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แบบใบค ำขอเอำประกนัภยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยั CORPORATE CYBER INSURANCE  
This application form is a part of Corporate Cyber Insurance Policy  

1. ช่ือผูเ้อำประกนัภยั ............................................................................................................................................................................................... 
Applicant’s name-surname 
ท่ีอยูปั่จจบุนั เลขท่ี ............................................ หมู่ท่ี ................... หมู่บำ้น ....................................................................................................... 
Address                House No.                                                           Village No./Moo              Village/Mooban 
อำคำร ............................................................... เลขห้อง/ชั้นท่ี ......................................................... ซอย ......................................................... 
Building                                                                                           Room No./Floor                                                                                        Lane/Soi 
ถนน ................................................................. แขวง/ต ำบล ............................................................ เขต/อ ำเภอ ............................................... 
Road                                                                                                 Sub-district/Tambon                                                                                 District/Amphoe 
จงัหวดั .............................................................. รหสัไปรษณีย ์.......................................................................................................................... 
Province                                                                                           Postal code 
โทรศพัท ์........................................................... อีเมล ........................................................................................................................................ 
Tel.                                                                                                    Email 

บริษทัยอ่ย ........................................................................................................................................................................................................... 
Subsidiaries  

เวบ็ไซตท์ั้งหมด (ท่ีประกนัภยัน้ีให้ควำมคุม้ครอง) ............................................................................................................................................. 
All web domain names (covered by this insurance) 

1.1 ประเภทธุรกิจ/อุตสำหกรรม 
Industrial sector(s) 

กรุณำเลือกประเภทธุรกิจ/อุตสำหกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   
Please check the industrial sector(s) 

  บริกำรทำงธุรกิจและวิชำชีพ       
  Business and Professional Services      

  กำรศึกษำ  
  Education 

  ควำมบนัเทิงและส่ือ    
  Entertainment and Media                                                                            

  อำหำรและกำรเกษตร 
  Food and Agriculture 

  เทคโนโยลีสำรสนเทศ – ฮำร์ดแวร์ 
  Information Technology – Hardware 

  เทคโนโลยีสำรสนเทศ – บริกำร 
  Information Technology – Services 

  เทคโนโลยีสำรสนเทศ – ซอฟตแ์วร์ 
  Information Technology – Software 

  กำรผลิต 
  Manufacturing 

  อุตสำหกรรมพ้ืนฐำน และกำรเหมืองแร่  
           Mining and Primary Industries 

  เภสัชกรรม 
           Pharmaceuticals 

  องคก์รมหำชน องคก์รนอกภำครัฐ องคก์รไม่แสวงหำผลก ำไร 
           Public Authority; NGOs; Non-Profit 

  อสังหำริมทรัพย ์ทรัพยสิ์น และกำรก่อสร้ำง 
       Real Estate, Property and Construction 

  กำรคำ้ปลีก 
  Retail 

  กำรท่องเที่ยวและโรงแรม 
  Tourism and Hospitality 

  สำธำรณูปโภค 
  Utility 

 
  

  อื่น ๆ กรุณำระบุ ............................................................................................................................................................................... 
       Other, please specify 

กรุณำระบุรำยละเอียดกิจกรรมธุรกิจ/อุตสำหกรรมของผูเ้อำประกนัภยั 
Please specify details of your activities 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

 

 



OCD-7-594G01TA002 
 

 

 
 

2/4 

1.2 รำยได้ต่อปี 
Turnover/revenue 

 ภำยในประเทศ 
Domestic 

สหรัฐฯ 
USA 

สหภำพยโุรป 
European Union 

ภูมิภำคอื่นๆ 
Rest of world 

รำยไดต้่อปีส ำหรับปีงบประมำณท่ีแลว้ 
Your turnover/revenue for the last fiscal year 

    

ส่วนแบ่งรำยไดต้่อปีทำงออนไลน์ 
ส ำหรับปีงบประมำณท่ีแลว้ 
Your share of turnover/revenue created online for the last fiscal year 

    

รำยไดข้ั้นตน้ (หรือเทียบเท่ำ)   
Your gross profit (or equivalent)         

ปีท่ีแลว้ 
Last year 

1 ปีก่อนปีท่ีแลว้ 
Year before last 

2 ปีก่อนปีท่ีแลว้ 
Last but two years 

 
  

 

โปรดระบุจ ำนวนพนกังำน .................................................................................................................................................................. คน 
Please state the number of employees            Person (s) 

1.3 ประเภทข้อมูลและปริมำณข้อมลู 
Type and quantity of data 

บริษทัของผูเ้อำประกนัภยัเก็บรักษำ/ประมวลผลขอ้มูลท่ีมีควำมอ่อนไหวประเภทใด 
Which type of the following categories of sensitive data is your company maintaining/processing? 

  ขอ้มูลท่ีระบตุวับุคคลได ้
        Personally Identifiable Information (PII)                                     

  (จ ำนวนระเบียน ............................................................ ) 
    Number of Records 

  ขอ้มูลบตัรช ำระเงิน 
        Payment Card Information (PCI) 

  (จ ำนวนระเบียน ............................................................ ) 
    Number of Records 

  ขอ้มูลสุขภำพท่ีไดรั้บกำรคุม้ครอง 
           Protected Health Information (PHI) 

   (จ ำนวนระเบียน ............................................................ ) 
     Number of Records 

   ทรัพยสิ์นทำงปัญญำ 
         Intellectual Property (IP) 

    (จ ำนวนระเบียน ............................................................ ) 
      Number of Records 

1.4 ประกันภัยไซเบอร์ 
Cyber insurance 

1.4.1 ท่ำนเคยมี หรือมีกรมธรรมป์ระกนัภยัไซเบอร์ท่ีให้ควำมคุม้ครองเหมือนหรือคลำ้ยกบักรมธรรมท่ี์ขอเอำประกนัภยัน้ีหรือไม่ 
Do you currently hold or have ever held cyber insurance providing the same or similar coverage as the insurance sought? 

  ใช่     ไม่ใช่ 
             Yes               No 
1.4.2 ท่ำนเคยถูกยกเลิก หรือไม่ต่ออำยกุรมธรรมท่ี์ใหค้วำมคุม้ครองเหมือนหรือคลำ้ยกบักรมธรรมท่ี์สมคัร กบับริษทัประกนัภยัใดๆ

หรือไม่ 
Has any insurer ever cancelled or non-renewed a policy that provided the same or similar coverage as the insurance applying for? 

  ใช่     ไม่ใช่  
           Yes               No 
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1.5 ประวัติควำมเสียหำยท่ีผ่ำนมำ 
Information security events and loss history 

กรุณำตอบค ำถำมต่อไปน้ีโดยพิจำรณำถึงเหตุกำรณ์ในระยะเวลำ 3 ปีท่ีผำ่นมำ 
Please answer the following questions by considering any time during the past three years.  

1.5.1 ท่ำนเคยมีเหตุกำรณ์กำรหยดุชะงกัทำงธุรกิจ กำรยื่นเคลม หรือกำรด ำเนินคดีใดๆ ท่ีเก่ียวกบักำรเขำ้ถึงหรือกำรใช้
เครือข่ำยของท่ำนโดยไม่ไดรั้บอนุญำต ซ่ึงรวมถึงกำรยกัยอก กำรทุจริต กำรขโมยขอ้มูลท่ีมีกรรมสิทธ์ิ กำรละเมิดขอ้มูล
ส่วนบุคคล กำรขโมยหรือกำรสูญหำยของแลบ็ทอ็ป กำรปฏิเสธกำรให้บริกำร กำรท ำลำย หรือก่อวินำศกรรมทำง
อิเลก็ทรอนิกส์ ไวรัสคอมพิวเตอร์ กำรพยำยำมหรือควำมตอ้งกำรขู่กรรโชกออนไลน์ หรือเหตุกำรณ์อื่นหรือไม่ 
Have you had any incidents, unplanned business interruption, claims or suits involving unauthorized access or misuse of your network, including embezzlement, 
fraud, theft of proprietary information, breach of personal information, theft or loss of laptops, denial of service, electronic vandalism or sabotage, computer virus, 
cyber extortion attempt or demand or other incident? 

   ใช่     ไม่ใช่  
           Yes               No 

1.5.2 ท่ำนทรำบเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริงหรือขอ้กล่ำวหำ สภำพแวดลอ้ม สถำนกำรณ์ ขอ้ผิดพลำดหรือกำรละเวน้ หรือประเด็นท่ีอำจท ำให้
เกิดกำรสูญเสียภำยใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัไซเบอร์ท่ีท่ำนก ำลงัสมคัร หรือภำยใตก้รมธรรมท่ี์คลำ้ยกนัท่ีมีอยูห่รือเคยมีผลบงัคบั
ใชห้รือท่ีก ำลงัเสนอหรือไม่ 
Are you aware of any actual or alleged fact, circumstance, situation, error or omission, or potential issue which might give rise to a loss or claim against you under 
the cyber insurance policy for which you are applying for or any similar insurance presently or previously in effect or currently proposed? 

  ใช่     ไม่ใช่  
           Yes               No 

 
กรณีตอบ “ใช่” ในข้อ 1.5 ควำมปลอดภัยของข้อมูลและประวัติกำรสูญหำย กรุณำแนบรำยละเอียดท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละเหตุกำรณ์ให้
ครบถ้วน เช่น สำเหตุ ค่ำใช้จ่ำย กำรแจ้ง เวลำท่ีค้นพบ เวลำท่ีได้รับกำรเยียวยำชดเชย และกำรด ำเนินกำรเพ่ือลดควำมเส่ียงในอนำคต 
If one question or more of this section 1.5 is answered with “Yes”, please attach a description including complete details (cause, costs, notification, time to discover, recovery time 
and steps taken to mitigate future exposure) of each event (incident, claim etc.). 
 

1.6 กรอบกำรด ำเนินกำรและมำตรฐำน 
Frameworks and standards 

กรุณำเลือกกรอบกฎหมำยท่ีท่ำนปฏิบติัตำม 
Please check all legal frameworks you have to adhere to 
  ขอ้บงัคบักำรคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปของสหภำพยโุรป 

  General Data Protection Regulation (GDPR) of the European Union (EU) 

   รัฐบญัญติัว่ำดว้ยควำมเป็นส่วนตวัของรัฐบำลกลำงสหรัฐฯ 
  US Federal Privacy Act 

  รัฐบญัญติัว่ำดว้ยกำรควบคุมและกำรส่งผำ่นขอ้มูลทำงดำ้นกำรประกนัสุขภำพของสหรัฐฯ และรัฐบญัญติว่ำดว้ย 
        เทคโนโลยีสำรสนเทศดำ้นสุขภำพทำงเศรษฐกิจและคลินิกของสหรัฐฯ 

   US Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) and US Health Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH) Act 

   พระรำชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล 
 PDPA 

 
กรุณำแนบเอกสำร ดงัน้ี 
Please provide the following documents: 
- หนงัสือรับรองบริษทั 

Certificate of Company Registration 
- ใบทะเบียนภำษีมูลค่ำเพ่ิม (ภ.พ.20) 

Certificate of VAT Registration (Por. Por. 20) 
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ค ำเตือนของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ให้ตอบค ำถำมขำ้งตน้ตำมควำมเป็นจริงทุกขอ้ หำกผูเ้อำประกนัภยัปกปิดขอ้ควำมจริง หรือแถลงขอ้ควำมอนัเป็นเทจ็จะมีผลให้สัญญำ
ประกนัภยัน้ีตกเป็นโมฆียะ ซ่ึงบริษทัมีสิทธิบอกลำ้งสัญญำประกนัภยัตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชยม์ำตรำ 865 
Reminder of Office of Insurance Commission (OIC) 
The applicant/proposer has to give all answers to the foregoing questions truthfully. Provision of false statements and concealment of any facts shall render the 
insurance contract to become void and may have caused the Company to deny liability under the policy in accordance with section 865 of the Civil Commercial 
Code 
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พร้อมกนัน้ี ตำมท่ีไดล้งนำมขำ้งทำ้ยเอกสำรน้ี (ตอ้งลงนำมโดยเจำ้หนำ้ท่ี เจำ้ของ หรือผูจ้ดักำร) ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัว่ำขำ้พเจำ้เป็นตวัแทนท่ีไดรั้บ 
มอบอ ำนำจอยำ่งถูกตอ้งของบริษทัฯ และมีทกัษะเชิงเทคนิคเพียงพอส ำหรับกำรตอบค ำถำมในแบบสอบถำมน้ีอยำ่งถูกตอ้งและครบถว้นในนำม
ของบริษทั ดว้ยควำมรู้อยำ่งดีท่ีสุดของขำ้พเจำ้ แบบสอบถำมท่ีกรอกและเอกสำรแนบอื่น ๆ (ถำ้มี) จะใชเ้ป็นพ้ืนฐำนเพ่ือก ำหนดควำมคุม้ครอง 
และถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญำประกนัภยัน้ี 
Herewith, by undersigning this document (must be signed by officer, owner or manager), I confirm that I am a duly authorized representative of the Company with sufficient technical skills to provide, 
to my best knowledge, accurate and comprehensive answers regarding the questions within this questionnaire on behalf of the company. The completed questionnaire and optional attachments are basis 
for the coverage and will therefore become part of the insurance contract. 

 

วนัท่ี ............................................................................................. 
Date 
ลำยมือช่ือ .................................................................................... 
Signature 

ช่ือ ............................................................................................... 
Name 

ต ำแหน่ง, งำน ............................................................................. 
Position, task 

อีเมล ........................................................................................... 
Email 

วนัท่ี ............................................................................................. 
Date 
ลำยมือช่ือ .................................................................................... 
Signature 

ช่ือ ............................................................................................... 
Name 

ต ำแหน่ง, งำน ............................................................................. 
Position, task 

อีเมล ........................................................................................... 
Email 

ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อเอำประกนัภยักบับริษทัฯ ตำมเง่ือนไขของกรมธรรมป์ระกนัภยัท่ีบริษทัฯ ไดใ้ชส้ ำหรับกำรประกนัภยัน้ี และ 
ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำรำยละเอียดตำ่งๆ ขำ้งตน้น้ีถูกตอ้งและสมบูรณ์ ขำ้พเจำ้ตกลงท่ีจะใหค้  ำขอเอำประกนัภยัน้ีเป็นมูลฐำนของสัญญำระหว่ำง
ขำ้พเจำ้และบริษทัฯ 
I wish to take out insurance with the Company according to the insurance conditions under this policy; and certify that the details stated herein are correct and 
complete. I agree to allow the use of this application form as a basis for the contract between the Company and I. 
ขำ้พเจำ้ยินยอมใหบ้ริษทัฯ จดัเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัขอ้มูลของขำ้พเจำ้ต่อส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบ
ธุรกิจประกนัภยั (คปภ.) เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจประกนัภยั 
I agree to let the Company collect, use and declare the insured’s information to the Office of Insurance Commission for regulation business.  

 
 

       ……………………………………….…………....……….. 

       (…………………………………………………….……..) 
                  ลำยมือช่ือผูข้อเอำประกนัภยั 

         Applicant’s signature  
                         ……………. /……………. /……………. 

      วนั/เดือน/ปี 
        Date/Month/Year 

 
 
  กำรประกนัภยัโดยตรง                ตวัแทนประกนัวินำศภยั        นำยหนำ้ประกนัวินำศภยั  

  Direct Insurance                                                     Agent                                                               Broker                                                                                        
................................................................................................................... ใบอนุญำตเลขท่ี .................................................................................... 

               License No. 
 


