
 

UWD.2 PDPA เริ่มใช้ 03082564                                                                                                                                                                                             (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที)่ 

 

ค ำแถลงเกีย่วกบัสดัสว่นของรำ่งกำย 
 

                                                                                                                    ชื่อ – นำมสกุล ผู้ขอเอำประกันภัย.................................................... 

                                                                                                                    เลขที่กำรพิจำรณำ................................. วันที่................................. 
  

ตำมที่ข้ำพเจ้ำ  ได้ให้ถ้อยแถลงไว้ในเอกสำรกำรขอเอำประกันชีวิตกับ  บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) เกี่ยวกับสัดส่วนของร่ำงกำยนัน้  

ขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้      
                 

ปัจจุบันผู้ขอเอำประกันภัยมี         ส่วนสูง.................................................เซนติเมตร             น ้ำหนัก..................................................กิโลกรัม 

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยแถลงดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภำพ  

ทั้งที่ให้ไว้ข้ำงต้น    ที่มีอยู่แล้วในปัจจุบัน    และที่จะมีเพิ่มเติมในอนำคต    ( รวมเรียกว่ำ“ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหว” )   รวมถึงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล 

ส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหวดังกล่ำวตำมที่จ ำเป็น    ให้แก่    ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทฯ    นำยหน้ำประกันชีวิต  ธนำคำร   บริษัทประกันภัยต่อ 

หน่วยงำนรำชกำร หน่วยงำนและคณะกรรมกำรที่มีอ ำนำจหน้ำที่บังคับใช้กฎหมำยหรือที่จัดตั้งขึ้นตำมกฎหมำย หน่วยงำนรัฐ หรือหน่วยงำนที่ มีอ ำนำจ

บังคับก ำกับดูแล รวมทั้งผู้รับจ้ำงหรือผู้ให้บริกำรแก่บริษัทฯ  เพื่อให้บริษัทฯ  บุคคลและหน่วยงำนต่ำงๆ ข้ำงต้น  เก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลที่มี

ควำมอ่อนไหวตำมที่จ ำเป็นและตำมที่กฎหมำยก ำหนด  เพื่อประกอบกำรพิจำรณำรับประกันภัย และเพื่อกำรใดๆ อันเป็นประโยชน์แก่ผู้ขอเอำประกันภัย 
 

 ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ กำรไม่ให้ควำมยินยอม กำรเปล่ียนแปลงขอบเขตกำรให้ควำมยินยอม กำรเพิกถอนควำมยนิยอม กำรคัดค้ำน กำรขอให้ลบหรือ

ท ำลำยข้อมูลส่วนบุคคล อำจมีผลท ำให้บริษัทฯ ไม่สำมำรถบริหำรจัดกำรหรือด ำเนินกำรใดๆ อันจ ำเป็นในกำรท ำสัญญำประกันภัยได้และอำจมีผลกระทบ

ต่อกำรพิจำรณำรับประกันภัย กำรให้บริกำร กำรจ่ำยเงินผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ และข้ำพเจ้ำได้ทรำบนโยบำยควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ แล้วที ่ 

www.muangthai.co.th/th/privacy-policy จึงตกลงให้ควำมยินยอม   
                                        

(ลงชื่อ)........................................................                                  วันที่  ................/......................./................          

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

ผู้ให้ควำมยินยอม/ผู้ขอเอำประกันภัย (กรณีอำยุไม่เกิน 10 ปี ให้บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย ลงนำมแทน) 
 

 

 

 

           (ลงชื่อ)................................................พยำน/ผู้รับรอง                     (ลงชื่อ)................................................พยำน/ผู้รับรอง 

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

 

 

หมำยเหต:ุ 

1.กรณีพิมพ์ลำยนิ้วมือแทนกำรลงลำยมือชื่อจะต้องมีพยำนลงนำมรับรองลำยพิมพ์นิ้วมือ 2 ท่ำน 

2.พยำนถือว่ำเป็นกำรรับรองลำยมือชื่อของผู้ให้ควำมยินยอม/ผู้ขอเอำประกันภัย/บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย 

 

 

 

กรณผีูข้อเอำประกนัภยัอำยุมำกกว่ำ 10 ปแีตไ่มถ่ึง 20 ป ีบดิำ/มำรดำ/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมำยลงนำมเพิ่มเตมิ 

    ในกำรให้ควำมยินยอมข้ำงต้นนี้ ข้ำพเจ้ำเห็นชอบและให้ควำมยินยอมให้ผู้ขอเอำประกันภัยให้ควำมยินยอมแล้ว 

 

         (ลงชื่อ)........................................................                                   วันที่................../....................../................  

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

         บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย ของผู้ขอเอำประกันภัย 
 

 

สแกนเพื่ออ่ำนรำยละเอียด      
นโยบำยควำมเป็นส่วนตัว   


