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(โปรดพลิกหนา้ถดัไป)

ช่ือผูเ้อาประกนั เลขท่ีกรมธรรม ์  
ระยะเวลาคุม้ครอง  เร่ิมตน้ ส้ินสุด  
ยี่ห้อจกัรยาน รุ่น หมายเลขตวัถงั  
ท่ีอยู ่  
โทรศพัท ์ โทรสาร  
ผูข้บัขี่รถประกนั   เบอร์โทร   
วนัท่ีเกิดเหต ุ  เวลา  น.  สถานท่ีเกิดเหต ุ   
อธิบายลกัษณะการเกิดเหตโุดยละเอียด  
   
ไดรั้บบาดเจบ็บริเวณ  
รถเสียหาย      1.    2.    3.   4.   
                       5.   6.   7.  8.   
รายละเอียดคู่กรณี (ถา้มี)   
  



 

แบบฟอร์มแจง้ความเสียหาย IBIKE_20230602 

 

หนังสือยินยอม 

 ขา้พเจา้รับรองว่าขอ้ความในรายการขา้งตน้ทั้งหมดเป็นความจริง และโดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ยินยอมเปิดเผยขอ้มูล
ส่วนบุคคลของขา้พเจา้กบับริษทั ฟอลคอนประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) เพื่อใชใ้นการด าเนินการตามสัญญาประกนัภยั และขอมอบ
อ านาจให้ บริษทั ฟอลคอนประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ หรือผูมี้อ านาจหน้าท่ีของบริษทัฯ ด าเนินการให้
บริษทัประกนัภยั ผูส้ ารวจภยัและ/หรือ ผูป้ระเมินวินาศภยั แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก หน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชน หรือ
องค์กร สถาบนั หรือบุคคลอ่ืนใดทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงมีบนัทึก หรือเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัการเอาประกนัภยั และการชดใช้ค่า
สินไหมทดแทน ขอ้มูลสุขภาพและหรือขอ้มูลอื่น ๆ ของขา้พเจา้ เปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ รายละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบัประวติัการเอา
ประกนัภยัและการชดใชค้่าสินไหมทดแทน ประวติัสุขภาพ หรือโรคต่าง ๆ รวมทั้งประวติัการรักษาในโรงพยาบาล การปรึกษา การ
รักษาโรค หรือความเจ็บป่วยอื่น ๆ รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของขา้พเจา้ให้แก่ บริษทัฯ รวมถึงความยินยอมให้บริษทัฯ เก็บ
รวบรวมใช ้ปรับปรุง เปิดเผยและการด าเนินการอื่นใด กบัขอ้มูลดงักล่าวได ้อน่ึง ส าเนาภาพถ่ายหนงัสือฉบบัน้ีให้ถือว่ามีผลบงัคบั
โดยสมบูรณ์เท่ากบัตน้ฉบบั 

 
 

  ลงช่ือ ผูเ้อาประกนั  
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