
 
บริษัท พรูเด็นเชียล ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) 

 

ข้อความยืนยันถ้อยแถลง หรือคำตอบในใบคำขอเอาประกันภัยของผู้ขอเอาประกันภัยและการให้ความ
ยินยอม 

1. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าคำตอบทุกข้อในใบคำขอเอาประกันชีวิตนี้  รวมถึงถ้อยแถลงที่ได้ตอบกับ
แพทย์ผู้ตรวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการซึ่งข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าไม่แถลงข้อความ
จริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภัยและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันชีวิต 

2. ข้าพเจ้า และ/หรือผู ้แทนโดยชอบธรรม ย ินยอมให้แพทย์ หรือบริษ ัทประกันภัย  หรือ
สถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซึ่งมีข้อมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ข้อมูลชีวภาพ 
ข้อมูลพันธุกรรม เชื้อชาติ ของข้าพเจ้า และ/หรือผู้เยาว์ ที่ผ่านมา หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนาคต 
สามารถเปิดเผยข้อมูลดังกล่าว ให้แก่บริษัทหรือผู้แทนของบริษัท เพื่อการขอเอาประกันภัย การ
พิจารณารับประกันภัย หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันชีวิต (ประกันชีวิตกลุ่ม)  ได้ 

3. ข้าพเจ้า และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ข้อมูล
สุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ข้อมูลชีวภาพ ข้อมูล พันธุกรรม เชื้อชาติ ของข้าพเจ้า 
และ/หรือผู้เยาว์ ต่อบริษัทประกันภัยอื่น บริษัทนายหน้าประกันภัยต่อ บริษัทประกันภัยต่อ
หน่วยงานที่มีอำนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตัวแทนประกัน
ชีวิต หรือนายหน้าประกันชีวิต เพื่อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย  หรือการ
จ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันชีวิต (ประกันชีวิตกลุ่ม) 

4. ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่า หากข้าพเจ้าเพิกถอนความยินยอมตามข้อ 2. หรือข้อ 3. ที่ให้ไว้กับบริษัท จะมี
ผลกระทบต่อการพิจารณารับประกันภัยการจ่ายเงินตามกรมธ รรม์ประกันชีวิต หรือการ
ให้บริการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับกรมธรรม์ประกันชีวิต อันจะส่งผลให้บริษัทไม่สามารถปฏิบัติตาม
เงื่อนไขในกรมธรรม์ประกันชีวิต ซึ่งจะมีผลทำให้ข้าพเจ้าไม่ได้รับความคุ้มครองตามกรมธรรม์
ประกันชีวิต 

5. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึง
ข้อมูลที่อ่อนไหวของข้าพเจ้า เพื่อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย การจ่ายเงิน
ตามกรมธรรม์ประกันชีวิต ตามนโยบายคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทที ่ปรากฏใน
https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice รวมทั้งรับทราบว่า บริษัทจะ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภัย



ตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิตและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยของสำนักงาน คปภ. 
ปรากฏตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสำนักงาน คปภ. ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต์ 
www.oic.or.th 

6. เมื่อข้าพเจ้าเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของข้าพเจ้าให้แก่บริษัทเพื่อการขอ
เอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันชีวิต 

a. ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่าได้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลส่วน
บุคคลของบุคคลอื่นที่ข้าพเจ้าให้แก่บริษัทและ จะแจ้งบริษัทหากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ  ใน
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนที่ได้ให้ไว้ (หากมี) 

b. ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้รับความยิ นยอมหรือสามารถอาศัยฐานทาง
กฎหมายอ่ืนสำหรับการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยและ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืน
นั้นตามกฎหมายที่ใช้บังคับ 

c. ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่า ข้าพเจ้าได้แจ้งนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท
แก่บุคคลอื่นนั้นแล้ว https://www.prudential.co.th/corp/prudential-th/th/privacy-notice ซึ่งมี
การแจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลต่อ
สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) 
เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายว่าด้วยประกันชีวิต
และกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ซึ่ง
สำนักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืน
ตามนโยบายคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสำนักงาน คปภ.  ตามที่ปรากฏบนเว็บไซต์ 
www.oic.or.th 

d. ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่าบริษัทและสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัยสามารถเก็บรวบรวม ใช้เปิดเผย และ/หรือ โอนข้อมูลส่วนบุคคล
ของบุคคลอื่นนั้นตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ
บริษัทและสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจมีการแก้ไขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวัตถุประสงค์ทั้งหมดที่กำหนดไว้ในเอกสาร
ฉบับนี้ และที่เกี่ยวข้องกับการเอาประกันภัย 

 


