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แบบฟอร์มแจ้งความเสียหาย I-Golfer 

 

 

ชืÉอผูเ้อาประกนั เลขทีÉกรมธรรม ์  

ระยะเวลาคุม้ครอง เริÉมตน้ สิÊนสุด  

ทีÉอยู ่  

อีเมล    

เบอร์โทร  Line ID :  

 

 

ชืÉอผูเ้ล่นกอลฟ์ (นาย / นาง / นางสาว)   

ทีÉอยู ่  

เบอร์โทร อีเมล ์  Line ID :   

วนัทีÉเกิดเหตุ เวลา น. สนามหรือสถานทีÉเกิดเหตุ  

อธิบายลกัษณะการเกิดเหตุ โดยละเอียด  

  

  

  

  

รายละเอียดคู่กรณี (ถา้มี) 

  

  

  

  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทีÉกรอกในแบบฟอร์มนีÊ เป็นความจริงทุกประการ 
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      ลงชืÉอ   ผูเ้อาประกนั 

 ( ) 

ลงวนัทีÉ  

 

 

หนังสือยินยอม 

 ขา้พเจา้รับรองว่าขอ้ความในรายการขา้งตน้ทัÊงหมดเป็นความจริง และโดยหนังสือฉบบันีÊ ขา้พเจา้ยินยอมเปิดเผยขอ้มูล

ส่วนบุคคลของขา้พเจา้กบับริษทั ฟอลคอนประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) เพืÉอใชใ้นการดาํเนินการตามสัญญาประกนัภยั และขอมอบ

อาํนาจให้ บริษทั ฟอลคอนประกันภยั จาํกดั (มหาชน) หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ หรือผูมี้อาํนาจหน้าทีÉของบริษทัฯ ดาํเนินการให้

บริษทัประกันภยั ผูส้ํารวจภยัและ/หรือ ผูป้ระเมินวินาศภยั แพทย ์โรงพยาบาล คลินิก หน่วยงานราชการ หน่วยงานเอกชน หรือ

องค์กร สถาบัน หรือบุคคลอืÉนใดทัÊงในและต่างประเทศ ซึÉ งมีบนัทึก หรือเรืÉองราวทีÉเกีÉยวกบัการเอาประกนัภยั และการชดใช้ค่า

สินไหมทดแทน ขอ้มูลสุขภาพและหรือขอ้มูลอืÉน ๆ ของขา้พเจา้ เปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ รายละเอียดต่าง ๆ เกีÉยวกบัประวตัิการเอา

ประกนัภยัและการชดใชค้่าสินไหมทดแทน ประวติัสุขภาพ หรือโรคต่าง ๆ รวมทัÊงประวติัการรักษาในโรงพยาบาล การปรึกษา การ

รักษาโรค หรือความเจ็บป่วยอืÉน ๆ รวมทัÊงขอ้มูลส่วนบุคคลอืÉน ๆ ของขา้พเจา้ให้แก่ บริษทัฯ รวมถึงความยินยอมให้บริษทัฯ เก็บ

รวบรวมใช ้ปรับปรุง เปิดเผยและการดาํเนินการอืÉนใด กบัขอ้มูลดงักล่าวได ้อนึÉ ง สําเนาภาพถ่ายหนังสือฉบบันีÊ ให้ถือว่ามีผลบงัคบั

โดยสมบูรณ์เท่ากบัตน้ฉบบั 


