
ใบคำขอเอาประกันภัยพ�เศษเฉพาะผู�ที่เล�นกอล�ฟ

ใบคำขอเอาประกันภัยเลขที่ ………………………………

………………………………………
ลายมือชื่อผู�ขอเอาประกันภัย

วันที่ …….. เดือน …….. พ.ศ. ……..

………………………………………
ลายมือชื่อผู�เข�ยนหร�อพ�มพ�

ข�าพเจ�าขอรับรองข�อแถลงข�างต�น และข�าพเจ�าเข�าใจถึงความคุ�มครองที่จะได�รับ
ภายใต�ข�อตกลง และเง�อ่นไขของกรมธรรม�ประกันภัย ท้ังน้ีข�าพเจ�ายินยอมให� บร�ษัทฯ
จัดเก็บ ใช� และเป�ดเผยข�อเท็จจร�งเกี่ยวกับข�อมูลของข�าพเจ�า ต�อสำนักงานคณะ
กรรมการกำกับและส�งเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย เพ�อ่ประโยชน�ในการกำกับ
ดูแลธุรกิจประกันภัย

9. ตัวแทนชื่อ ……………………………………………………………………..

    นายหน�าชื่อ……………………………………………………………………….

8. เบี้ยประกันภัย ……………………………………………………………….. บาท

ภาษีมูลค�าเพ��ม (VAT) ………………………. บาท อากร ………………………. บาท 

เบี้ยประกันภัยรวม ……………………………………………………………… บาท

7. ระยะเวลาขอเอาประกันภัย เร��มต�นวันที่ ……………../……………../……………..

     เวลา ………… น. สิ�นสุดวันท่ี …………../…………../………….. เวลา 16.30 น.

6. โปรดระบุจำนวนและรายละเอียดอุปกรณ�กอลฟ�ท่ีท�านเป�นเจ�าของในขณะท่ีเอาประกันภัย

         เหล็ก ………… อัน เบอร� ………………… ยี่ห�อ ……………………………..

         ไม� ……………. อัน เบอร� ………………… ยี่ห�อ ……………………………..

         พัตเตอร� ยี่ห�อ ………………………………………………………………….

         ถุงกอล�ฟ ยี่ห�อ ………………………………………………………………….

5. ท�านเคยถูกปฏิเสธการขอเอาประกันผู�เล�นกอลฟ� หร�อเคยถูกบอกเลิกสัญญา หร�อ

    ถูกปฏิเสธการต�ออายุสัญญาหร�อไม�

         ไม�เคย

         เคย โปรดระบุชื่อบร�ษัท ………………………………………………………….

4. ท�านมีหร�อได�ขอเอาประกันภัยผู�เล�นกอลฟ�ไว�กับบร�ษัทอื่นหร�อไม�

ถ�ามี ท�านได�ทำไว�กับบร�ษัท ……………………………………………………………

จำนวนเง�นเอาประกันภัย ……………………………………………………………..

3. ท�านเป�นนักกอลฟ�อาชีพหร�อไม�            เป�น             ไม�เป�น

1. ชื่อ-สกุล ผู�ขอเอาประกันภัย ………………………………………………………

ที่อยู� ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

อาชีพ …………………………………………………………………………………

โทรศัพท� ………………………… โทรศัพท�มือถือ ………………………………….

ชื่อ-สกุล ผู�รับประโยชน� ………………………………………………………………

ที่อยู� ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

โทรศัพท� ………………………… โทรศัพท�มือถือ ………………………………….

2. โปรดระบุชื่อและสถานที่ของสนามกอลฟ�ที่ท�านเป�นสมาชิกอยู�

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

“ความคุ�มครองที่ครบทุกความต�องการ”

การประกันภัยพ�เศษเฉพาะผู�ที่เล�นกอล�ฟ

Lover
G     lf

คําเตือนของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสร�มการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)
ใหตอบคําถามขางตนตามความจร�งทุกขอ การปกปดขอเท็จจร�งใดๆ หร�อแถลงขอความอันเปนเท็จ

จะมีผลใหสัญญาประกันภัยนี้ตกเปนโมฆียะ อาจจะเปนเหตุใหบร�ษัทฯ ปฏิเสธความรับผิดตามสัญญาประกันภัย
และ/หร�อใชสิทธิ์บอกลางสัญญาประกันภัยได ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865

ประกาศความเป�นส�วนตัว (Privacy Notice)
บร�ษัท คุ�มภัยโตเกียวมาร�นประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) เคารพสิทธิ
ความเป�นส�วนตัวและให�ความสำคัญกับการคุ�มครองข�อมูลส�วนบุคคลของลูกค�า
ทุกท�าน โดยดำเนินการเก่ียวกับข�อมูลส�วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ�มครองข�อมูล
ส�วนบุคคล พ.ศ. 2562 และกฎหมายที่เกี่ยวข�อง ท�านสามารถศึกษารายละเอียด
เก่ียวกับการประมวลผลข�อมูลส�วนบุคคลและสิทธิของเจ�าของข�อมูลส�วนบุคคลได�ท่ี 
www.tokiomarine.com/th/pdpa กรณีที่ท�านให�ข�อมูลส�วนบุคคลของบุคคลอื่น
แก�บร�ษัท ท�านรับรองว�า ท�านมีสิทธิหร�อมีฐานทางกฎหมายในการเป�ดเผยข�อมูล
ดังกล�าวและได�แจ�งให�บุคคลนั้นทราบเกี่ยวกับนโยบายคุ�มครองข�อมูลส�วนบุคคล
ของบร�ษัทแล�ว ท้ังน้ี บร�ษัทจะเก็บรวบรวม ใช� เป�ดเผย และ หร�อโอนข�อมูลส�วนบุคคล
ดังกล�าวตามวัตถุประสงค�และฐานทางกฎหมายที่ระบุไว�ในนโยบายคุ�มครองข�อมูล
ส�วนบุคคลของบร�ษัท

ดูแลคุณทุกครั้งที่ออกรอบ

ใบอนุญาตเลขที่ ………………………………………………………

ตัวแทนประกันว�นาศภัย          นายหนาประกันว�นาศภัย           ขายตรง     

ใบคำขอที่กรอกข�อมูลครบถ�วนถือเป�นส�วนหนึ่งของสัญญาประกันภัย



 หมายเหตุ
 1. การจ�ายเง�นรางวัล “Hole-in-One” จำกัดเพ�ยงครั้งเดียวต�อป�
 2. อาณาเขตที่คุ�มครอง : ประเทศไทย

ก. บาดเจ็บหร�อสูญเสียชีว�ต ยกเว�น บุคคลในครอบครัวที่อยู�ด�วยกันกับผู�เอาประกันภัย
ข. สูญเสียหร�อเสียหายต�อทรัพย�สิน ยกเว�น ทรัพย�สินที่ผู�เอาประกันภัยหร�อบุคคลในครอบครัวที่อยู�ด�วยกันกับผู�เอา
     ประกันภัยเป�นเจ�าของหร�อครอบครอง หร�ออยู�ในความดูแล หร�อควบคุม หร�อกำลังใช�
ค. ค�าใช�จ�าย ค�าธรรมเนียมในการเร�ยกร�องด�วยความยินยอมเป�นลายลักษณ�อักษรจาก บร�ษัทฯ

คุ�มครองในขณะที่หร�อสืบเนื่องจากการฝ�กหัด การซ�อม  หร�อการเล�นกอล�ฟในสนามกอล�ฟ  หร�อสนามฝ�กหัดกอล�ฟ
สาธารณะ และทำให�เกิดผลดังต�อไปนี้
ก. สูญเสียชีว�ต อวัยวะและสายตา ทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง
ข. ทุพพลภาพชั่วคราว บางส�วน / สิ�นเชิง (ไม�เกิน 52 สัปดาห�)
ค. ค�ารักษาพยาบาล

คุ�มครองการสูญหายหร�อเสียหายเนื่องจากอุบัติเหตุ หร�อเหตุการณ�อันไม�อาจคาดหมายได�
ก. ในขณะที่หร�อสืบเนื่องจากการฝ�กหัด การซ�อมหร�อการเล�นกอล�ฟในสนามกอล�ฟหร�อสนามฝ�กหัดกอล�ฟสาธารณะ

หร�อ
ข. ในขณะเดินทางไปกลับโดยตรงระหว�างท่ีพักของผู�เอาประกันภัยกับสนามกอล�ฟ หร�อสนามฝ�กหัดกอล�ฟสาธารณะดังกล�าว

ก. การแข�งขันเป�นทางการ มีหลักฐานลงลายมือชื่อรับรองโดยผู�แข�งขัน ผู�จัดการสนามและผู�จัดการแข�งขัน
ข. การเล�นทั่วไปนอกเหนือจากการแข�งขัน มีหลักฐานลงลายมือชื่อรับรองโดยผู�จัดการสนาม

ขอตกลงความคุมครอง
แผน 2แผน 1

อัตราเบี้ยประกันภัย

ข�อยกเว�น 
1. สงคราม ปฏิวัติ กบฏ การกอความวุนวายทางการเมือง การจราจล นัดหยุดงาน
2. ความเสียหายของอุปกรณการเลนกอลฟ อันเนื่องจากการสึกหรอ หร�อเสื่อม  
    สภาพของอุปกรณนั้น
3. การสูญเสียหร�อเสียหายของลูกกอลฟ

ใหความคุมครองในขณะที่หร�อสืบเนื่องจากการฝกหัด การซอม
หร�อการเลนกอลฟในสนามกอลฟ หร�อสนามฝกหัดกอลฟสาธารณะ ดังตอไปนี้

1. ความรับผิดตามกฎหมายตอบุคคลภายนอก

2. ความบาดเจ็บทางรางกายของผูเอาประกันภัย

3. อุปกรณการเลนกอลฟ (เฉพาะไมกอลฟ ถุงกอลฟ หร�อรถลากถุงกอลฟ)

4. โบนัสพ�เศษ “Hole-in-One”

การประกันภัยพ�เศษเฉพาะผู�ที่เล�นกอล�ฟ
LoverGolf จำนวนเง�นจำกัดความรับผิด

2.3 ทุพพลภาพช่ัวคราวบางส�วน
      (ไม�เกิน 52 สัปดาห�)

2.4 การรักษาพยาบาลต�อ
       อุบัติเหตุแต�ละครั้ง

3. อุปกรณการเลนกอลฟ

2. ความบาดเจ็บทางรางกายของ
     ผูเอาประกันภัย

2.1 การเสียชีว�ต
       การสูญเสียอวัยวะ สายตา
       หร�อ ทุพพลภาพถาวรสิ�นเชิง

2.2 ทุพพลภาพชั่วคราวสิ�นเชิง
       (ไม�เกิน 52 สัปดาห�)

 - อุปกรณ�สูญหายหร�อเสียหาย

4. รางวัลพ�เศษ "โฮล-อิน-วัน" ตอป

4.2 การเล�นนอกเหนือจากการ
       แข�งขันอย�างเป�นทางการ

4.1 การแข�งขันอย�างเป�นทางการ

1. ความรับผิดตอบุคคลภายนอก
1.1 ความสูญเสียต�อชีว�ต ร�างกาย
       การบาดเจ็บ เจ็บป�วย หร�อ
       อนามัยของบุคคลภายนอก 
1.2 ความสูญเสียหร�อความเสีย
       หายต�อทรัพย�สินของบุคคล  
       ภายนอก

1,000,000 บาท500,000 บาท

10,000 บาท10,000 บาท

15,000 บาท15,000 บาท

30,000 บาท20,000 บาท

50,000 บาท20,000 บาท

500,000 บาท200,000 บาท

1,000
บาท /  สัปดาห�

1,000
บาท /  สัปดาห�

เบี้ยประกันภัยรวมต�อป�
(หลังอากรแสตป�และภาษีมูลค�าเพ��ม)

เบี้ยประกันภัยสุทธิต�อป�
(ก�อนอากรแสตป�และภาษีมูลค�าเพ��ม)

1,483.02 บาท913.78 บาท

1,380 บาท850 บาท


