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แบบฟอร์มคํารับรองการแจ้งข้อมูลส่วนบุคคล 

 พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ได้กาํหนดให้บริษทั ฟอลคอนประกันภัย จาํกัด 

(มหาชน) (“บริษทั”) ในฐานะผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลตอ้งขอรับความยนิยอมจากเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลในกรณี

ที�บริษทัเก็บ รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของลูกคา้จากแหล่งอื�น หรือบุคคลอื�นที�มิใช่ลูกคา้โดยตรง  

1. ข้อมูลของผู้ให้คํารับรอง 

ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

สาํนกังานเลขที� (ถา้มี)   

วนัเดือนปีเกิด   บา้นเลขที�   ชั�นที�   หมู่บา้น/อาคาร   หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์  Email    

กรมธรรมเ์ลขที�  ความคุม้ครองเริ�มตั�งแต ่  

2. ข้อมูลของบุคคลอื�นที�มิใช่ลูกค้าโดยตรง 

(กรณีเป็นผูใ้ชอ้าํนาจปกครองของผูเ้ยาว*์, ผูอ้นุบาลของผูไ้ร้ความสามารถ, ผูพ้ิทกัษข์องคนเสมือนไร้

ความสามารถ โปรดระบุในช่องอื�น ๆ) 

 สมาชิกผูเ้อาประกนัภยัแบบกลุ่ม  ผูมุ่้งหวงั  ผูรั้บประโยชน์  คู่สมรส  ผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั

 บุคคลในครอบครัว  อื�น ๆ (โปรดระบุ) 

1.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

2.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

( หากมีรายชื�อผู้มิใช่ลูกค้าโดยตรงมากกว่า 2 รายขึ�นไป สามารถกรอกรายละเอียดเพิ�มเติมได้ในเอกสารแนบท้าย ) 
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3. คํารับรอง 

ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจเนื�อหาและขอ้กาํหนดตามที�ระบุไวใ้นแบบคาํรับรองนี�แลว้ ขา้พเจา้ในฐานะผูใ้ห้คาํรับรอง 

ขอแจง้วา่ขา้พเจา้ไดแ้จง้ถึงการเก็บ รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล สิทธิของเจา้ของขอ้มูล รวมถึงการใช้

สิ ทธิ ของ เจ้า ขอ ง ข้อมู ล  พ ร้อมแ จ้ง นโย บ าย คุ ้ม ค รอ ง ข้อมู ล ส่ ว นบุ คคล  ( โด ยอ่ าน รายล ะ เ อีย ด ไ ด้ที�  

https://www.falconinsurance.co.th/privacy-policy ) เพื�อวตัถุประสงค์ในการทาํประกันภยั การตรวจสุขภาพ การ

เรียกร้องหรือพิจารณาค่าสินไหมทดแทน และการปฏิบติัตามเงื�อนไขในกรมธรรม ์รวมถึงการใด ๆ อนัเกี�ยวกบัธุรกิจ

ประกนัภยั ให้แก่ สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั/สมาชิกสมทบ ผูรั้บประโยชน์ หรือบุคคลอื�นที�เกี�ยวขอ้งให้รับทราบแลว้ 

และขอ้มูลของสมาชิกผูเ้อาประกนัภยัที�ส่งใหผู้รั้บประกนัภยั และ/หรือ นายหนา้ประกนัวินาศภยั และ/หรือ ตวัแทน

ประกนัวินาศภยั เป็นขอ้มูลที�ถูกตอ้งและไดรั้บความเป็นที�เรียบร้อย และขา้พเจา้รับทราบถึงกรณีที�อาจมีการเรียกขอ

ขอ้มูล หรือเอกสารเพิ�มเติมในอนาคตหากเป็นกรณีตอ้งอาศยัความยินยอมเพื�อดาํเนินการตามคาํรับรองของขา้พเจา้ 

และจะรับผิดตามกฎหมายหากขา้พเจา้ดาํเนินการใดที�เป็นการขดัหรือแยง้กบัคาํรับรองฉบบันี�  

 โดยขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าขอ้มูลและการให้ความยินยอมตามเอกสารฉบบันี� เป็นความจริงทุกประการ จึงไดล้งลายมือ

ชื�อตามที�ระบุดา้นล่างนี�   

   ผูใ้หค้าํรับรอง 

  ( ) 

  วนัที�  

สําหรับใช้ภายในบริษัทเท่านั�น 

ชื�อ-นามสกุลของเจา้หนา้ที�ผูรั้บเรื�อง เบอร์โทรศพัท ์  

วนัที�รับเรื�อง 

  

เจ้าหน้าที�คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล วนัที�รับเรื�อง  

ความเห็น  

    

    

    

 

 ลงนาม ...........................................................................                                            

 (นายโรฮีต บาทาจิเราะว ์ นิคมั) 

 เจา้หนา้ที�คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล  
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เอกสารแนบท้ายแบบฟอร์มคํารับรองการแจ้งข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลของบุคคลอื�นที�มิใช่ลูกค้าโดยตรง (เพิ�มเติม) 

 สมาชิกผูเ้อาประกนัภยัแบบกลุ่ม  ผูมุ้่งหวงั  ผูรั้บประโยชน์  คู่สมรส  ผูช้าํระเบี�ยประกนัภยั

 บุคคลในครอบครัว  อื�น ๆ (โปรดระบุ) 

3.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  
 

4.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  
 

5.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  
 

6.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  
 

7.ชื�อ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  

วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขที� ชั�นที� หมู่บา้น/อาคาร หมู่ที�  

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ตาํบล  

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย ์  

หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

แผน่ที�…………./............ 


