
ลงชื่อ ......................................................
       (......................................................)
                        ผูขอเอาประกันภัย
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สแกนเพ่ืออาน
“นโยบายความเปนสวนตัว” 

สำหรับตัวแทนประกันชีวิต

ลงชื่อ......................................................ตัวแทนประกันชีวิต
       (                                                   ) กรุณาเขียนช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไดดำเนินการพิสูจนทราบตัวตนของผูขอเอาประกันภัย หรือผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม/
ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย (กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ) เปนท่ีเรียบรอยแลว

ขอควรทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของตัวแทนประกันชีวิต
ในการคุมครองขอมูลสวนบุคคล

 ขาพเจาไดรับทราบนโยบายความเปนสวนตัวดังกลาวแลว และยินยอมใหบริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ
เชื้อชาติ ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ขอมูลสุขภาพ ความพิการ (“ขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหว”) ของขาพเจา ผูเยาว และ/หรือ
บุคคลในครอบครัวที่ไดใหไวในขั้นตอนของการขอเอาประกันชีวิต แก ตัวแทนฯ และ/หรือผูบริหารตนสังกัดของตัวแทนฯ และ/หรือผูมีหนาที่เกี่ยวของ
กับการเสนอขายของตัวแทนฯ ตามความจำเปนเพื่อใชในการยืนยันตัวตน ใหคำแนะนำ นำเสนอกรมธรรมฯ อำนวยความสะดวกในการกรอกและนำสง
ใบคำขอเอาประกันภัย และการพิจารณารับประกันภัย ท้ังในรูปแบบของกระดาษ อิเล็กทรอนิกส และไฟลเสียง รวมถึงวัตถุประสงคอื่นเพื่อประโยชนในการ
ดำเนินงานตามความจำเปนของบริษัทฯ 
 ทั้งนี้ การที่ขาพเจาลงนามดานลางนี้ ถือวาขาพเจาไดใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหว
ตามที่ไดระบุไวขางตน

การใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใชและเปดเผยขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหว

 การเสนอขายกรมธรรมประกันชีวิตของบริษัทฯ ในคร้ังน้ี บริษัทฯ ไดมอบหมายใหตัวแทนประกันชีวิต (“ตัวแทนฯ”) ทำหนาท่ีในการเสนอขาย
รวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับเช้ือชาติ ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ขอมูลสุขภาพ ความพิการ (“ขอมูลสวนบุคคล”)
ของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัวในการขอเอาประกันชีวิต ตลอดจนทำหนาที่ใหบริการอันเกี่ยวเนื่องกับกรมธรรมประกันชีวิตของทาน 
ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ดังนั้น การสรางความเขาใจแกทานเกี่ยวกับการทำหนาที่ของตัวแทนฯ ในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของทาน 
จึงเปนเรื่องที่สำคัญสำหรับบริษัทฯ โดยขอใหทานศึกษาและทำความเขาใจขอมูลดังกลาว โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

 1. ตัวแทนฯ จะเสนอขายกรมธรรมประกันชีวิตตามขั้นตอนและวิธีการที่บริษัทฯ กำหนดไวเทานั้น
 2. ตัวแทนฯ จะรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ที่ไดใหไวในขั้นตอนของการขอเอาประกันชีวิต ขอมูลฯ
     ท่ีกรอกในใบคำขอเอาประกันชีวิต เอกสารประกอบการเสนอขาย แบบฟอรมของบริษัทฯ ตลอดจนเอกสารประกอบการพิจารณารับประกัน
     ที่เกี่ยวของ ทั้งในรูปแบบของกระดาษ อิเล็กทรอนิกส และไฟลเสียงตามหลักเกณฑ ขั้นตอนและวิธีการที่บริษัทฯ กำหนดไวเทานั้น
 3. บริษัทฯ ไมอนุญาตใหตัวแทนฯ เปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ที่ใหไวตามขอ 2. แกบุคคลหรือ
     นิติบุคคลอื่นใด ในทุก ๆ  กรณี และตัวแทนฯ จะตองนำสงขอมูลสวนบุคคลของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ใหแกบริษัทฯ
     ตามรูปแบบและวิธีการ ที่บริษัทฯ กำหนดไวเทานั้น

 ทั้งนี้ การเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลดังกลาวจะเปนไปตามนโยบายความเปนสวนตัวของบริษัทฯ ซึ่งสามารถศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติม รวมถึงศึกษาสิทธิตามกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล ไดที่ https://www.muangthai.co.th/th/privacy-policy

ลงชื่อ ......................................................
       (......................................................)
ผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม/

ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย
(กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

วันที่.............................................................


