
NC-Edu08
Highlight

NC-Edu08
Highlight

NC-Edu08
Highlight

NC-Edu08
Highlight

NC-Edu08
Highlight













ใบค ำขอเอำประกนัภยักลุ่มเลขท่ี ............................. 
หนงัสือรับรองกำรประกนัภยัเลขท่ี .......................... 
 

 

 

   

 

ใบค ำขอเอำประกนัภัยกลุ่มส ำหรับสมำชิกผู้ขอเอำประกนัภัย (ชนิดไม่มีค ำถำมสุขภำพ) 

ผู้ถือกรมธรรม์ (Policyholder)…บริษทั พรูเด็นเชียล ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) …กรมธรรม์ประกันภัยกลุ่มเลขที ่GA000947 

ช่ือตวัแทน/นำยหนำ้.................................................................................................................. ใบอนุญำตเลขท่ี............................................................................ 

ช่ือหน่วย................................. รหสัหน่วย.........................สำขำ..............................................                     รหสัตวัแทน.................................................................................. 
ค ำเตือน  ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบั และส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั สมำชิกผูข้อเอำประกนัภยัตอ้งตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทุกขอ้ กำรปกปิดขอ้เท็จจริง
ใดๆ อำจจะเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัชีวิตปฏิเสธ  ไม่จ่ำยเงินค่ำสินไหมทดแทนตำมสัญญำประกนัชีวิต ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ มำตรำ 865 
    
 

1. ผูถื้อกรมธรรม.์............................บริษทั พรูเด็นเชียล ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน)................................................................................................. 
2. ช่ือ-นำมสกุล.......................................................................................................................................☐ ชำย  ☐ หญิง  สัญชำติ.................................. 

เกิดวนัท่ี.................เดือน...........................พ.ศ.....................อำย.ุ..............ปี  สถำนภำพ   ☐ โสด   ☐ สมรส   ☐ หมำ้ย   ☐ หยำ่ 
เลขประจ ำตวัประชำชน หรือเลขหนงัสือเดินทำง..............................................................................อื่นๆ...................................................................... 

3. ท่ีอยูปั่จจบุนั เลขท่ี............................. หมู่บำ้น/อำคำร....................................................หมู่ท่ี................... ตรอก/ซอย....................................................    
ถนน.................................................. แขวง/ต ำบล......................................................... เขต/อ ำเภอ................................................................................ 
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์.....................................................ประเทศ....................................................................................
เบอร์โทรติดต่อ...................................เบอร์มือถือ...................................เบอร์โทรที่ท  ำงำน..................................อีเมล................................................. 

4. อำชีพ...........................................................................วนัเร่ิมท ำงำน..........................................................ต ำแหน่ง....................................................... 
หนำ้ท่ีรับผิดชอบ..................................................................................................................รำยไดต้่อปี.......................................................................... 

5. ผูรั้บประโยชน์ (ถำ้มิไดร้ะบุส่วนแบ่งของผูรั้บประโยชน์ให้ถือว่ำแบ่งเท่ำๆ กนั) *กรณีมีกำรแกไ้ข ขีดฆำ่ ขดูลบ โปรดเซ็นช่ือก ำกบัดว้ย 

ช่ือ-สกุลผูรั้บประโยชน ์

 

 

 

     อำย ุ         ควำมสัมพนัธ์          สัดส่วน(%) 
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 ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของสมำชิกผู้ขอเอำประกันภัยและรำยละเอียดกำรขอเอำประกันภยั 
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ลำดับที่....................... 
เจ้าหน้าที่เขตหนองจอก 



 

1. ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัว่ำค  ำตอบทุกขอ้ในใบค ำขอเอำประกนัภยัน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภำพเป็นควำมจริงทุกประกำรซ่ึงขำ้พเจำ้เขำ้ใจดี
ว่ำ หำกขำ้พเจำ้ไม่แถลงขอ้ควำมจริง บริษทัอำจจะปฏิเสธกำรรับประกนัภยัและปฏิเสธกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2.ขำ้พเจำ้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถำนพยำบำล หรือบุคคลอื่นใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภำพ ควำมพิกำร พฤติกรรม
ทำงเพศ ขอ้มูลชีวภำพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชำติ ของขำ้พเจำ้ และ/หรือผูเ้ยำว ์ ท่ีผำ่นมำ หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนำคต สำมำรถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่ำว ให้แก่
บริษทัหรือผูแ้ทนของบริษทั เพื่อกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรับประกนัภยั หรือกำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้

3.ขำ้พเจำ้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช ้ หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภำพ ควำมพิกำร พฤติกรรมทำงเพศ ขอ้มูลชีวภำพ ขอ้มูล
พนัธุกรรม เช้ือชำติ ของขำ้พเจำ้ และ/หรือผูเ้ยำว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอืน่ บริษทันำยหนำ้ประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อหน่วยงำนท่ีมีอ ำนำจตำมกฎหมำย 
สถำนพยำบำล แพทย ์ บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนำยหนำ้ประกนัชีวิต เพื่อกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรับประกนัภยั หรือกำร
จ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั 

4.ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดีว่ำ หำกขำ้พเจำ้เพิกถอนควำมยินยอมตำมขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ท่ีให้ไวก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อกำรพิจำรณำรับประกนัภยักำรจ่ำยเงินตำม
กรมธรรมป์ระกนัภยั หรือกำรให้บริกำรใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สำมำรถปฏิบติัตำมเง่ือนไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั 
ซ่ึงจะมีผลท ำให้ขำ้พเจำ้ไม่ไดรั้บควำมคุม้ครองตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั 

5.ขำ้พเจำ้รับทรำบว่ำ บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขำ้พเจำ้ เพื่อกำรขอเอำประกนัภยั  
   กำรพิจำรณำรับประกนัภยั กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั ตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรำกฏใน 

https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice รวมทั้งรับทรำบว่ำ บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขำ้พเจำ้แก่ส ำนกังำน
คณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตำมกฎหมำย
ว่ำดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมำยว่ำดว้ยคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั รำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของ
ส ำนกังำน คปภ. ปรำกฏตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส ำนกังำน คปภ. ตำมท่ีปรำกฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

6. เม่ือขำ้พเจำ้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นใดนอกจำกของขำ้พเจำ้ให้แก่บริษทัเพ่ือกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรับประกนัภยั หรือ 
   กำรจ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั 
    6.1 ขำ้พเจำ้รับรองและรับประกนัว่ำไดต้รวจสอบควำมถูกตอ้งและควำมสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีขำ้พเจำ้ให้แก่บริษทัและจะแจง้บริษทั     
          หำกมีกำรเปล่ียนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นที่ไดใ้ห้ไว ้(หำกมี) 
    6.2 ขำ้พเจำ้รับรองและรับประกนัว่ำ ขำ้พเจำ้ไดรั้บควำมยินยอมหรือสำมำรถอำศยัฐำนทำงกฎหมำยอื่นส ำหรับกำรเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผยและ/หรือโอน 
          ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอืน่นั้นตำมกฎหมำยท่ีใชบ้งัคบั 
    6.3 ขำ้พเจำ้รับรองและรับประกนัว่ำ ขำ้พเจำ้ไดแ้จง้นโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัแกบุ่คคลอื่นนั้นแลว้  

 https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice     ซ่ึงมีกำรแจง้วตัถุประสงคใ์นกำรเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วน
บุคคลต่อส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจ
ประกนัภยัตำมกฎหมำยว่ำดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมำยว่ำดว้ยคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส ำนกังำน คปภ. จะเก็บ
รวบรวม ใช ้ เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส ำนกังำน คปภ. ตำมท่ีปรำกฏบนเวบ็ไซต ์
www.oic.or.th 

    6.4 ขำ้พเจำ้รับรองและรับประกนัว่ำบริษทัและส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยัสำมำรถเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย         
          และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนั้นตำมวตัถุประสงคท่ี์ก ำหนดไวใ้นนโยบำยคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและส ำนกังำน 
          คณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอำจมีกำรแกไ้ขเป็นคร้ังครำว รวมถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดท่ีก ำหนดไวใ้น 

          เอกสำรฉบบัน้ี และท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเอำประกนัภยั 

 
           (ลงช่ือ) .................................................................................            (ลงช่ือ) .................................................................................  
                  (                                                                               )                        (                                                                               ) 
                                     ผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ                                                                                                    สมำชิกผูข้อเอำประกนัภยั 

         ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ ผูใ้ชอ้  ำนำจปกครองของสมำชิกผูข้อเอำประกนัภยั                             

                      (กรณีสมำชิกผูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภำวะ)  

 ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอเอำประกันภัยกลุ่มส ำหรับสมำชิกผู้ขอเอำประกันภัย และกำรให้ควำมยินยอม  ส่วนที ่ 2 
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ก่อนลงลำยมือช่ือให้ท่ำนกรุณำตรวจสอบควำมถูกตอ้งของค ำตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพื่อควำมสมบูรณ์ของสัญญำประกนัภยั 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและตกลงตำมข้อควำมในเอกสำรฉบับนีแ้ล้ว รวมท้ังรับทรำบนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท และส ำนักงำน คปภ. แล้วจึงลงลำยมือ
ช่ือไว้ด้ำนล่ำงนี้ 

 

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

 

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

                    (............................................................................) 
                     พยำน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นำยหนำ้ประกนัชีวิต 

 

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

                      (............................................................................) 
                                                   สมำชิกผูข้อเอำประกนัภยั 

 

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

                      (............................................................................) 
                                                      ผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ 

             ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้  ำนำจปกครองของสมำชิกผูข้อเอำประกนัภยั 

                                   (กรณีสมำชิกผูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภำวะ) 
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