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ค ำแถลงเกีย่วกบักำรประสบอบุตัเิหต ุ

Declaration of Accident 
                                                              

ชื่อ – นำมสกุล ผู้ขอเอำประกันภัย/Name – Surname of Insurance Applicant  

........................................................................................................................... 

เลขที่กำรพิจำรณำ/Case No.............................. วันที่/Date............................... 

 

ตำมที่ข้ำพเจ้ำ  ได้ให้ถ้อยแถลงไว้ในเอกสำรกำรขอเอำประกันชีวิตกับ บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)  เกี่ยวกับกำรประสบอุบัติเหตุนั้น  

ขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

As I have declared in the life insurance application documents of Muang Thai Life Assurance Public Company Limited 

about accident, I would like to provide additional details as follows: 

1. ประสบอุบัติเหตุเมื่อวันที่/Date of accident ........................................................................................................................................................ 

    ขณะประสบอุบัติเหตุมีอำกำร/Symptoms during the accident                     หมดสติ/Unconscious                    ไม่หมดสติ/Conscious   

    ส่วนของอวัยวะที่ได้รับบำดเจ็บ (ถ้ำมีโปรดระบุ)/Injured organ (If any, please specify) ....................................................................................  

   2. สถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ/Medical center for treatment ...................................................................................................................... 

       วิธีกำรรักษำที่ได้รับ/Method of treatment received....................................................................................................................................... 

3. มีส่วนใดของร่ำงกำยพิกำรหรือไม่ และพิกำรอย่ำงไร (ถ้ำมีโปรดระบุ)/Is there any part of the body that is disabled and how?  

    (If any, please specify) .................................................................................................................................................................................... 

4. กรณีที่มีเหล็กดำมไว้ ได้รับกำรผ่ำตัดเอำเหล็กออกแล้วหรือไม่/In the case of being treated with internal metal fixation, has such metal   

been surgically removed?................................................................................................................................................................................  

5. อำกำรปัจจุบัน (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)/Current condition (can answer more than 1 choice)         

    หำยเป็นปกติแล้ว/Completely cured                                                   อยู่ระหว่ำงท ำกำยภำพบ ำบัด/Still under physical therapy    

      ยังมีอำกำรอยู่/ยังต้องรักษำอยู่ (โปรดระบุ)/Still have symptoms/need treatment (please specify)........................................................ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยแถลงดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภำพ 

ควำมพิกำร    ประวัติกำรรักษำ   ทั้งที่ให้ไว้ข้ำงต้น   ที่มีอยู่แล้วในปัจจุบัน  และที่จะมีเพิ่มเติมในอนำคต  (รวมเรียกว่ำ“ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหว”) 

รวมถึงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหวดังกล่ำวตำมที่จ ำเป็นให้แก่    ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทฯ   นำยหน้ำประกันชีวิต   ธนำคำร 

บริษัทประกันภัยต่อ หน่วยงำนรำชกำร หน่วยงำนและคณะกรรมกำรที่มีอ ำนำจหน้ำที่บังคับใช้กฎหมำยหรือที่จัดตั้งขึ้นตำมกฎหมำย หน่วยงำนรัฐหรือ

หน่วยงำนที่ มีอ ำนำจบังคับก ำกับดูแล  รวมทั้งผู้รับจ้ำงหรือผู้ให้บริกำรแก่บริษัทฯ   เพื่อให้บริษัทฯ  บุคคลและหน่วยงำนต่ำงๆ ข้ำงต้น เก็บรวบรวมและใช้

ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหวตำมที่จ ำเป็น  และตำมที่กฎหมำยก ำหนดเพื่อประกอบกำรพิจำรณำรับประกันภัย  และเพื่อกำรใดๆ  อันเป็นประโยชน์แก่ 

ผู้ขอเอำประกันภัย  

ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ  กำรไม่ให้ควำมยินยอม  กำรเปล่ียนแปลงขอบเขตกำรให้ควำมยินยอม   กำรเพิกถอนควำมยินยอม   กำรคัดค้ำน   กำรขอให้ลบ 

หรือท ำลำยข้อมูลส่วนบุคคล อำจมีผลท ำให้บริษัทฯ ไม่สำมำรถบริหำรจัดกำรหรือด ำเนินกำรใดๆ อันจ ำเป็นในกำรท ำสัญญำประกันภัยได้ และอำจม ี

ผลกระทบต่อกำรพิจำรณำรับประกันภัย  กำรให้บริกำร  กำรจ่ำยเงินผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์  และข้ำพเจ้ำได้ทรำบนโยบำยควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ 

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

I hereby certify that the above declaration is true in all respects and I give consent to the Company to collect and use 

personal information, health information, disability and medical record, both provided above at present and in the future 

(collectively referred to as “Sensitive Data”). This consent also includes disclosure of such Sensitive Data as necessary to life 

insurance agents of the Company, life insurance brokers, banks, reinsurance companies, government agencies, agencies and 

commissions which are responsible for law enforcement or legally registered, state agencies or regulators, including the 

Company's vendors or service providers to allow the Company and the above  persons and agencies to collect and use the 

Sensitive Data as necessary and required by law for the purposes of underwriting, and for any purposes which benefit the 

insurance applicant.   
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I acknowledge that by not giving consent and by changing the scope of consent, withdrawing consent, objecting, 

requesting for erasure or destruction of personal information, it may result in the Company being unable to manage or take 

any necessary action on the insurance contract and may affect underwriting, services and policy benefit payment. In this 

regard, I have already acknowledged the Company’s Privacy Policy on www.muangthai.co.th/th/privacy-policy, and therefore 

agreed to give consent.  

 

 

 

(ลงชื่อ/Sign)...................................................                              วันที่/Date.............../................/................ 

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

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

Consent Grantor/Insurance Applicant (If not over 10 years old, a father/mother/legal guardian must sign on his/her behalf.) 
 

  

 

กรณผีูข้อเอำประกนัภยัอำยุมำกกว่ำ 10 ปแีตไ่มถ่ึง 20 ป ีบดิำ/มำรดำ/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมำยลงนำมเพิ่มเตมิ 

If the insurance applicant is over 10 years old but less than 20 years old, a father/mother/legal guardian must sign this section. 

         ในกำรให้ควำมยินยอมข้ำงต้นนี้ ข้ำพเจ้ำเห็นชอบและให้ควำมยินยอมให้ผู้ขอเอำประกันภัยให้ควำมยินยอมแล้ว 

         In this regard, I agree and consent insurance applicant to give the consent. 

 

         (ลงชื่อ/Sign)...................................................                              วันที่/Date.............../................/................ 

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

         บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย ของผู้ขอเอำประกันภยั 

           Father/mother/legal guardian of insurance applicant 

 

 

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

                            (...................................................)Witness/Endorser                 (.............................................)Witness/Endorser  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

หมำยเหต/ุRemark: 

1.กรณีพิมพ์ลำยนิ้วมือแทนกำรลงลำยมือชื่อจะต้องมีพยำนลงนำมรับรองลำยพิมพ์นิ้วมือ 2 ท่ำน 

In case of signing by fingerprint, signatures of 2 witnesses must be completely provided. 

2.พยำนถือว่ำเป็นกำรรับรองลำยมือชื่อของผู้ให้ควำมยินยอม/ผู้ขอเอำประกันภัย/บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย 

Witnesses certify signature of consent grantor/insurance applicant/father/mother/legal guardian. 

 

 

สแกนเพื่ออ่ำนรำยละเอียด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

นโยบำยควำมเป็นส่วนตัว/ 

Scan for details of 

Privacy Policy. 

 


