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คํารับรองสําหรับผูถือกรมธรรม 

หนังสือรับรองการไดรับความยินยอมจากสมาชิกผูเอาประกันภัย 

(สําหรับกรมธรรมประกนัชีวิตกลุมคุมครองสินเชื่อ) 

        ทําที_่_________________________ 

        วันที_่_________________________ 

 สหกรณ______________________________________________ขอรบัรองวาสหกรณไดแจงนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

ของบริษัทผูรับประกันภัยใหกับสมาชิกผูเอาประกันภัยรับทราบแลว และขอมูลของสมาชิกผูเอาประกันภัยที่สงใหบริษัทผูรับประกันภัยและ/

หรือนายหนาประกันชีวิตเปนขอมูลที่ถูกตองและไดรับความยินยอมจากสมาชิกผูเอาประกันภัยกอนนําสงขอมูลใหกับบริษัทผูรับประกันภัย 

และ/หรือนายหนาประกันชีวิตเปนที่เรียบรอยแลว ดังน้ี 

 1.  สมาชิกผู เอาประกันภัย ยินยอมใหสหกรณ________________________________และ บริษัท สหประกันชีวิต จํากัด 

(มหาชน) เก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติ สมาชิกผูเอา

ประกันภัย เพ่ือวัตถุประสงคในการขอเอาประกันภัย การตรวจสุขภาพ การเรียกรองคาสินไหมทดแทน การปฏิบัติตามเงื่อนไขในกรมธรรม 

รวมถึงการใด ๆ อันเก่ียวกับธุรกิจประกันภัย โดยการเปดเผยขอมูลดังกลาว ใหรวมถึงบริษัทประกันภัยอื่น บริษัทนายหนาประกันภัยตอ บริษัท

รับประกันภัยตอ หนวยงานที่มีอํานาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย บุคลากรทางแพทย ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหนาประกันชีวิต 

 2.  สมาชิกผูเอาประกันภัย ยินยอมให บริษัท สหประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) เก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสุขภาพ ความ

พิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เช้ือชาติ ของสมาชิกผูเอาประกันภัย เพ่ือวัตถุประสงคในการทําประกันภัย การ

พิจารณารับประกันภัย การตรวจสุขภาพ หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย รวมถึงการใด ๆ อันเก่ียวกับธุรกิจประกันภัย โดยการ

เปดเผยขอมูลดังกลาว ใหรวมถึงบริษัทประกันภัยอื่น บริษัทนายหนาประกันภัยตอ บริษัทรับประกันภัยตอ หนวยงานท่ีมีอํานาจตามกฎหมาย 

สถานพยาบาล แพทย บุคลากรทางแพทย ตัวแทนประกันชีวิตหรือนายหนาประกันชีวิต 

 3.  สมาชิกผูเอาประกันภัย ยินยอมใหแพทย หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซ่ึงมีขอมูลสุขภาพ ความ

พิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เชื้อชาติ ของขาพเจา ที่ผานมา หรือจะมีข้ึนตอไปในอนาคตสามารถเปดเผยขอมูล

ดังกลาว ใหแกบริษัทผูรับประกันภัยหรือผูแทนของบริษัท เพ่ือการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือ การจายเงินตาม

กรมธรรมประกันภัยได 

 สหกรณตกลงวาจะจัดการใหสมาชิกผูเอาประกันภัยลงนามในหนังสือใหความยินยอมเก่ียวกับการเก็บรวบรวม ใช หรือ เปดเผย

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลออนไหวเพ่ือการทําประกันภัยกลุมตามท่ีแนบมาน้ี ซ่ึงสหกรณจะจัดเก็บหลักฐานความยินยอมของสมาชิกผูเอา

ประกันภัยไวตลอดเวลา และสามารถใหสําเนาแกบริษัทผูรับประกันภัยและ/หรือตวัแทนประกันชีวิต ไดเม่ือรองขอ 

 ในกรณีที่สมาชิกถอนความยินยอม สหกรณมีหนาท่ีตองแจงให สมาชิกผูเอาประกันภัย และ/หรือตัวแทนประกันชีวิต ทราบโดยไม

ชักชา และสหกรณจะชวยอํานวยความสะดวกแกสมาชิกผูเอาประกันภัย และ/หรือตัวแทนประกันชีวิต ในการติดตอและแจงใหสมาชิกผูเอา

ประกันภัยทราบวา การเพิกถอนความยินยอมนี้อาจจะสงผลใหบริษัทผูรับประกันภัยไมสามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขในกรมธรรมหรือภาระผูกพัน

ที่มีตอสมาชิกผูเอาประกันภัยตามกรมธรรมท้ังหมดหรือบางสวนได 

 สหกรณจะรบัผิดชอบตามกฎหมายตอบริษัทผูรับประกันภัยและ/หรือตัวแทนประกันชีวิต หากสหกรณดาํเนินการใดที่เปนการขัดแยง

กับคาํรับรอง และ/หรือกฎหมายดังกลาว 

  

   ลงช่ือ___________________________________กรรมการผูมีอํานาจ / ผูรับมอบอํานาจ 

         (         ) 

   ตําแหนง....................................................................... 

             พรอมตราประทับสหกรณ 


