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ค ำแถลงเกีย่วกบักำรท ำประกนัชวีติของตนเองและบคุคลในครอบครวั 
 

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

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

ตำมที่ข้ำพเจ้ำ  ได้ให้ถ้อยแถลงไว้ในเอกสำรกำรขอเอำประกันชีวิตกับ  บริษัท  เมืองไทยประกันชีวิต   จ ำกัด  (มหำชน) เกี่ยวกับกำรท ำประกันชีวิต

หรือประกันสุขภำพหรือประกันอุบัติเหตุของตนเองและบุคคลในครอบครัวกับบริษัทฯ นี้หรือบริษัทอื่นนั้น ขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

 

ข้ำพเจ้ำรับรองว่ำถอ้ยแถลงดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และข้ำพเจ้ำทรำบดีว่ำ บริษัทฯ อำจมีกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ข้ำพเจ้ำให้แก่ ตัวแทนประกันชีวิตของบริษัทฯ  นำยหน้ำประกันชีวิต  ธนำคำร  บริษัทประกันภัยต่อ  หน่วยงำนที่มีอ ำนำจตำมกฎหมำย  และผู้รับจ้ำงหรือ

ผู้ให้บริกำรแก่บริษัทฯ รวมทั้งผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทฯ เพื่อใช้และประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ตำมวัตถุประสงค์ที่ระบุในนโยบำย

ควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ   ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำได้ทรำบนโยบำยควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ     แล้วที ่   www.muangthai.co.th/th/privacy-policy  

จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำได้ให้ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นแก่บริษัทฯ เช่น ผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย สมำชิกในครอบครัว เพื่อวัตถุประสงค์ข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำ

กระท ำในฐำนะเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลเหล่ำนั้น และขอรับรองว่ำได้รับควำมยินยอมจำกบุคคลเหล่ำนั้นในกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ให้แก่บริษัทฯ แล้ว  และบุคคลดังกล่ำวยินยอมให้บริษัทฯ  เก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลนั้นได้ตำมวัตถุประสงค์ที่ได้กล่ำวมำข้ำงต้นนัน้ดว้ย 

 

 

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

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

                  ผู้ให้ควำมยินยอม/ผู้ขอเอำประกันภัย  
 

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

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

 

 

 

 

หมำยเหต:ุ 

1.กรณีพิมพ์ลำยนิ้วมือแทนกำรลงลำยมือชื่อจะต้องมีพยำนลงนำมรับรองลำยพิมพ์นิ้วมือ 2 ท่ำน 

2.พยำนถือว่ำเป็นกำรรับรองลำยมือชื่อของผู้ให้ควำมยินยอม/ผู้ขอเอำประกันภัย/บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย 

 

 

 

  

 

ชื่อ - นำมสกุล   

 

 

ควำมสัมพันธ์ 

 

 

บริษัท 

 

จ ำนวนเงิน 

เอำประกันภัย 

(บำท) 

วันเริ่มสัญญำ  

 

ขณะนี้สัญญำมีผล

บังคับหรือไม่ 

 

      มี          ไม่ม ี          

      มี          ไม่ม ี         

      มี          ไม่ม ี        

      มี          ไม่ม ี          

      มี          ไม่ม ี           

      มี          ไม่ม ี            

สแกนเพื่ออ่ำนรำยละเอียด 

นโยบำยควำมเป็นส่วนตัว 


