
ความยนิยอมของสมาชกิผูเ้อาประกนัภยั 

หนงัสอืใหค้วามยนิยอมเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวม ใช ้และเปดิเผยขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูออ่นไหว 

เพือ่การท าประกนัภยักลุม่ 

 

ข้าพเจ้า (ด.ญ./ด.ช./นาย/นาง/นางสาว)…………. .............................................................................................. ในฐานะ  

 สมาชิกผู้เอาประกันภัย 

 สมาชิกสมทบ (ผู้อยู่ในอุปการะ)  

          คู่สมรส 

          บุตร  (โดยนาย/นาง/นางสาว................................................................ในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม) 

          บิดาและ/หรือมารดา  

ขอให้ความยินยอมเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหวของข้าพเจ้าเพ่ือการท าประกันภัย

กลุ่มโดยผู้ถือกรมธรรม์   บริษัท......................................................................... รายละเอียดตามหนังสือฉบับนี้ 

 

1. ความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล  

1.1 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ถือกรมธรรม์เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหว  (เช่น เชื้อชาติ ศาสนา 

ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ เป็นต้น) ของข้าพเจ้าและ/หรือผู้เยาว์แก่ผู้รับประกันภัยและ/หรือนายหน้าประกันชีวิต  เพื่อ

วัตถุประสงค์ในการท าประกันภัย การตรวจสุขภาพ การเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเงื่อนไขในกรมธรรม์ 

รวมถึงการใด ๆ อันเกี ่ยวกับธุรกิจประกันภัย โดยการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าว  ให้รวมถึง แต่ไม่จ ากัดเพียง ส านักงาน

คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ผู้รับประกันภัย ตัวแทนประกันชีวิตหรือตัวแทน

ประกันวินาศภัย นายหน้าประกันชีวิตหรือนายหน้าประกันวินาศภัย บริษัทรับประกันภัยต่อ คู่ค้าหรือผู้ให้บริการของบุคคล

ดังกล่าว  

1.2 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้รับประกันภัยเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหว (เช่น เชื้อชาติ ศาสนา 

ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ เป็นต้น) ของข้าพเจ้าและ/หรือผู้เยาว์ เพื่อวัตถุประสงค์ในการท าประกันภัย การตรวจสุขภาพ การ

เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเงื่อนไข  ในกรมธรรม์ รวมถึงการใด ๆ อันเกี่ยวกับธุรกิจประกันภัย โดยการ

เป ิดเผยข้อมูลดังกล่าว ให ้รวมถึง แต่ไม่จ  าก ัดเพียง ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ            

ประกันภัย (คปภ.) ตัวแทนประกันชีวิตหรือตัวแทนประกันวินาศภัย นายหน้าประกันชีวิตหรือนายหน้าประกันวินาศภัย บริษัทรับ    

ประกันภัยต่อ ผู้ถือกรมธรรม์ และคู่ค้าหรือผู้ให้บริการของบุคคลดังกล่าว  

1.3 ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ หรือบริษัทประกันภัยหรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซึ่งมีประวัติ

และ/หรือข้อมูลสุขภาพ ของข้าพเจ้าและ/หรือผู ้เยาว์ เปิดเผยข้อมูลอ่อนไหวให้แก่ผู ้รับประกันภัยหรือผู ้แทนของ               

ผู้รับประกันภัย เพื่อการท าประกันภัย หรือการพิจารณาสินไหมตามกรมธรรม์ประกันภัยได้ 

1.4 ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจดีว่าหากข้าพเจ้าและ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรมมีสิทธิถอนความยินยอม ขอเข้าถึงข้อมูล ขอส าเนา

ข้อมูล ขอรับข้อมูลโดยวิธีอัตโนมัติ ขอให้โอนข้อมูล ขอให้ลบ ท าลายหรือระงับใช้ข้อมูล และข้าพเจ้ามีสิทธิร้องเรียนต่อ

คณะกรรมการผู้เช่ียวชาญตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจดีว่าการเพิกถอนความ

ยินยอม ขอให้ลบ ท าลายดังกล่าว หรือระงับใช้ข้อมูลจะมีผลกระทบต่อการรับประกันภัย การให้บริการเกี่ยวกับกรมธรรม์ 

การพิจารณาสินไหมตามเง่ือนไขกรมธรรม์ และการให้บริการใดๆ ที่เก่ียวข้องกับการประกันภัย อันจะส่งผลให้ผู้รับประกันภัย

ไม่สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขตามสัญญาประกันภัยได้  

   สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

           เหนือเมฆ    รักไทย

    ชาแนล     รักไทย
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1.5 ข้าพเจ้ารับทราบว่าผู้รับประกันภัยจะท าการลบข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและ/หรือผู้เยาว์ ภายในเวลา 12 ป ี

นับแต่สัญญาประกันภัยของข้าพเจ้าและ/หรือผู้เยาว์ครบสัญญา หรือสิ้นสุดสัญญา หรือยุติความสัมพันธ์ด้วยเหตุใดๆ ตาม

กฎหมาย 

2. การรบัรองความถกูตอ้งและยนืยนัวา่ไดร้ับความยนิยอมเกีย่วกบัการเปดิเผยขอ้มลูจากบคุคลในครอบครวั 

ในกรณีที่ข้าพเจ้าให้ข้อมูลส่วนบุคคลและ/หรือข้อมูลอ่อนไหวของบุคคลในครอบครัวของข้าพเจ้า เช่น คู่สมรส/คู่ชีวิต บุตร บิดา 

และ/หรือ มารดา เป็นต้น ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลอ่อนไหวของบุคคลในครอบครัวที่ข้าพเจ้าได ้ให ้แก่              

ผู้ถือกรมธรรม์และ/หรือผู้รับประกันภัยนั้น เป็นข้อมูลท่ีถูกต้องและได้รับความยินยอมจากบุคคลในครอบครัวในการเปิดเผยข้อมูล

ดังกล่าวต่อผู้ถือกรมธรรม์และ/หรือผู้รับประกันภัย รวมถึงได้แจ้งให้บุคคลเหล่านั้นทราบถึงวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บรวบรวม ใช้ 

และเปิดเผยข้อมูลแล้ว 

 

ทั้งนี ้ ข้าพเจ้ารับทราบนโยบายข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้รับประกันภัยรวมถึงสิทธิในการยกเลิกความยินยอม แล้วตาม

รายละเอียดที่แนบมาพร้อมกับความยินยอมฉบับนี้ และรวมถึงที่ผู้ถือกรมธรรม์จัดสวัสดิการไว้ให้แต่ละปี หรือตามช่องทางสื่อสาร

อื่นใดของผู้รับประกันภัย 

 

  

วันที่ …… เดือน ……………..……พ.ศ.………… 

     

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

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

 

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

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

           ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ   

    บิดา / มารดา 

    ผู้แทนโดยชอบธรรมของสมาชิกผู้เอาประกันภัย 

                                                                            (กรณีสมาชิกผู้เอาประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 

 

หมายเหตุ :  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลท่ีเก่ียวกับบุคคลซึ่งท าให้สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได้ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมแต่ไม่รวมถึง

ข้อมูลของผู้ถึงแก่กรรมโดยเฉพาะ 

2. การลงนาม (กรณีสมาชิกผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เยาว์) 

2.1. กรณีผู้เยาว์มีอายุตั้งแต่ 10 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ ผู้เยาว์ต้องลงนามด้วยตนเองร่วมกับบิดาหรือ/

มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

2.2. กรณีผู้เยาว์ที่มีอายุไม่เกิน 10 ปีบริบูรณ์ ต้องลงนามโดยบิดาหรือ/มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

 

 

  

             ด.ช.เหนือเมฆ   รักไทย 

           ชาแนล   รักไทย

              นางชาแนล   รักไทย

       เหนือเมฆ    รักไทย 

256515    มิถุนายน
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