
 
     

แบบค ำร้องเร่ืองร้องเรียน 
(Complaint Unit) 

เอกสารน าส่งเลขท่ี ______________ 
  

เขียนท่ี  ________________________________ 
วนัท่ี _____เดือน _____________ พ.ศ. _______ 

1. ขา้พเจา้ช่ือ _________________________________________ นามสกุล _________________________________ 
เป็น ผูเ้อาประกนั ผูรั้บประโยชน์    ผูรั้บมอบอ านาจ       อ่ืนๆ (โปรดระบุ)                             
ของกรมธรรมเ์ลขท่ี ____________________  เลขประจ าตวัประชาชน__________________________________ 
บา้นเลขท่ี _________ หมู่บา้น/อาคาร_____________ หมู่ท่ี _____ ซอย ___________  ถนน _________________ 
แขวง ___________________ เขต _______________ จงัหวดั ___________________ รหสัไปรษณีย ์__________ 
โทรศพัท(์บา้น) ________________  โทรศพัท(์ท่ีท างาน) ________________  โทรศพัท(์มือถือ) _______________ 
โทรสาร _________________ E-mail ____________________________________________________________ 
สถานท่ีติดต่อไดส้ะดวก  _______________________________________________________________________ 

       __________________________________________________________________________________________ 
2. มีความประสงคข์อร้องเรียนเร่ือง _________________________________________________________________ 
3. ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารการร้องเรียน ดงัน้ี 
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
 หนงัสือมอบอ านาจ 
 เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) _______________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________  

รวมเอกสารทั้งหมด __________ ฉบบั 
4. รายละเอียดการร้องเรียน 
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 



 
     

 
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________  
 

 
 
ลงช่ือ _______________________ ผูร้้องเรียน 
ยืน่ไว ้ณ วนัท่ี _________________________ 
(ลงช่ือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บเร่ือง _______________ ) 

 
ติดต่อฝ่ายดูแลสิทธิประโยชน์ลูกคา้  
โทร. 1766 กด 7 หรือ (02) 021 5059 
โทรสาร (02) 276-4856  
 E-mail : complaint_unit@muangthai.co.th 
 

mailto:complaint_unit@muangthai.co.th


 
     

 
 
 
[ ] ขา้พเจา้และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช้ และประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลขา้งตน้ 
(และตามท่ีจะให้เพิ่มเติมในอนาคต เช่น จากการบนัทึกไฟล์เสียงสนทนาระหว่างผูร้้องเรียนและบริษทั) (“ขอ้มูลส่วน
บุคคล”) เพื่อด าเนินการพิจารณาเร่ืองร้องเรียน และขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้และ/
หรือผูท่ี้อยู่ในอ านาจปกครองของขา้พเจา้(แล้วแต่กรณี) แก่ ผูรั้บจา้งหรือผูใ้ห้บริการแก่บริษทั บริษทัประกนัภยัต่อ 
ธนาคาร และหน่วยงานท่ีมีอ านาจตามกฎหมาย เพื่อใชแ้ละประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าวตาม
นโยบายความเป็นส่วนตวัของบริษทั  
 
[ ] ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม และใชข้อ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ ศาสนา เช้ือชาติ ประวติัการ
รักษา และประวติัการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของขา้พเจา้และ/หรือผูท่ี้อยู่ในอ านาจปกครองของขา้พเจา้ (แลว้แต่
กรณี) ทั้งท่ีให้ไวข้า้งตน้ ท่ีมีอยู่แล้วในปัจจุบนั และท่ีจะมีเพิ่มเติมในอนาคต เช่น จากการบนัทึกไฟล์เสียงสนทนา
ระหว่างผูร้้องเรียนและบริษทั (รวมเรียกวา่ “ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวเป็นพิเศษ”) รวมถึงยินยอมให้เปิดเผย
ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวเป็นพิเศษดงักล่าวตามท่ีจ าเป็น ให้แก่ ผูบ้ริหาร พนกังานและตวัแทนประกนัชีวิต
ของบริษทั นายหน้าประกนัชีวิต ธนาคาร บริษทัประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัอ่ืน สถานพยาบาล ผูถื้อกรมธรรม์
ประกนักลุ่ม สมาคมประกนัชีวิต หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับ/จ่ายเงินประโยชน์ตามกรมธรรม์ หน่วยงาน
ราชการ หน่วยงานและคณะกรรมการท่ีมีหน้าท่ีบงัคบัใช้กฎหมายหรือท่ีจดัตั้ งข้ึนตามกฎหมาย หน่วยงานรัฐหรือ
หน่วยงานก ากบัดูแล พนัธมิตรธุรกิจของบริษทั มูลนิธิ และผูรั้บจา้งหรือผูใ้ห้บริการแก่บริษทั เพื่อให้บริษทั บุคคลและ
หน่วยงานต่าง ๆ ข้างต้น เก็บรวมรวมและใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวเป็นพิเศษตามท่ีจ าเป็นและตามท่ี
กฎหมายก าหนด ”) เพื่อด าเนินการพิจารณาเร่ืองร้องเรียนอนัเป็นประโยชน์แก่ผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยัและ/
หรือผูรั้บผลประโยชน์ 
 
[ ] ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษทัเก็บรวมรวม ใช ้ประมวลผล หรือเปิดเผยขอ้มูลประวติัสุขภาพและประวติัการเรียกร้องค่า
สินไหมทดแทนของขา้พเจา้และ/หรือผูท่ี้อยูใ่นอ านาจปกครองของขา้พเจา้ ท่ีมีอยูแ่ละท่ีจะมีข้ึนในอนาคต ท่ีไดรั้บการ
เปิดเผยจาก แพทย ์บริษทัประกนัภยัอ่ืน สถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ
ขา้พเจา้โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย เพื่อวตัถุประสงคเ์ดียวกนักบัวตัถุประสงคด์งักล่าวขา้งตน้ 
 
ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนแก่บริษทั เช่น ผูรั้บประโยชน์ ผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติใกลชิ้ด หรือบุคคลอ่ืนเพื่อวตัถุประสงค์ขา้งตน้ ขา้พเจา้กระท าในฐานะเป็นผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล
ของบุคคลเหล่านั้น และขอรับรองวา่ไดรั้บความยนิยอมจากบุคคลเหล่านั้นในการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลให้แก่บริษทั
แลว้ และบุคคลดงักล่าวยินยอมให้บริษทัเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลนั้นไดต้ามวตัถุประสงค์ท่ีได้
กล่าวมาขา้งตน้นั้นดว้ย 
 
 

ควำมยนิยอมในกำรเกบ็รวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 



 
     

 
ขา้พเจา้รับทราบวา่ การไม่ให้ความยนิยอม การเปล่ียนแปลงขอบเขตการใหค้วามยนิยอม การเพิกถอนความยินยอม การ
คดัคา้น การขอให้ลบหรือท าลายขอ้มูลส่วนบุคคล อาจมีผลท าให้บริษทัไม่สามารถบริหารจดัการหรือด าเนินการใดๆ 
อนัจ าเป็นในการท าสัญญาประกนัภยัไดแ้ละอาจมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยั การให้บริการ การจ่ายเงิน
ต า ม ผลประ โ ย ช น์ ต า ม ก รม ธ ร รม์  แ ล ะ ข้ า พ เ จ้ า ไ ด้ท ร า บนโ ยบ า ย ค ว า ม เ ป็ น ส่ วนตัว ข อ งบ ริ ษัท ท่ี  
www.muangthai.co.th/th/privacy-policy แลว้ จึงตกลงใหค้วามยนิยอม 

 
 
ใหส้ าเนาภาพถ่าย ตลอดจนขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ มีผลบงัคบัใชไ้ดเ้ช่นเดียวกบัตน้ฉบบั 
 
 
 (ลงช่ือ)________________________ผูใ้หค้วามยนิยอม (กรณีอายไุม่เกิน 10 ปี ให้บิดา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมายลงนามแทน) 

       (_____________________________) 
วนัท่ี.............................................................. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(กรณีอายมุากกวา่ 10 ปีแต่ไม่ถึง 20 ปี ให้บิดา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมายลงนามในส่วนน้ีเพ่ิมเติม)  

ในการใหค้วามยนิยอมน้ี บิดา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมายของขา้พเจา้เห็นชอบและใหค้วามยนิยอมให้
ขา้พเจา้ใหค้วามยนิยอมแลว้ 
 
(ลงช่ือ)________________________บิดา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
      (_____________________________) 
วนัท่ี.............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


