
ลงชื่อ ......................................................
       (......................................................)
                        ผูขอเอาประกันภัย
วันที่...........................................................

สแกนเพ่ืออาน
“นโยบายความเปนสวนตัว” 

สำหรับตัวแทนประกันชีวิต

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

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไดดำเนินการพิสูจนทราบตัวตนของผูขอเอาประกันภัย หรือผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม/
ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย (กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ) เปนท่ีเรียบรอยแลว

ขอควรทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติหนาที่ของตัวแทนประกันชีวิต
ในการคุมครองขอมูลสวนบุคคล

 ขาพเจาไดรับทราบนโยบายความเปนสวนตัวดังกลาวแลว และยินยอมใหบริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ
เชื้อชาติ ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ขอมูลสุขภาพ ความพิการ (“ขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหว”) ของขาพเจา ผูเยาว และ/หรือ
บุคคลในครอบครัวที่ไดใหไวในขั้นตอนของการขอเอาประกันชีวิต แก ตัวแทนฯ และ/หรือผูบริหารตนสังกัดของตัวแทนฯ และ/หรือผูมีหนาที่เกี่ยวของ
กับการเสนอขายของตัวแทนฯ ตามความจำเปนเพื่อใชในการยืนยันตัวตน ใหคำแนะนำ นำเสนอกรมธรรมฯ อำนวยความสะดวกในการกรอกและนำสง
ใบคำขอเอาประกันภัย และการพิจารณารับประกันภัย ท้ังในรูปแบบของกระดาษ อิเล็กทรอนิกส และไฟลเสียง รวมถึงวัตถุประสงคอื่นเพื่อประโยชนในการ
ดำเนินงานตามความจำเปนของบริษัทฯ 
 ทั้งนี้ การที่ขาพเจาลงนามดานลางนี้ ถือวาขาพเจาไดใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหว
ตามที่ไดระบุไวขางตน

การใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใชและเปดเผยขอมูลสวนบุคคลที่มีความออนไหว

 การเสนอขายกรมธรรมประกันชีวิตของบริษัทฯ ในคร้ังน้ี บริษัทฯ ไดมอบหมายใหตัวแทนประกันชีวิต (“ตัวแทนฯ”) ทำหนาท่ีในการเสนอขาย
รวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับเช้ือชาติ ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ขอมูลสุขภาพ ความพิการ (“ขอมูลสวนบุคคล”)
ของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัวในการขอเอาประกันชีวิต ตลอดจนทำหนาที่ใหบริการอันเกี่ยวเนื่องกับกรมธรรมประกันชีวิตของทาน 
ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ดังนั้น การสรางความเขาใจแกทานเกี่ยวกับการทำหนาที่ของตัวแทนฯ ในการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของทาน 
จึงเปนเรื่องที่สำคัญสำหรับบริษัทฯ โดยขอใหทานศึกษาและทำความเขาใจขอมูลดังกลาว โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

 1. ตัวแทนฯ จะเสนอขายกรมธรรมประกันชีวิตตามขั้นตอนและวิธีการที่บริษัทฯ กำหนดไวเทานั้น
 2. ตัวแทนฯ จะรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ที่ไดใหไวในขั้นตอนของการขอเอาประกันชีวิต ขอมูลฯ
     ท่ีกรอกในใบคำขอเอาประกันชีวิต เอกสารประกอบการเสนอขาย แบบฟอรมของบริษัทฯ ตลอดจนเอกสารประกอบการพิจารณารับประกัน
     ที่เกี่ยวของ ทั้งในรูปแบบของกระดาษ อิเล็กทรอนิกส และไฟลเสียงตามหลักเกณฑ ขั้นตอนและวิธีการที่บริษัทฯ กำหนดไวเทานั้น
 3. บริษัทฯ ไมอนุญาตใหตัวแทนฯ เปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ที่ใหไวตามขอ 2. แกบุคคลหรือ
     นิติบุคคลอื่นใด ในทุก ๆ  กรณี และตัวแทนฯ จะตองนำสงขอมูลสวนบุคคลของทาน ผูเยาว และ/หรือบุคคลในครอบครัว ใหแกบริษัทฯ
     ตามรูปแบบและวิธีการ ที่บริษัทฯ กำหนดไวเทานั้น

 ทั้งนี้ การเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคลดังกลาวจะเปนไปตามนโยบายความเปนสวนตัวของบริษัทฯ ซึ่งสามารถศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติม รวมถึงศึกษาสิทธิตามกฎหมายคุมครองขอมูลสวนบุคคล ไดที่ https://www.muangthai.co.th/th/privacy-policy

ลงชื่อ ......................................................
       (......................................................)
ผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม/

ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย
(กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

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


