
 

 
ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอร์มนี ้บริษัทจะใช้ประมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถุประสงค์ที่ท่านระบุหรือร้องขอ   และ ท่านยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูล
สขุภาพ และ/หรือประวตัิการรักษา หรือ ข้อมลูส่วนบคุคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ให้กบับคุคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง ส านกังาน คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถปุระสงค์ โดยท่านสามารถ
ศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ที่ นโยบายความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

 

              

                       
 
 
 

 
 
 
 

                                                            
 
 
 
  
  
 

   

1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ บมจ. โตเกียวมารีนประกันชีวิต(ประเทศไทย) หกัเงินจากบญัชีบตัรเครดิตข้างต้น   เพื่อช าระเบีย้ประกนัภยัตาม
กรมธรรม์เลขท่ีข้างต้น  ทัง้นี ้จนกว่ากรมธรรม์ดงักล่าวจะถูกบอกเลิกหรือสิน้สดุลงหรือจนกว่าข้าพเจ้าจะได้ท าการเพิกถอนความยินยอมข้างต้น      
เป็นลายลกัษณ์อกัษรมายงั บมจ.โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย)   ล่วงหน้า อย่างน้อย  30  วัน 

2. กรณีท่ีบญัชีบตัรเครดิตท่ีระบุหรือเบีย้ประกนัภยัมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าโดยสาเหตุใดก็ตาม          หนงัสือฉบบันีจ้ะยงัคงมีผลบงัคบัใช้กบับญัชี           
บตัรเครดิตซึง่เป็นบญัชีใหม่  หรือเบีย้ประกนัภยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ทกุประการ 

3. ข้าพเจ้ายอมรับว่า  หากบริษัท/ธนาคารเจ้าของบตัรเครดิตไม่สามารถหกับตัรเครดิตตามท่ีระบไุว้ไม่ว่าโดยสาเหตใุดก็ตามให้ถือ  เสมือนหน่ึงว่า          
ยงัไม่มีการช าระเบีย้ประกันภยัของกรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวข้างต้น 

4. กรณีเลือกระบวุนัท่ีส าหรับการหกับญัชีบตัรเครดิต  การเรียกเก็บอาจจะไม่ตรงกบัวนัท่ีท่ีระบเุสมอไป  ขึน้อยู่กบัการส่งข้อมลูให้ธนาคาร  ซึง่อาจ  
เกิดรายการเรียกเก็บค่าเบีย้ประกนัภยั หลงัจากวนัท่ีท่ีได้ระบไุว้  

 
 
 
 
 

 

 

 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว  .....................................................................นามสกลุ ............................................................................... ผู้ ถือบตัรเครดิต 

บริษัท/ธนาคารท่ีออกบตัร .................................. หมายเลขบตัร                                                                                             
บตัรหมดอาย ุ                                           มีความประสงค์ และ ยินยอมให้  บมจ. โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) เรียกเก็บเงินจากบญัชีบตัรเครดิต 
ของข้าพเจ้า    โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 

 

1.  ........................................................           ...................................................................................               ................................................. 
2.  ........................................................           ...................................................................................               ................................................. 

 
 

 

 

              หักบัญชีบัตรเครดิตครัง้เดียว เพื่อการประกันภยัของชื่อ-นามสกลุ  ...................................................................................................................  
    ซึง่มีความสมัพนัธ์เก่ียวข้องเป็น     ................................................ กบัเจ้าของบตัรเครดิต     โดยช าระ          
    (    )  เบีย้ประกนัภยังวดแรก       ใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี  …………….. จ านวน  ..................... บาท  ใบค าขอเอาประกนัภยัเลขท่ี …………..……............... 
    (    )  เบีย้ประกนัภยังวดต่อไป     ใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี  .................... จ านวน  ..................... บาท  กรมธรรม์เลขท่ี  ........................................................ 
    (    )  เงินกู้ตามเงื่อนไขกรมธรรม์  ใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี   ..................  จ านวน  ......................บาท  กรมธรรม์เลขท่ี  ........................................................      

 
 
 
 
 
 
 
                                  หกัช าระเบีย้ประกนัภยัให้แก่บริษัท ทกุงวด บญัชีบตัรเครดิต  บริษัท/ธนาคารท่ีออกบตัร  
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2  กรณีหกัจากบญัชีบตัรเครดิต ข้าพเจ้ายอมรับว่าสถาบนัผู้ออกบตัรเครดิตจะหกัจ านวนเงินที่ปรากฎอยู่ในใบแจ้งหนีท้ี่สถาบนัได้รับจากบริษัท และยินยอมตามเงื่อนไขดงันี ้(ก) บรรดาเอกสารต่าง ๆ ที่      
     สถาบนัผู้ออกบตัรเครดิต และ/หรือ บริษัทได้จดัท าขึน้อนัเกี่ยวกบัการยินยอมให้สถาบนัเรียกเก็บจากบตัรเครดิตนัน้มีความถกูต้องทกุประการ (ข) การช าระเบีย้ประกนัภยัจะถือว ่าระเรียบร้อย     และมีผลให้กรมธรรม์มีผล     
     บงัคับก็ต่อเมื่อสถาบนัผู้ออกบตัรเครดิตสามารถหกัเงินจากวงเงินของบญัชีบตัรเครดิตข้างต้นได้ (ค) หากสถาบนัผู้ออกบตัรเครดิตไม่สามารถหักเงินจากบญัชีบตัรเครดิตได้ไม่ว่าด้วยสาเหตใุดก็ตาม  ถือว่ายงัไม่ได้รับช าระ 
     เบีย้ประกนัภยัใด ๆ จากข้าพเจ้า  ในกรณีดงักล่าวบริษัทจะติดต่อข้าพเจ้าเพื่อแจ้งให้ทราบต่อไป (ง) หากมีความเสียหาย หรือความผิดพลาดใด ๆ เกิดขึน้แก่สถาบนัผู้ออกบตัร หรือบริษัท เนื่องมาจากการกระท าใด ๆ ของ      
     ข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมรับชดใช้ค่าเสียหายแก่สถาบนัผู้ออกบตัรเครดิต หรือบริษัทตามความเสียหายที่เกิดขึน้จริงทกุประการ  
                               1.3  กรณีที่บญัชีบตัรเครดิตที่ระบุในช้อ 1  หรือค่าเบีย้ประกนัภยัได้เปลี่ยนแปลงไม่ว่าโดยสาเหตใุดก็ตาม        หนงัสือแจ้งความประสงค์ฉบบันี ้ยงัคงมีผลบงัคบัใช้กบับัญชี       
     บัญชีบตัรเครดิตซึ่งเป็นบัญชีใหม่ หรือค่าเบีย้ประกนัภยัที่ได้เปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ทุกประการ 

 

 

 

 

 

               ข้าพเจ้ายินยอมให้ บริษัทรวมถึงกลุ่มโตเกียวมารีน / ธนาคารผู้ออกบตัรเครดิต   ตามที่ระบไุว้ในหนงัสือฉบบันี ้จดัเก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผย       
        ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูต้องห้าม หรือ ข้อมลูอื่น ๆ ของข้าพเจ้า         เพือ่ประโยชน์ในการบริการ  การรักษาข้อมลูหรือปฏิบตัิตามสญัญาประกนัภยั       
        หมายรวมถึงการหกัค่าเบีย้ประกนัภยัจากบตัรเครดิตตามรายละเอียดท่ีระบขุ้างต้น      และให้ความยินยอมท่ีระบใุนวรรคนีต้่อเนื่องไปจนกว่าความ 
        คุ้มครองตามสญัญาประกนัภยัของข้าพเจ้าหรืออายุความในการฟ้องคดีหรืออายคุวามการเก็บรักษาตามกฎหมายจะสิน้สดุ ทัง้นีแ้ล้วแต่ระยะเวลา               
        ใดจะมาถึงหลงัสดุ  
   

 

ลงชื่อ   ............................................................... เจ้าของบัตรเครดิต 

 (              )  ผู้ให้ความยินยอม 

                ให้เหมือนกบัลายเซ็นหลงับตัรเครดิต  
 ตัวแทน: เจ้าของบตัรเครดิตได้แสดงเจตนาข้างต้นด้วยตนเอง และ ข้าพเจ้าได้           
  ตรวจสอบลายละเอียดและลายมือชื่อเจ้าของบตัรเครดิตแล้วว่าถกูต้องตรงตาม 
 รายละเอียดท่ีปรากฏในหน้าและหลงับตัรเครดิต 
 ลงชื่อ     ................................................................ ตัวแทนประกันชีวิต 
       (                                                                          )  
 ใบอนุญาตตัวแทนเลขที่ .................................................... 

               หักบัญชีบัตรเครดิตอัตโนมัติทุกงวด  เพื่อช าระเบีย้ประกนัภยังวดต่อไป   โดยมีรายละเอียดดงันี ้                                                                  
  

                 

 
 
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ช่องส าหรับลอกลายด้านหน้าบัตรเครดิต  

และข้าพเจ้ายอมรับในเงื่อนไขดังนี ้

หนังสือยินยอมช าระเบีย้ประกันภัยจากบัญชีบัตรเครดิต 
 

 

 

กรมธรรม์/ใบค าขอเอาประกันภัยเลขที่  ชื่อ-นามสกุลผู้เอาประกันภัย ความสัมพันธ์กับเจ้าของบัตรเครดิต

st[g0hk-v’[y9ig8ifb9 

      โดย    (    )  หักบัญชีบัตรเครดิตตามรอบปกติของบริษัท   

  
                 

 
 
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

   (     )   หักบัญชีบัตรเครดิตทุกวันที่  ....................  

  
                 

 
 
 
 
 
 
 
                              
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

วนัท่ี  ................ / ....................... / .................... 

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html

