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 6.ผูรั้บประโยชน์หลัก คอืผูถ้อืกรมธรรม ์(ธนาคาร,สถาบันการเงนิ) เฉพาะสว่นที�เป็นหนี�คา้งชําระ ถา้มเีงนิเหลอืจะจ่ายใหแ้ก ่

ชื�อผูรั้บผลประโยชน์รอง อาย ุ(ปี) เลขประจําตัวประชาชน/หนังสอืเดนิทาง ความสัมพันธ ์ สว่นแบง่ (%) 
     
     

หากมผูีร้ับประโยชน์รองหลายคนและไมร่ะบสุว่นแบง่จะจ่ายใหค้นละเทา่ๆกัน 
 7. ทา่นเคยถกูปฏเิสธ เลื�อนการรับประกันภัย เพิ�มเบี�ยประกันภัย หรอืเปลี�ยนแปลงเงื�อนไขการรับประกันภัยหรอืไม ่                    ไมเ่คย      เคย 
 8. สว่นสงู....................ซ.ม.  นํ�าหนัก.....................ก.ก.  ใน 6 เดอืนที�ผ่านมานํ�าหนักของทา่น     คงเดมิ     เพิ�มขึ�น.............ก.ก   ลดลง .............ก.ก 
 9.ก) ท่านเป็นหรอืเคยเป็นหรอืเคยไดรั้บการวนิจิฉัยและ/หรอืรับการรักษา หรอืตั �งขอ้สังเกตโดยแพทยว์่าป่วยเป็น  โรคมะเร็งและเนื�องอกอวัยวะอื�นๆ  

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคตอ่มธัยรอยด ์โรคหลอดเลอืด โรคเลอืด โรคระบบประสาทและสมอง โรคปอด วัณโรค โรคหอบหดื       
โรคตับ  โรคไต  โรคระบบทางเดนิอาหาร  โรคลมชกั โรคจติ โรคของระบบกระดกูและกลา้มเนื�อ ความบกพร่องพกิารทางร่างกาย  
 โรคเอดส ์(HIV)หรอืภมูคิุม้กันบกพร่อง หรอืไม ่                                                                                                    ไมเ่คย    เคย  
ข) ในระหว่าง 5 ปีที�ผ่านมา ท่านเคยไดร้ับการบาดเจ็บ เจ็บป่วย เคยไดร้ับการรักษา การปรกึษาหรอืคําแนะนําจากแพทย์ หรอืการผ่าตัด หรอืการตรวจ
วนิจิฉัยดว้ยเครื�องมอืพเิศษ หรอืการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารหรอืไม ่                                                                         ไมเ่คย    เคย  
ค)ทา่นเคยเสพยาเสพตดิหรอืสารเสพตดิใดๆหรอืยามนึเมาหรอืเคยไดร้ับการรักษาเกี�ยวกับยาเสพตดิหรอืโรคพษิสรุาเรื�อรังหรอืไม ่  ไมเ่คย    เคย 
ถา้ตอบ วา่ เคย โปรดชี�แจง – ภาวะการเจ็บป่วย การตรวจ/วนิจิฉัย ผลการรักษา ครั�งสดุทา้ยที�รักษา ชื�อแพทยแ์ละสถานที�รักษา
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

การรบัรองสถานะ และคํายนิยอมและตกลงเพื�อปฏบิตัติามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศ
สหรฐัอเมรกิาของผูข้อเอาประกนัภยั 
 1. การรบัรองสถานะ  

ก. ขา้พเจา้เป็นผูม้ีสัญชาตอิเมรกิัน หรอื มีสถานที�เกดิในประเทศสหรัฐอเมรกิา หรือดนิแดนที�เป็นของสหรัฐอเมรกิาและยังไม่ไดส้ละความเป็น
พลเมอืงอเมรกิันอยา่งสมบรูณ์ตามกฎหมาย  หรอื มกีรนีการด์ (Green Card) ของประเทศสหรัฐอเมรกิาที�ยังไมส่ิ�นผลบังคับ หรอื มสีถานะเป็นผูม้ถี ิ�นที�
อยูใ่นประเทศสหรัฐอเมรกิาเพื�อวัตถปุระสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมรกิา หรอื มหีนา้ที�เสยีภาษีใหแ้กก่รมสรรพากรของสหรัฐอเมรกิา 
หรอืไม ่
              ไมเ่ป็น               เป็น     

ข. ขา้พเจา้มทีี�อยูเ่พื�อการตดิตอ่ในประเทศสหรัฐอเมรกิา หรอืมกีารมอบอํานาจในการลงลายมอืชื�อแกบ่คุคลที�อยูใ่นประเทศสหรัฐอเมรกิา หรอืไม ่
              ไมม่ ี                   ม ี              
2. คํายนิยอมและตกลง  

ขา้พเจา้รับทราบวา่ บรษัิท เอฟดับบลวิด ีประกันชวีติ จํากัด (มหาชน) (บรษัิท) อาจมขีอ้ผูกพันหรอืตอ้งปฏบัิตติาม กฎหมาย FATCA ในการนี�ขา้พเจา้
ยนิยอมและตกลงใหบ้รษัิทสามารถดําเนนิการอยา่งหนึ�งอยา่งใดดังตอ่ไปนี� เพื�อปฏบัิตติามกฎหมาย FATCA 

ก. การเปิดเผยขอ้มูล การใหข้อ้มูล และการแจง้การเปลี�ยนแปลงสถานะหรอืขอ้มูล 
ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหบ้รษัิทเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ที�บริษัทมหีนา้ที�ตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรอืต่างประเทศที�กํากับดูแลการ

ปฏบัิตติามกฎหมาย FATCA 
ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหข้อ้มลูเพิ�มเตมิตามที�บรษัิทรอ้งขอเป็นหนังสอืภายในระยะเวลาที�กําหนด 
ขา้พเจา้ตกลงที�จะแจง้ใหบ้รษัิททราบกรณีที�มกีารเปลี�ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ที�ขา้พเจา้เคยแจง้กับบรษัิทไวก้อ่นหนา้นี� หากสถานะหรอืขอ้มูล

ที�เปลี�ยนแปลงนั�นมคีวามเกี�ยวขอ้งกับประเทศสหรัฐอเมรกิา ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวั่นที�มกีารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอืขอ้มลู 

ใบคําขอเอาประกนัภยักลุม่แบบคุม้ครองสนิเชื�อ (สําหรบัสมาชกิ) 
ชื�อตัวแทน/นายหนา้ ......................................... รหัส .................... 

ใบคําขอเอาประกันภัยเลขที�............................................................................ 
 

ผู้ขอเอาประกนัภยัลงลายมอืชื�อ.................................................................................. 
                                         (                                                                  ) 
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กรุณาเซน็ชื�อกาํกบัตรงที�มกีารแกไ้ข ขดีฆ่า ขดูลบขอ้ความ 

ข. ผลของการไมใ่หข้อ้มูล  

ในกรณีที�ขา้พเจา้ไม่ใหข้อ้มูล  ขา้พเจา้ยนิยอมและตกลงใหส้ทิธิ�กับบรษัิทปฏเิสธการรับประกันภัย หรือหักภาษี ณ ที�จ่ายจากจํานวนเงนิใดๆ ที�
ขา้พเจา้มสีทิธิ�ไดรั้บตามกรมธรรมป์ระกันภัย ตามที�กําหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA  

ในกรณีที�บรษัิทจะปฏเิสธการรับประกันภัย หรอืใชส้ทิธิ�หักภาษี ณ ที�จ่ายตามกฎหมาย FATCA จากเหตทุี�ขา้พเจา้ไมใ่หข้อ้มลู บรษัิทจะตอ้งสง่หนังสอื
บอกกลา่วใหข้า้พเจา้แสดงเอกสาร หรอืหลักฐานใดๆ หรอืใหท้ําหนังสอืยนืยันตอ่บรษัิทกอ่นว่าขา้พเจา้ไมม่หีนา้ที�ตอ้งเสยีภาษีในประเทศสหรัฐอเมรกิา 
ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวั่นที�ไดรั้บหนังสอืบอกกล่าว หากขา้พเจา้ไมป่ฏบัิตติามคําบอกกล่าวนั�น บรษัิทจะปฏเิสธการรับประกันภัย หรอืใชส้ทิธิ�หัก
ภาษี ณ ที�จ่ายจากจํานวนเงนิใดๆ ที�ขา้พเจา้มสีทิธิ�ไดรั้บตามกรมธรรมป์ระกันภัย ตามที�กําหนดไวใ้นกฎหมาย FATCA ก็ได ้ 
ทั�งนี� การสง่หนังสอืบอกกล่าว หรอืแจง้การปฏเิสธการรับประกันภัย หรอืใชส้ทิธิ�หักภาษี ณ ที�จ่าย ดังกล่าว บรษัิทจะสง่ทางไปรษณียล์งทะเบียนถงึ
ขา้พเจา้ตามที�อยูท่ี�ขา้พเจา้ไดแ้จง้ใหบ้รษัิททราบ 

การแจง้ความประสงคใ์นการใชส้ทิธขิอยกเวน้ภาษเีงนิไดข้องผูข้อเอาประกนัภยั 

ขา้พเจา้ประสงคจ์ะใชส้ทิธขิอยกเวน้ภาษีเงนิไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรหรอืไม ่

 มคีวามประสงค ์ และยนิยอมใหบ้รษัิทประกันชวีติสง่และเปิดเผยขอ้มลูเกี�ยวกับเบี�ยประกันภัยตอ่กรมสรรพากรตามหลักเกณฑว์ธิกีารที�กรมสรรพากร
กําหนด และหากผูข้อเอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาต ิ (Non-Thai Residence) ซึ�งเป็นผูม้หีนา้ที�ตอ้งเสยีภาษีเงนิไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร 
โปรดระบเุลขประจําตัวผูเ้สยีภาษีที�ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที�………………………………………… 

  ไมม่คีวามประสงค ์

ขอ้ความยนืยนัถอ้ยแถลงหรอืคําตอบในใบคําขอเอาประกนัชวีติของผูข้อเอาประกนัภยั 

การใหถ้อ้ยคํา การมอบอํานาจ และการใหค้วามยนิยอม 

1.ขา้พเจา้ขอยนืยันว่าคําตอบทุกขอ้ในใบคําขอเอาประกันภัยกลุ่มนี� รวมถงึถอ้ยแถลงที�ไดต้อบกับแพทยผู์ต้รวจสุขภาพเป็นความจรงิทุกประการ ซึ�ง
ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ หากขา้พเจา้ไมแ่ถลงขอ้ความจรงิ บรษัิทอาจจะปฏเิสธการรับประกันภัยและปฏเิสธการจ่ายเงนิตามกรมธรรม ์

2.ขา้พเจา้ยนิยอมใหแ้พทยห์รอืบรษัิทประกันภัยอื�น หรอืสถานพยาบาล ซึ�งมปีระวัตสิขุภาพของขา้พเจา้ที�ผ่านมาหรอืจะมขีึ�นต่อไปในอนาคตเปิดเผย  
ขอ้เท็จจรงิใหแ้กบ่รษัิท หรอืผูแ้ทนของบรษัิท เพื�อการขอเอาประกันภัยหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรมไ์ด ้

3.ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษัิท จัดเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจรงิเกี�ยวกับสขุภาพและขอ้มลูของขา้พเจา้ตอ่บรษัิทประกันภัยหรอืบรษัิทประกันภัยตอ่ หรอื
หน่วยงานที�มอีํานาจตามกฎหมาย หรอืบคุลากรทางการแพทยเ์พื�อการขอเอาประกันภัยหรอืการจ่ายเงนิตามกรมธรรมห์รอืประโยชน์ทางการแพทยไ์ด  ้

4. ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษัิท จัดเก็บ ใช ้และเปิดเผย ขอ้เท็จจรงิเกี�ยวกับสขุภาพและขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อสํานักงานคณะกรรมการกํากับ และสง่เสรมิ
การประกอบธรุกจิประกันภัย เพื�อประโยชน์ในการกํากับดแูลธรุกจิประกันภัย              

เขยีนที� ................................................................................................                      วันที� ................... เดอืน .............................................. พ.ศ. ......................... 

1. หากทา่นยกเลกิกรมธรรมป์ระกนัภยักอ่นครบกําหนดสญัญา ผลประโยชนท์ี�ทา่นจะไดร้บัจะเป็นไปตามตารางมูลคา่เงนิเวนคนืใน     
กรมธรรมป์ระกนัภยั (ถา้ม)ี ซึ�งอาจนอ้ยกวา่จํานวนเงนิเอาประกนัภยัที�กําหนดไว ้          
2. กอ่นลงลายมอืชื�อ กรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของคําตอบทกุขอ้อกีคร ั�งหนึ�ง เพื�อความสมบูรณ์ของสญัญาประกนัภยั    

      (ลงชื�อ) ..........................................................................................พยาน            (ลงชื�อ) ..............................................................................................ผูข้อเอาประกันภัย 

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

      (ลงชื�อ) ........................................................................................พยาน                

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

 

หมายเหต ุ 

 ตามกฎเกณฑก์ารพจิารณารับประกันภัยของบรษัิท การอนุมัตกิรมธรรมค์ุม้ครองเงนิกู ้(MRTA) จํานวนเงนิเอาประกันภัยตอ้งไมเ่กนิวงเงนิสนิเชื�อที�ผูข้อ
เอาประกันภัยไดรั้บอนุมัต ิกรณีที�วงเงนิสนิเชื�อที�อนุมัตนิอ้ยกว่าจํานวนเงนิเอาประกันภัยที�ระบุไวใ้นใบคําขอเอาประกันภัยนี� หรืออายุของผูข้อเอา
ประกันภัยเพิ�มขึ�น ณ วันทําสัญญากู ้บรษัิทจะปรับลดจํานวนเงนิเอาประกันภัยใหอ้ยู่ภายในวงเงนิสนิเชื�อที�อนุมัต ิหรอืใหเ้ป็นไปตามอายุจรงิของผูข้อ
เอาประกันภัย ทั �งนี� เพื�อใหเ้ป็นไปตามกฎเกณฑก์ารพจิารณารับประกันภัยของบรษัิท 

 ในกรณีมเีงนิค่าเบี�ยประกันภัยที�จะตอ้งคนืใหแ้ก่ผูข้อเอาประกันภัย บรษัิทจะดําเนนิการนําสง่เช็คเงนิคนืคา่เบี�ยประกันภัยใหแ้ก่ผูข้อเอาประกันภัยผ่าน
ทางธนาคารทหารไทยในฐานะนายหนา้ประกันภัย 
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หนังสือความยินยอมเร่ืองข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ-นามสกุล ผูข้อเอาประกนัภยั................................................................................................................................................ 

ใบค าขอเอาประกนัภยัเลขท่ี…………...................................................................................................................................... 

บริษทั เอฟดบับลิวดี ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) (“เอฟดบับลิวดี”) พร้อมส่งมอบประสบการณ์ท่ีดีท่ีสุดให้แก่คุณ เราตระหนกัดีว่า
ความปลอดภยัของขอ้มูลของคุณเป็นส่ิงส าคญั  เราเคารพในสิทธิความเป็นส่วนตวั และสัญญาว่าการประมวลผลขอ้มูลของคุณ จะ
เป็นไปตาม พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล และนโยบายขอ้มูลส่วนบุคคลของเอฟดบับลิวดี  เพื่อผลประโยชน์ต่อตวัคุณ โปรดอ่าน
รายละเอียดและให้ความยินยอม ดงัน้ี 
 

(ส่วนท่ี 1) ขอ้ความยืนยนัถอ้ยแถลงหรือค าตอบในใบค าขอเอาประกนัชีวิตของผูข้อเอาประกนัภยัและ/หรือผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั 
(กรณีซ้ือสัญญาเพ่ิมเติมคุม้ครองผูช้  าระเบ้ียฯ) และการให้ความยินยอม 

1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าค าตอบทุกขอ้ในใบค าขอเอาประกนัภยัน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริง
ทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง เอฟดบับลิวดีอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมให้แพทย ์หรือบริษทัประกนัภยั หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซ่ึงมีขอ้มูล
สุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผา่นมา หรือจะมี
ขึ้นต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้แก่เอฟดบับลิวดีหรือผูแ้ทนของเอฟดบับลิวดี เพื่อการขอเอาประกนัภยั 
การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยัได ้

3. ข้าพเจ้า และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมให้ เอฟดับบลิวดีเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ 
พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรมเช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอื่น บริษทันายหนา้
ประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานท่ีมีอ านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทยต์วัแทนประกนัชีวิต หรือนายหนา้
ประกนัชีวิต เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

4. ข้าพเจ้าเขา้ใจดีว่า หากข้าพเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือข้อ 3. ท่ีให้ไวก้ับ เอฟดบับลิวดี จะมีผลกระทบต่อการ
พิจารณารับประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักรมธรรม์ประกนัภยั อนัจะ
ส่งผลให้เอฟดบับลิวดีไม่สามารถปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกนัภยั ซ่ึงจะมีผลท าให้ขา้พเจา้ไม่ไดรั้บความคุม้ครอง
ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

5. ขา้พเจา้รับทราบว่า เอฟดบับลิวดีจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของ
ขา้พเจา้ เพื่อการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยัการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลของเอฟดบับลิวดีท่ีปรากฏใน www.fwd.co.th รวมทั้งรับทราบว่าเอฟดบับลิวดีจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้
แก่ส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านกังาน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแล
และส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส านกังาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบคุคล
ของส านกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

http://www.fwd.co.th/
http://www.oic.or.th/
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6. เม่ือขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่เอฟดบับลิวดีเพื่อการขอเอาประกนัภยั การ
พิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกนัภยั 

(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีขา้พเจา้
ให้แก่เอฟดบับลิวดีและจะแจง้เอฟดบับลิวดี หากมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคอื่นท่ีได ้ให้ไว ้(หาก
มี) 

(2) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดรั้บความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื่นส าหรับการเก็บรวบรวม 
ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคบั 

(3) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดแ้จง้นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของเอฟดบับลิวดีแก่บุคคลอ่ืนนั้นแลว้
www.fwd.co.th ซ่ึงมีการแจ้งวตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลต่อส านักงาน
คณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการก ากบัดูแลและ
ส่งเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส านกังาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่น
ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านกังาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต ์www.oic.or.th 

(4) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่าเอฟดับบลิวดีและส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนั้นตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว้
ในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของเอฟดบับลิวดีและส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงคท์ั้งหมดท่ีก าหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเอาประกนัภยั 

 

(ส่วนท่ี 2) เพื่อการวิเคราะห์ ปรับปรุงบริการ ผลิตภณัฑ ์ท่ีดีย่ิงขึ้น 
คุณยินยอมให้เอฟดับบลิวดี เก็บ รวบรวม ใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (เช่น ช่ือ นามสกุล ข้อมูลการติดต่อ ข้อมูลเก่ียวกับ

กรมธรรม์) และขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหวของขา้พเจา้ท่ีอยู่ในความครอบครองของเอฟดบับลิวดี เพื่อวิเคราะห์ ส ารวจ
ความพึงพอใจ พฒันาปรับปรุงบริการหรือผลิตภณัฑ์ บริหารจดัการภายใน จดัการเร่ืองร้องเรียน ตรวจสอบธุรกรรมท่ีอาจจะเกิดการ
ทุจริต และ/หรือ เพื่อการปฏิบติัตามกฎหมายหรือกฎระเบียบของประเทศใด ๆ ท่ีใชบ้งัคบักบัเอฟดบับลิวดี 

หากเอฟดับบลิวดีไม่ได้รับความยินยอมในข้อนีห้รือคุณใช้สิทธิเพกิถอนความยินยอมภายหลัง  เอฟดับบลิวดีจะไม่สามารถ 
วิเคราะห์ ปรับปรุงบริการ / ผลิตภัณฑ์ได้  
 

(ส่วนท่ี 3) เพื่อการส่ือสารขอ้มูลผลิตภณัฑ ์บริการ และสิทธิประโยชน์ท่ีตรงใจคุณ 
(1) คุณยินยอมให้ เอฟดบับลิวดี เก็บ รวบรวม และใช ้ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหว เพื่อใชใ้น

การประชาสัมพนัธ์และโฆษณา ส่งข่าวสาร ส่งเน้ือหาการส่งเสริมการขายและการตลาดเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ บริการ กิจกรรมต่าง ๆ 
และขอ้เสนอพิเศษอื่น รวมถึงขอ้มูลในเร่ืองต่าง ๆ ของ เอฟดบับลิวดี 

(2) คุณยินยอมให้ เอฟดบับลิวดี โอน และ/หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความอ่อนไหว  ให้แก่
บริษทัคู่คา้ และบริษทัในเครือกลุ่มเอฟดบับลิวดี เพื่อวิเคราะห์ จดัเก็บ ส ารวจความพึงพอใจ บริหารจดัการภายใน พฒันาและ/หรือ 
ปรับปรุงบริการ หรือผลิตภณัฑข์องตน และเพื่อใชใ้นการประชาสัมพนัธ์และโฆษณา ส่งข่าวสาร ส่งเน้ือหาการส่งเสริมการขายและ
การตลาดเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์บริการ กิจกรรมต่าง ๆ และขอ้เสนอพิเศษอื่น รวมถึงขอ้มูลในเร่ืองต่าง ๆ 

หากคุณให้ความยินยอม คุณจะไม่พลาดโอกาสได้รับสิทธิประโยชน์ ข้อเสนอพเิศษ ค าแนะน า และข่าวสารต่างๆ  

http://www.fwd.co.th/
http://www.oic.or.th/
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ทั้งน้ี กรณีท่ีคุณให้ความยินยอม ถือเป็นการให้ความยินยอมส าหรับทุกกรมธรรม์ท่ีคุณมีอยู่และจะมีกับเอฟดบับลิวดี 
จนกว่าคุณจะถอนความยินยอม และคุณมีสิทธิยกเลิกการให้ความยินยอมไดผ้า่นช่องทางออนไลน์ FWD Link หรือศูนยบ์ริการลูกคา้ 
โทร 1351 ตามวนั-เวลาท าการของเรา โดยการยกเลิกความยินยอมในส่วนท่ี 2 และ 3 จะไม่กระทบสัญญาประกนัภยัระหว่างคุณและ
เอฟดบับลิวดี 

คุณได้รับทราบ และเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ รวมท้ังนโยบายข้อมูลส่วนบุคคลของเอฟดับบลิวดีตามรายละเอียดใน 
https://www.fwd.co.th/th/privacy-policy/ อย่างชัดเจนแล้ว และยินยอมให้เอฟดับบลิวดี เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลท่ีมีความอ่อนไหวของข้าพเจ้าเพ่ือวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการประกันภัย ตามส่วนที่ 1 และ 

 

ส่วนท่ี 2 ความยินยอมเพ่ือการวิเคราะห์ ปรับปรุงบริการ ผลิตภณัฑ ์ท่ีดีย่ิงขึ้น 

  ยินยอม     ไม่ยินยอม 
 

ส่วนท่ี 3 ความยินยอมเพื่อการส่ือสารขอ้มูลผลิตภณัฑ ์บริการ และสิทธิประโยชน์ 
  ยินยอม     ไม่ยินยอม 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:  

• บริษทัคู่คา้ หมายถึง บุคคลดงัต่อไปน้ี  
1) นิติบุคคลหรือบุคคลใด ๆ ท่ี เป็นพนัธมิตรทางธุรกิจ รวมถึงผูใ้ห้บริการแก่ FWD ไดแ้ก่ https://www.fwd.co.th/th/third-parties/  และ/หรือ 
2) ธนาคาร หมายถึง ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากดั (มหาชน) 
3) บริษทัในกลุ่มธุรกิจทางการเงินของธนาคาร ไดแ้ก่ บริษทั ไทยพาณิชยโ์พรเทค จ ากดั  

• บริษทัในเครือกลุ่มเอฟดบับลิวดี (FWD Group) หมายถึง FWD Group Management Holdings Ltd. รวมถึงบริษทัลูก บริษทัโฮลดิ้ง บริษทัใน
กลุ่ม  บริษัท ร่วม และบริษัท ท่ีอยู่ภายใต้การจัดการของบริษัทในเครือกลุ่ม เอฟดับบลิวดีทั้ งหมด สามารถดูรายละเ อียดได้ท่ี  
https://www.fwd.co.th/th/third-parties/ 

 

(ลงช่ือ)……………………………………………… 
(…………………………………………………….) 

ผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั (กรณีซ้ือสัญญาเพ่ิมเติมคุม้ครองผูช้  าระเบ้ียฯ)/ 
ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ 
ผูใ้ชอ้  านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 

(กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 
วนัที่........../.................../.............. 

(ลงช่ือ)……………………………………………… 

(…………………………………………………….) 
ผูข้อเอาประกนัภยั 

วนัที่........../.................../.............. 

https://www.fwd.co.th/th/privacy-policy/
https://www.fwd.co.th/th/third-parties/
https://www.fwd.co.th/th/third-parties/

