศอืѷน หรอืขอ้มูลทีѷจําเป็นตอ้งรายงานใหแ้ก่บรษัิท 
หรอืไม่สามารถจะขอใหย้กเวน้การบังคับใชก้ฎหมายทีѷหา้มการรายงานขอ้มูลได ้บรษัิทมสีทิธใิชด้ลุยพนิิจแต่เพียงฝ่ายเดยีวทีѷจะยตุคิวามสัมพันธ์
กบัทา่นไม่วา่ทั Ѹงหมดหรอืบางสว่นตามทีѷบรษัิทเหน็สมควร 
If you fail to provide the information necessary for consideration of status of a tax resident of other countries, or to provide                          
the information required to be reported to the Company, or if you fail to provide a waiver of a law that would prevent reporting,               
the Company shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with you or part of such relationship as               
the Company may deem appropriate. 
 
ขา้พเจา้รับทราบและตกลงปฏบิัตติามขอ้กําหนดและเงืѷอนไขตา่ง ๆ ในเอกสารฉบับนีѸ ซึѷงรวมถงึเงืѷอนไขในการยตุคิวามสมัพันธก์บัขา้พเจา้ และ
รับทราบนโยบายความเป็นสว่นตัวของบรษัิท จงึไดล้งลายมอืชืѷอไวเ้ป็นหลักฐาน 
By signing below, I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein, which include the conditions to 
terminate the relationship with me and acknowledge the Company’s Privacy Policy. 
 

 
นโยบายความเป็นสว่นตัวของบรษัิท 
The Company’s Privacy Policy 

 
 

ลายมอืชืѷอผูข้อเอาประกันภัย/ ผูเ้อาประกนัภัย 
Signature of Insurance Applicant/Insured 

 
วันทีѷ 
Date 

 

 
 
 
……………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………… 
 

 
ลายมอืชืѷอผูใ้หค้วามยนิยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ ผูใ้ชอํ้านาจปกครองของผูข้อ         

เอาประกนัภัย/ผูเ้อาประกันภัย (กรณีผูข้อเอาประกนัภัย/ผูเ้อาประกนัภัย ยังไม่บรรลนุติภิาวะ) 
Giving Consent as Legal Representative/Legal Guardian of the Insurance 

Applicant/Insured (In case the Insurance applicant/Insured is a minor) 
 

วันทีѷ 
Date 

 
 
 
……………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………… 
 

 



 
 
 

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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