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 หนังสือการยืนยันตัวตน และให้ความยินยอมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 ข้าพเจ้าในฐานะผู้ขอเอาประกนัภยัยินยอมให้บริษัท กรุงไทยพานิชประกันภยั จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท”) บริษัทในเครือ 

และ/หรือพันธมิตรทางธุรกิจของบริษัทจัดเก็บรวบรวม จากผู้ เอาประกันภัย หรือจากแหล่งอื่น ใช้ ประมวลผลและเปิดเผย     

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อเท็จจริงเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ เอาประกันภัย ซึ่งครอบคลุมถึงข้อมูลส่วนบุคคลทุกประเภท                

ไม่ว่าจะเป็นข้อมลูส่วนบุคคลทัว่ไป อาทิเช่น ชื่อ นามสกุล ข้อมลูการติดต่อ ข้อมลูเก่ียวกับกรมธรรม์ หรือข้อมลูอื่นที่สามารถระบุ

ตวัตนของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ และข้อมูลที่มีความอ่อนไหว (Sensitive Data) (เช่น ข้อมลูเก่ียวกับสขุภาพ ความพิการ            

ความเจ็บป่วย และประวตัิการรักษาพยาบาลของผู้ เอาประกันภยั เป็นต้น) เพื่อประโยชน์ในการรับประกันภยั รวมถึงการปฏิบตัิ

หน้าที่และการให้บริการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกรมธรรม์ประกนัภยัระหว่างผู้ เอาประกนัภยักบับริษัท (เช่น การค านวณเบีย้ประกัน 

การส ารองข้อมูลส าหรับการด าเนินงานของบริษัท การจัดเก็บเบีย้ประกันภัย ทุกช่องทางการช าระเงินและหนีสิ้นอื่นๆ              

การตรวจสอบ วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูลเพื่อจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันภัย การให้บริการหลังการขาย รวมถึง           

การให้บริการติดตาม ประสานงาน แก้ไขปัญหา และแจ้งเตือนใดๆ เก่ียวกับกรมธรรม์ประกันภัยไม่ว่าผ่านโซเซียลมีเดีย

แอปพลิเคชั่น อีเมล SMS โทรศพัท์ หรือไปรษณีย์ เป็นต้น) การประกันภยัต่อ การต่ออายุ แก้ไขหรือยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย 

การขอเอาประกันภัยใหม่ในภายหลัง การเสนอและประชาสมัพันธ์สิทธิประโยชน์ รายการส่งเสริมการขายการแจ้งข้อมูลและ

ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภยัผลิตภณัฑ์ประกันภัยหรือบริการต่างๆ รวมถึงแจ้งข่าวสารของบริษัท บริษัทในเครือ และ/

หรือพันธมิตรทางธุรกิจของบริษัทที่จะมีขึน้ในอนาคต การวิเคราะห์ การจัดท าฐานข้อมูล การประมวลผลข้อมูลด้วยระบบ

อตัโนมตัิหรือปัญญาประดิษฐ์ (AI) การพฒันาผลิตภณัฑ์หรือบริการของบริษัท การด าเนินการเพื่อประโยชน์ในกิจการของบริษัท 

และการปฏิบัติตามกฎหมายของบริษัท รวมถึงการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวแก่บริษัทในเครือ ผู้ ให้บริการ พันธมิตร      

ทางธุรกิจของบริษัท สถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ บริษัทประกันภยัอื่น บริษัทประกันภยัต่อ บริษัทประกันภยัต่อช่วง 

หรือหน่วยงานท่ีมีอ านาจตามกฎหมายเพื่อการด าเนินการตามวตัถปุระสงค์ข้างต้น 

 ทัง้นี ้ข้าพเจ้าตกลง ยินยอม และรับทราบแนวทางการเก็บรวบรวม ใช้ ประมวลผล และเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคล

ของข้าพเจ้าตามที่ระบุในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทที่ปรากฏในเว็ บไซต์ https://pdpa.kpi.co.th/privacy    

หรือที่บริษัทประกาศในภายหลงั 

 

ลงชื่อ ______________________________________ ผู้ขอเอาประกนัภยั 

                                                              (                                                                    ) 

                                                                                                                           วนัท่ี ___________________________ 
 

 

สแกนเพื่อดนูโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคล 

 

https://pdpa.kpi.co.th/privacy

