
 

 
 

ใบค ำขอเอำประกนัภัยผู้เล่นกอล์ฟ (กลุ่ม) 
Proposal for Golfers Indemnity 

 

1. ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่The Policyholder : Name and Address เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี : Tax ID 
 

2. ผูข้อเอำประกนัภยั : ช่ือและท่ีอยู ่ The Insured : Name and Address 
          

เลขประจ ำตวัประชำชน : ID No. 
อำชีพ : Occupation 
อำย ุ: Age 
โทรศพัทม์ือถือ : Mobile 
อีเมล : Email 
ควำมสัมพนัธ์กบัผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั : 
Relationship to the Policyholder 

3. ผูรั้บประโยชน์ตำมส่วนท่ี 2: Beneficiary under Section 2 

          ทำยำทตำมกฎหมำย (Heir at law) 
          อ่ืน ๆ (Orther) โปรดระบุ (Please state) ............................................................................................ 
         ควำมสัมพนัธ์กบัผูข้อเอำประกนัภยั: Relationship to the Insured............................................................ 
4. อำณำเขตควำมคุม้ครอง Coverage Territorial                                                           ประเทศไทย Thailand 
         ท่ำนตอ้งกำรขยำยอำณำเขตควำมคุม้ครองนอกอำณำเขตประเทศไทยหรือไม่           ตอ้งกำร             ไม่ตอ้งกำร 
         Do you need to cover territorial outside Thailand?                                                        Yes                         No 
5. โปรดระบุช่ือและสถำนท่ีของสนำมกอลฟ์ท่ีท่ำนเป็นสมำชิก 
         Please state the name and place of golf club or golf course, where are you a member. 
         ............................................................................................................................. .......................................................................................................................... ............ 
6. ท่ำนเป็นนกักอลฟ์อำชีพหรือไม่                                                 ใช่                     ไม่ใช่ 
         Are you a professional golfer?                                                        Yes                         No 
7. ท่ำนมีหรือไดข้อเอำประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์ไวก้บับริษทัอ่ืนหรือไม่ ถำ้มี โปรดแจง้ 
         Do you have or have proposed for Golfer’s Indemnity Insurance with any other company? If yes, Please state. 
         7.1 บริษทั :                                                          จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั (บำท) : 
               Company :                                                     Sum Insured (Baht) : 
         7.2 บริษทั :                                                          จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั (บำท) : 
               Company :                                                     Sum Insured (Baht) : 
8. ท่ำนเคยถูกปฏิเสธกำรขอเอำประกนัภยัผูเ้ล่นกอลฟ์หรือเคยถูกบอกเลิกสัญญำ                            ไม่เคย             เคย บริษทั ........................................................... 
         หรือปฏิเสธกำรต่ออำยสุัญญำหรือไม่ ถำ้เคยโปรดระบุชื่อบริษทั                                                        No                     Yes 
          Has your application for Golfer’s Indemnity Policy been refused, cancelled or refused to be renewed? If yes, Please state the name of Insurance Company: 

9. รำยละเอียดอุปกรณ์กำรเล่นกอลฟ์ท่ีท่ำนตอ้งกำรท ำประกนัภยั 
         ประเภทไม/้อุปกรณ์                                                                                                      จ ำนวน             เบอร์           ยี่ห้อ 
         (Type of Clubs/Equipment)                                                                                               (Piece)             (No.)         (Brand) 
         หวัไม ้(Wood)                                                                                                                     ……..          ……..         …….. 
         หวัเหลก็ (Iron)                                                                                                                    ……..          ……..         …….. 
         เวดจ ์(Wedge)                                                                                                                     ……..          ……..         …….. 
         พตัเตอร์ (Putter)                                                                                                                 ……..          ……..         …….. 
         ถุงกอลฟ์ (Golf-bag only)                                                                                                    ……..                             …….. 
         รถลำกถุงกอลฟ์ (Golf-bag carrying cart)                                                                            ……..                             …….. 



 

 
 

10. กรุณำระบุควำมคุม้ครองท่ีตอ้งกำร หรือแผนประกนัภยัท่ีตอ้งกำรซ้ือควำมคุม้ครอง Type of Policy :  
       (บริษัทสามารถเลือกใช้ค าถามแบบท่ี 1 หรือ แบบท่ี 2 ได้ เพ่ือความเหมาะสมในแต่ละช่องทางการเสนอขาย) 
แบบที่ 1  

          ข้อตกลงคุ้มครอง                                                                                           จ ำนวนเงินจ ำกัดควำมรับผิด / จ ำนวนเงินเอำประกันภัย (บำท) 
      Insuring Agreement                                                                      Limit of Liability / Sum Insured (Baht) 
ส่วนที่ 1 ควำมรับผิดตำมกฎหมำยต่อบุคคลภำยนอก             .................................. 
Section 1 Third Party Liability 
ส่วนที่ 2 ควำมบำดเจ็บทำงร่ำงกำยของผู้เอำประกันภัย             .................................. 
Section 2 Bodily Injury to Insured 
     2.1 การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตาหรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง                                         ......................... .........     
           Loss of Life Dismemberment and Loss of Sight or Permanent Total Disability 
     2.2 ทุพพลภาพช่ัวคราวส้ินเชิงไม่เกิน 52 สัปดาห์             .................................. ต่อสัปดาห์ 
           Total Temporary Disability (Max. 52 Weeks) Each Week                 
     2.3 ทุพพลภาพช่ัวคราวบางส่วนไม่เกิน 52 สัปดาห์                                                                  .................................     ต่อสัปดาห์ 
           Partial Temporary Disability (Max. 52 Weeks)                                                                                                            Each Week 
     2.4 การรักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละคร้ัง           .................................. 
           Medical Expenses Each Accident 
ส่วนที่ 3 อุปกรณ์กำรเล่นกอล์ฟ                                                                                                           .................................. 
Section 3 Golf  Equipments  
ส่วนที่ 4 รำงวัลพิเศษส ำหรับ “โฮล-อิน-วัน” 
Section 4  Special Bonus for Hole –In-One 
     4.1 การแข่งขันอย่างเป็นทางการ Golf Tournament                                                                         ..................................  บาท 
     4.2 การเล่นท่ัวไป-นอกเหนือจากการแข่งขันอย่างเป็นทางการ Others           ..................................  บาท 

 

แบบที่ 2   
  แผน Plan ................................................................................................    
  แผน Plan ................................................................................................    

      แผน Plan ................................................................................................    
 

11. ระยะเวลำประกนัภยั  :   เร่ิมวนัท่ี                                              เวลำ                     น.             ส้ินสุดวนัท่ี                                    เวลำ 16.30 น. 
        Period of Insurance  :   From                                                   At                         Hours.       To                                                At    16.30 Hours. 

 ประกันภัยโดยตรง (Direct)   ตัวแทนประกันวินำศภัย (Agent)   นำยหน้ำประกันวินำศภัย (Broker)  ใบอนุญำตเลขที่ (License No )…............................                                

ขำ้พเจำ้ขอรับรองขอ้แถลงขำ้งตน้ และขำ้พเจำ้เขำ้ใจถึงควำมคุม้ครองท่ีจะไดรั้บภำยใตข้อ้ตกลง และเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยั ทั้งน้ีขำ้พเจำ้ยินยอมให้บริษทั จดัเก็บ ใช ้และ
เปิดเผยขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขำ้พเจำ้ ต่อส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภยั เพ่ือประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
I hereby certify that the above statements are true and I understand the coverage that is provided under this agreement and the terms and condition of the policy. 
I hereby authorize the company to collect, utilize and disclose my personal information to the Office of Insurance Commission in so far as required by insurance industry regulations. 
 

ผูข้อเอาประกันภัยประสงค์จะเลือกรับกรมธรรม์ประกันภัยผ่านช่องทางใด (ถ้ามี) 
What channel is the applicant desire to receive the policy? (if any) 
   รับเป็น e-policy ทางอีเมล์ (Email) ท่ีระบุไว้ 
      Receive as an e-policy by e-mail specified. 
   รับเป็นเอกสาร โดยส่งให้ทางไปรษณีย์ ตามท่ีอยู่ท่ีระบุไว้  
      Receive as a document by register mail as address specified. 
 



 

 
 

 

ข้ำพเจ้ำได้แจ้งนโยบำยคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท ให้กับสมำชิกผูเ้อำประกันภัย/สมำชิกสมทบ รวมถึงบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องรับทรำบแล้ว และข้อมูลของสมำชิก                      
ผูเ้อำประกนัภยั/สมำชิกสมทบ รวมถึงบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีส่งให้ผูรั้บประกนัภยั  และ/หรือนำยหน้ำประกนัวินำศภยั และ/หรือตวัแทนประกนัวินำศภยั เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและ
ไดรั้บควำมยินยอมจำกสมำชิกผูเ้อำประกนัภยั/สมำชิกสมทบ รวมถึงบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งก่อนกำรน ำส่งขอ้มูลให้กบัผูรั้บประกนัภยั และ/หรือนำยหน้ำประกนัวินำศภยั และ/หรือ
ตวัแทนประกนัวินำศภยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
I hereby represents that we have notified the insured members/dependents and any other person(s) of the Company's Personal Data Protection Policy, and the information submitted to the 
insurer and/or the insurance broker/agent is accurate and has already obtained consent from the insured members/dependents and any other person(s) prior to submission to the insurer 
and/or the insurance broker/agent. 
 

 

___________________________________ 
(                                                                    ) 

ลงลำยมือช่ือผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั 
Policy’s holder Signature 

 

___________________________________ 
(                                                                   ) 

ลงลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั 
Proposer’s Signature 

วนัท่ี……..เดือน……………พ.ศ……… 
Date………………….......……………. 

 

 

ค ำเตือนส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมข้ำงต้นตำมควำมจริงทุกข้อ หำกผู้เอำประกันภัยปกปิดข้อควำมจริง หรือแถลงข้อควำมอันเป็นเท็จ จะมีผลให้สัญญำนีต้กเป็นโมฆียะ 

ซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกล้ำงสัญญำตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์มำตรำ 865 

WARNING:  Office of Insurance Commission (OIC.) 
The applicant should disclose all the facts you know. Any nondisclosure shall make the policy issued hereunder voidable. 

The company has the right to void the contract according the Civil Commercial Code Section 865. 
 

 

 


