
หนังสือยินยอมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคล

(สําหรับการพิจารณาจายเงินตามกรมธรรม)

 ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)..........................................................................................................................................................................("ผูเอาประกันภัย") อายุ....................................ป 

ซึ่งเปนผูเอาประกันภัยของบริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) ("บริษัทฯ") รับทราบวา บริษัทฯ อาจมีความจําเปนที่จะตองเก็บรวบรวมขอมูล

สวนบุคคลที่ละเอียดออน เชน ขอมูลสุขภาพและขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับความพิการของผูเอาประกันภัยโดยตรงจากผูเอาประกันภัยหรือจากแหลงอ�น เชน บุคคลหรือ

ผูใหบรกิารประมวลผลการจายสนิไหมตามกรมธรรมทีบ่รษิทัฯ มอบหมาย บริษทัประกันอ�น แพทย โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีประวติัการรักษาพยาบาลของผูเอาประกันภยั

และ / หรอื ทีผู่เอาประกนัภยัเขารบัการรกัษา หรอืบคุคลหรอืหนวยงานอ�นทีเ่กีย่วของ (รวมเรยีกวา "หนวยงานทีเ่กีย่วของ") เพ�อประโยชนในการพจิารณาคําขอเอาประกนัภยั 

การจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย การเปลี่ยนแปลง การตออายุกรมธรรมประกันภัย หรือดําเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวของกับกรมธรรมประกันภัย

 ดังนั้น ผูเอาประกันภัยจึงยินยอมใหบริษัทฯ และหนวยงานที่เกี่ยวของ (รวมถึงแพทย โรงพยาบาล และสถานพยาบาลที่เกี่ยวของ) สามารถเก็บ รวบรวม ใช และ / หรือ

เปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูเอาประกันภัย เพ�อวัตถุประสงค ดังตอไปนี้

 

 ขอมูลสุขภาพ ตามที่ปรากฏในแบบฟอรมเรียกรองสินไหมทดแทน รายงานแพทยผูตรวจรักษา รวมถึงขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับความพิการ (หากมี) ตามที่ปรากฏ

ในใบเรยีกรองเงินคาทดแทนกรณีทุพพลภาพสิ้นเชิงถาวร ใบประเมินความทุพพลภาพ (หากมี) และเอกสารอ�นที่เกี่ยวของ เพ�อพิจารณาคําขอเอาประกันภัย การจายเงิน

ตามกรมธรรมประกันภัย การเปลี่ยนแปลง การตออายุกรมธรรมประกันภัย หรือดําเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวของกับกรมธรรมประกันภัย

 ในกรณีที่ผูเอาประกันภัยใหขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ�นนอกเหนือไปจากตัวผูเอาประกันภัยเอง ผูเอาประกันภัยรับรองและรับประกันวาผูเอาประกันภัยไดแจงให

บคุคลดงักลาวทราบถงึวตัถปุระสงคในการเกบ็รวบรวม ใช และ / หรอืเปดเผยขอมลูสวนบคุคลของบุคคลดงักลาว รวมถงึสทิธติาง ๆ ตามทีป่รากฏในนโยบายคุมครองขอมลู

สวนบุคคลของบริษัทฯ ซึ่งใชบังคับกับบุคคลดังกลาว และ / หรือไดรับความยินยอมจากบุคคลดังกลาว (ในกรณีที่กฎหมายบังคับ)

 ขาพเจาไดอานและรบัทราบรายละเอยีดตาง ๆ  เกีย่วกบัการขอความยนิยอม และสทิธใินการถอนความยนิยอม รวมถงึการใชสทิธขิองเจาของขอมลูสวนบคุคลผานชองทาง

การติดตอส�อสารของบริษัทฯ ตามที่ระบุไวในนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทฯ https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice/

 การลงลายมือช�อดานลาง ขาพเจาในฐานะผูเอาประกันภัยยินยอมใหบริษัทฯ และหนวยงานที่เกี่ยวของเก็บรวบรวม ใช และ / หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และขอมูล

สวนบุคคลที่ละเอียดออนเพ�อวัตถุประสงคตามที่ปรากฏขางตนได

 ขอความในสวนนี้ใหใชบังคับในกรณีที่ผูเอาประกันภัยอายุไมถึง 20 ปบริบูรณ ("ผูเยาว") และยังไมบรรลุนิติภาวะโดยการสมรสหรือไมไดรับความยินยอมจากผูแทน

โดยชอบธรรมในการประกอบธุรกิจการคาหรือธุรกิจอ�นหรือในการเปนลูกจางในสัญญาจางแรงงาน

 ขาพเจาในฐานะผูใชอํานาจปกครองที่มีอํานาจกระทําการแทนผูเยาว รับรองและรับประกันวามีอํานาจในการกระทําการแทนผูเยาวไดตามกฎหมายและใหความยินยอม

ตามที่ปรากฏขางตน

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

พยาน

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

พยาน

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

ผูเอาประกันภัย (ผูใหความยินยอม)

โทร...............................................................................................................

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

ผูขอขอมูล / ผูรับมอบอํานาจ

วันที.่...................เดือน...............................................พ.ศ. ................................

ลงช�อ...............................................................................................................................

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

ผูใชอํานาจปกครองที่มีอํานาจกระทําการแทนผูเยาว

วันที.่...................เดือน...............................................พ.ศ. .................................

บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)

944 มิตรทาวน ออฟฟศ ทาวเวอร ชั้น 10, 29 - 31 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

ศูนยบริการลูกคา : โทรศัพท 1621  ไลน : @PrudentialThailand

อีเมล : hotline@prudential.co.th  เว็บไซต : www.prudential.co.th

ทะเบียนและเลขประจำตัวผูเสียภาษีอากรเลขที่ 0107537001897


