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ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงในรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1. การส่งคำสั่งซื้อ / สับเปลี่ยนเข้ากองทุนที่มีระดับความเสี่ยงสูงกว่าระดับความเสี่ยงที่ผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัยประเมินได้ในแบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุน: 

 • ผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัยต้องให้คำยืนยันในแบบฟอร์มรับทราบความเสี่ยง เพื่อรับทราบถึงความเสี่ยงจากการลงทุนในกองทุนที่มีระดับความเสี่ยงสูงกว่าระดับความเสี่ยง

  ที่ผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัยประเมินได้

 • หากผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัยไม่ให้คำยืนยันเพื่อรับทราบความเสี่ยงจากการลงทุนดังกล่าว บริษัทขอสงวนสิทธิ์ไม่ดำเนินการตามคำสั่งซื้อ / สับเปลี่ยนเข้ากองทุน

  ตามแบบฟอร์มแจ้งการลงทุน หรือใบคำขอเอาประกันภัยสำหรับประกันชีวิตแบบควบการลงทุน โดยที่บริษัทไม่ต้องแจ้งให้ผู้ขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัยทราบล่วงหน้า    

  (ยกเว้นกรณีที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคตตามที่บริษัทเห็นสมควร ภายใต้กฎเกณฑ์ของหน่วยงานทางการที่เกี่ยวข้องที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต)

2. การทบทวนระดับความเสี่ยงในการลงทุนของผู้เอาประกันภัย:

 • ผู้เอาประกันภัยมีหน้าที่ทบทวนข้อมูลในแบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุนให้เป็นปัจจุบันตามรอบระยะเวลาที่สำนักงาน ก.ล.ต. และ / หรือหน่วยงานทางการที่เกี่ยวข้องกำหนด

  รวมถึงที่จะมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

 • หากครบรอบระยะเวลาการทบทวนข้อมูลในแบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุนแล้ว และบริษัทไม่ได้รับข้อมูลในแบบประเมินฉบับใหม่จากผู้เอาประกันภัยในระยะเวลาที่กำหนด

  บริษัทจะถือเอาข้อมูลของผู้เอาประกันภัยที่ปรากฏในแบบประเมินครั้งล่าสุดซึ่งอยู่ในระบบของบริษัท เป็นข้อมูลปัจจุบันของผู้เอาประกันภัย โดยมีผลบังคับใช้จนถึงวันที่บริษัทได้รับข้อมูล

  ในแบบประเมินฉบับใหม่และบันทึกในระบบแล้ว 

 • กรณีการส่งคำสั่งซื้อ / สับเปลี่ยนเข้ากองทุนของผู้เอาประกันภัย บริษัทต้องได้รับข้อมูลในแบบประเมินระดับความเสี่ยงในการลงทุนฉบับใหม่จากผู้เอาประกันภัยก่อนการทำธุรกรรมเสมอ

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลในแบบฟอร์มรับทราบความเสี่ยงฉบับนี้มีความถูกต้องครบถ้วน และยินยอมให้บริษัทเก็บ รวบรวม และใช้ข้อมูลในแบบฟอร์มฉบับนี้ เพื่อประมวลผลสำหรับการลงทุน

จากการทำประกันชีวิตแบบควบการลงทุนของข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้าได้รับเอกสารคู่มือนักลงทุนและหนังสือชี้ชวนแล้ว 

คำรับรอง

สำหรับการลงทุนในกองทุนที่มีระดับความเสี่ยงสูงกวาที่ขาพเจายอมรับได

ขาพเจารับทราบวา กรณีที่กองทุนมีการลงทุนในตางประเทศและไมไดทำสัญญาปองกันความเสี่ยงจากอัตราแลกเปลี่ยน หรือมีนโยบายปองกัน

ความเสี่ยงต่ำกวารอยละ 90 กองทุนอาจมีความเสี่ยงจากอัตราแลกเปลี่ยน ซึ่งอาจทำใหผูลงทุนไดรับเงินคืนต่ำกวาเงินลงทุนแรกเริ่มได

ขาพเจารับทราบวา หากกองทุนรวมที่ขาพเจาประสงคจะลงทุนมีระดับความเสี่ยงสูงกวาระดับความเสี่ยงที่ขาพเจาลงทุนได หรือเปนการลงทุน

ที่ไมเปนไปตามคำแนะนำของบริษัท ขาพเจาไดรับทราบระดับความเสี่ยงเปนอยางดีแลว และยืนยันจะลงทุนในกองทุนรวมดังตอไปนี้
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ผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย

ผู ใหความยินยอมในฐานะ

    บิดา / มารดา

    ผูแทนโดยชอบธรรมของผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย

(กรณีผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)     
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ช�อ-นามสกุลของผูขอเอาประกันภัย / ผูเอาประกันภัย
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