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แบบฟอร์มค ำรับรองกำรแจ้งข้อมูลส่วนบุคคล 

 พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดให้บริษทั ฟอลคอนประกันภัย จ ากัด 
(มหาชน) (“บริษทั”) ในฐานะผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลตอ้งขอรับความยนิยอมจากเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลในกรณี
ท่ีบริษทัเก็บ รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของลูกคา้จากแหล่งอ่ืน หรือบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ลูกคา้โดยตรง  

1. ข้อมูลของผู้ให้ค ำรับรอง 

ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
ส านกังานเลขท่ี (ถา้มี)   
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์  Email    
กรมธรรมเ์ลขท่ี  ความคุม้ครองเร่ิมตั้งแต่  

2. ข้อมูลของบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ลูกค้ำโดยตรง 
(กรณีเป็นผูใ้ชอ้  านาจปกครองของผูเ้ยาว*์, ผูอ้นุบาลของผูไ้ร้ความสามารถ, ผูพ้ิทกัษข์องคนเสมือนไร้
ความสามารถ โปรดระบุในช่องอ่ืน ๆ) 

❑ สมาชิกผูเ้อาประกนัภยัแบบกลุ่ม ❑ ผูมุ้่งหวงั ❑ ผูรั้บประโยชน์ ❑ คู่สมรส ❑  ผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั
❑ บุคคลในครอบครัว ❑ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)         

1.ช่ือ-นามสกุล  หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

2.ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

( หากมีรายช่ือผู้มิใช่ลูกค้าโดยตรงมากกว่า 2 รายขึน้ไป สามารถกรอกรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ในเอกสารแนบท้าย ) 
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3. ค ำรับรอง 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจเน้ือหาและขอ้ก าหนดตามท่ีระบุไวใ้นแบบค ารับรองน้ีแลว้ ขา้พเจา้ในฐานะผูใ้ห้ค  ารับรอง 
ขอแจง้ว่าขา้พเจา้ไดแ้จง้ถึงการเก็บ รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล สิทธิของเจา้ของขอ้มูล รวมถึงการใช้
สิท ธิของ เจ้าของข้อมูล  พ ร้อมแจ้งนโยบายคุ ้มครองข้อมู ล ส่วนบุคคล  (โดย อ่านรายละ เ อียดได้ ท่ี  
https://www.falconinsurance.co.th/privacy-policy ) เพื่อวตัถุประสงค์ในการท าประกันภยั การตรวจสุขภาพ การ
เรียกร้องหรือพิจารณาค่าสินไหมทดแทน และการปฏิบติัตามเง่ือนไขในกรมธรรม ์รวมถึงการใด ๆ อนัเก่ียวกบัธุรกิจ
ประกนัภยั ให้แก่ สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั/สมาชิกสมทบ ผูรั้บประโยชน์ หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งให้รับทราบแลว้ 
และขอ้มูลของสมาชิกผูเ้อาประกนัภยัท่ีส่งใหผู้รั้บประกนัภยั และ/หรือ นายหนา้ประกนัวินาศภยั และ/หรือ ตวัแทน
ประกนัวินาศภยั เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและไดรั้บความเป็นท่ีเรียบร้อย และขา้พเจา้รับทราบถึงกรณีท่ีอาจมีการเรียกขอ
ขอ้มูล หรือเอกสารเพิ่มเติมในอนาคตหากเป็นกรณีตอ้งอาศยัความยินยอมเพื่อด าเนินการตามค ารับรองของขา้พเจา้ 
และจะรับผิดตามกฎหมายหากขา้พเจา้ด าเนินการใดท่ีเป็นการขดัหรือแยง้กบัค ารับรองฉบบัน้ี 

 โดยขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าขอ้มูลและการให้ความยินยอมตามเอกสารฉบบัน้ีเป็นความจริงทุกประการ จึงไดล้งลายมือ
ช่ือตามท่ีระบุดา้นล่างน้ี  

   ผูใ้หค้  ารับรอง 
  ( ) 
  วนัท่ี  

ส ำหรับใช้ภำยในบริษัทเท่ำนั้น 

ช่ือ-นามสกุลของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บเร่ือง เบอร์โทรศพัท ์  

วนัท่ีรับเร่ือง 
  

เจ้ำหน้ำทีคุ่้มครองข้อมูลส่วนบุคคล วนัท่ีรับเร่ือง  

ควำมเห็น 
   

    

    

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

 (                                                                          ) 

 เจา้หนา้ท่ีคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล  

https://www.falconinsurance.co.th/privacy-policy
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เอกสำรแนบท้ำยแบบฟอร์มค ำรับรองกำรแจ้งข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลของบุคคลอ่ืนท่ีมิใช่ลูกค้ำโดยตรง (เพิม่เติม) 

❑ สมาชิกผูเ้อาประกนัภยัแบบกลุ่ม ❑ ผูมุ้่งหวงั ❑ ผูรั้บประโยชน์ ❑ คู่สมรส ❑ผูช้  าระเบ้ียประกนัภยั 

❑ บุคคลในครอบครัว ❑ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)        

3.ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

4.ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

5.ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

6.ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

7.ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบตัรประชาชน/หนงัสือเดินทาง  
วนัเดือนปีเกิด บา้นเลขท่ี ชั้นท่ี หมู่บา้น/อาคาร หมู่ท่ี  
ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต าบล  
เขต/อ าเภอ จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์  
หมายเลขโทรศพัท ์ Email  

 

แผ่นท่ี…………./............ 


