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หนังสือยนิยอมเพ่ือการท าประกนัภัยกลุ่ม 
 

โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ (เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล) ........................................................................................................................ 
เลขประจ าตวัประชาชนเลขท่ี ...............................................................................................................................................................             
ในฐานะ   พนกังาน  รหสัพนกังาน .................................................................................................. 

 คู่สมรส  บุตร  บิดา  มารดา ของพนกังานช่ือ ................................................................................................ 
ขอแสดงเจตนาให ้บริษัท ....................................................................................................................... ........................ (“บริษัท”) 
เก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย หรือประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้ เพ่ือการท าประกนัภยักลุ่ม ดงัน้ี 
1. ความยนิยอมเกีย่วกบัการเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 ขา้พเจา้ ยินยอมให้ บริษทั เก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น ช่ือ นามสกุล เลขประจ าตวัประชาชน 
ศาสนาขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ เป็นตน้ ให้แก่ ผูรั้บประกนัภยั หรือนายหน้าประกนัชีวิต เพ่ือวตัถุประสงค์ในการ
ประเมินเบ้ียประกนัภยัก่อนรับประกนัภยั ขอเอาประกนัภยั หรือพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม ์

1.2 ขา้พเจา้ ยนิยอมให ้ผูรั้บประกนัภยั หรือนายหนา้ประกนัชีวติ เก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ใหแ้ก่ บริษทั 
ผูรั้บประกนัภยัอ่ืน ผูรั้บประกนัภยัต่อ หน่วยงานท่ีมีอ านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์
ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหนา้ประกนัชีวิต เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการประเมินเบ้ียประกนัภยัก่อนรับประกนัภยั ขอเอา
ประกนัภยั หรือพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม ์

1.3 ขา้พเจา้ ยินยอมให้ แพทย ์หรือผูรั้บประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือผูรั้บประกนัภยัอ่ืน หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอ้มูล
สุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ ท่ีผ่านมาหรือท่ีจะมีข้ึน
ต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลดงักล่าวให้บริษทั ผูรั้บประกนัภยั หรือนายหน้าประกนัชีวิต เพื่อ
วตัถุประสงค์ในการขอเอาประกนัภยั หรือพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ และยินยอมให้ผูรั้บ
ประกนัภยั หรือนายหนา้ประกนัชีวติเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงคด์งักล่าวไดด้ว้ย 

1.4 ขา้พเจา้รับทราบดีว่า การเพิกถอนความยินยอม จะมีผลต่อการพิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ การ
ให้บริการใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกนัภยั อนัจะส่งผลให้ผูรั้บประกนัภยัไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขกรมธรรม์
ประกนัภยั ซ่ึงจะมีผลท าใหข้า้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. การรับรองความถูกต้องและยืนยนัความยนิยอมเกีย่วกบัการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืน 
เม่ือขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจา้แก่บริษทั ผูรั้บประกนัภยั หรือนายหนา้ประกนัชีวติ 

เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงิน ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
(ก) ขา้พเจ้ารับรองและรับประกันว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ี

ขา้พเจา้ให้แก่บริษทั ผูรั้บประกนัภยั หรือนายหนา้ประกนัชีวิต และจะแจง้หากมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของ
บุคคลอ่ืนท่ีไดใ้หไ้ว ้(หากมี) 

(ข) ขา้พเจ้ารับรองและรับประกันว่า ขา้พเจ้าได้รับความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนส าหรับการเก็บ
รวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้น 

เฉพาะกรณี ผูเ้ยาว ์เป็นเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

(ลงช่ือ)....................................................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 
            (…………………………………………..) 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้  านาจปกครองของผูเ้ยาว ์

วนัท่ี…………เดือน…………………………...พ.ศ.................... 

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

เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 
หมายเหตุ 1. กรณีเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นผูเ้ยาว ์อายุตั้งแต่ 7 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ให้ผูเ้ยาวล์งนามในช่องเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลด้วยตนเอง           
                     และให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูใ้ชอ้  านาจปกครองลงนามในช่องผูใ้ห้ความยนิยอมดว้ย 
                2. กรณีเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นผูเ้ยาว ์อายุน้อยกว่า 7 ปีบริบูรณ์ ให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูใ้ชอ้  านาจปกครอง ลงนามในช่อง 
                     ผูใ้ห้ความยนิยอมเพยีงช่องเดยีว 
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