
  
หนังสือยินยอมเก่ียวกบัการเกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

(ส าหรบัการพิจารณาจ่ายเงินตามกรมธรรม)์ 

ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................... ("ผูเ้อาประกนัภยั") อายุ ................ ปี ซึง่เป็นผูเ้อาประกนัภยัของบรษิทั พรเูดน็เชยีล 
ประกนัชวีติ (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) ("บรษิทัฯ") รบัทราบว่า บรษิทัฯ อาจมคีวามจ าเป็นที่จะต้องเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลที่ละเอยีดอ่อน เช่น ขอ้มูล
สุขภาพและขอ้มูลส่วนบุคคลเกี่ยวกบัความพกิารของผูเ้อาประกนัภยั โดยตรงจากผูเ้อาประกนัภยัหรอืจากแหล่งอื่น เช่น บุคคลหรอืผูใ้หบ้รกิารประมวลผลการ     
จ่ายสนิไหมตามกรมธรรมท์ี่บรษิทัฯ มอบหมาย บรษิทัประกนัอื่น แพทย ์โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีม่ปีระวตักิารรกัษาพยาบาลของผูเ้อาประกนัภยัและ/หรอื  
ทีผู่เ้อาประกนัภยัเขา้รบัการรกัษา หรอืบุคคลหรอืหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง (รวมเรยีกว่า "หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง") เพื่อประโยชน์ในการพจิารณาค าขอเอาประกนัภยั 
การจ่ายเงนิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การเปลีย่นแปลง การต่ออายุกรมธรรม์ประกนัภยั หรอืด าเนินการใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

ดงันัน้ ผูเ้อาประกนัภยัจงึยนิยอมใหบ้รษิทัฯ และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง (รวมถงึแพทย ์โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทีเ่กี่ยวขอ้ง) สามารถเก็บ รวบรวม ใช้ 
และ/หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของผูเ้อาประกนัภยั เพื่อวตัถุประสงค ์ดงัต่อไปนี้ 

ข้อมูลสุขภาพ ตามที่ปรากฏในแบบฟอร์มเรยีกรอ้งสนิไหมทดแทน รายงานแพทย์ผูต้รวจรกัษา รวมถงึ ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัความพิการ (หากมี) 
ตามที่ปรากฏในใบเรยีกร้องเงนิค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร ใบประเมนิความทุพพลภาพ (หากม)ี และเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อพิ จารณาค าขอ       
เอาประกนัภยั การจ่ายเงนิตามกรมธรรมป์ระกนัภยั การเปลีย่นแปลง การต่ออายุกรมธรรม์ประกนัภยั หรอืด าเนินการใดๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั 

ในกรณีทีผู่เ้อาประกนัภยัใหข้อ้มลูส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนอกเหนือไปจากตวัผูเ้อาประกนัภยัเอง ผูเ้อาประกนัภยัรบัรองและรบัประกนัวา่ ผูเ้อาประกนัภยัได้
แจง้ใหบุ้คคลดงักล่าวทราบถงึวตัถุประสงค์ในการเกบ็รวบรวม ใช ้และ/หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของบุคคลดงักล่าว รวมถงึสทิธติ่าง ๆ ตามทีป่รากฏในนโยบาย
คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของบรษิทัฯ ซึง่ใชบ้งัคบักบับุคคลดงักล่าว และ/หรอืไดร้บัความยนิยอมจากบุคคลดงักล่าว (ในกรณีทีก่ฎหมายบงัคบั) 

ขา้พเจ้าได้อ่านและรบัทราบรายละเอยีดต่างๆ เกี่ยวกบัการขอความยนิยอม และสทิธิในการถอนความยนิยอม รวมถงึการใช้สทิธิของเจ้าของขอ้มูลส่วน
บุคคลผ่านช่องทางการติดต่อสื่อสารของบรษิัทฯ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบรษิัทฯ https://www.prudential.co.th/corp/prudential-
th/th/privacy-notice/ 

การลงลายมอืชื่อด้านล่าง ขา้พเจ้าในฐานะผูเ้อาประกนัภยัยนิยอมใหบ้รษิทัฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มลูส่วนบุคคลทีล่ะเอยีดอ่อนเพื่อวตัถุประสงคต์ามทีป่รากฏขา้งตน้ได้ 

 
(ลงชื่อ) ........................................................................ผูเ้อาประกนัภยั (ผูใ้หค้วามยนิยอม) โทร............................................................. 

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

(ลงชื่อ) ....................................................................พยาน                          (ลงชื่อ) ........................................................................ พยาน 

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

ลงชื่อ) ..........................................................................ผูข้อขอ้มลู/ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

วนัที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ................... 
_____________________________________________________________________________________________________________________  

ขอ้ความในส่วนนี้ใหใ้ชบ้งัคบัในกรณีทีผู่เ้อาประกนัภยัอายุไม่ถงึ 20 ปีบรบิูรณ์ ("ผูเ้ยาว"์) และยงัไม่บรรลุนิตภิาวะโดยการสมรสหรอืไม่ไดร้บัความยนิยอมจากผูแ้ทน
โดยชอบธรรมในการประกอบธุรกจิการคา้หรอืธุรกจิอื่นหรอืในการเป็นลูกจา้งในสญัญาจา้งแรงงาน 

ขา้พเจ้าในฐานะผูใ้ช้อ านาจปกครองที่มอี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว์ รบัรองและรบัประกนัว่ามอี านาจในการกระท าการแทนผูเ้ยาว์ได้ตามกฎหมายและให้
ความยนิยอมตามทีป่รากฏขา้งตน้ 

(ลงชื่อ) ................................................................................. ผูใ้ชอ้ านาจปกครองทีม่อี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว ์

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

วนัที่ ........... เดือน .......................... พ.ศ. ................... 

https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice/
https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice/

