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แบบคําขอเปลียนแปลงข้อมูล / รวมรหัสของสมาชิก 

กองทุนสํารองเลียงชีพ.....................................................................................................................................................................................................................ซึงจดทะเบียนแล้ว    วันที 

ในส่วนของบริษัท...................................................................................................................................................................................................................................................... รหัสนายจ้าง  

 

ลําดับที รหัสสมาชิก ชือ-สกุล สมาชิก รายการทีขอแก้ไข ข้อมูลทีแก้ไข 

ข้อมูลเดิม ข้อมูลใหม่ 
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หมายเหตุ :  1. ทุกครังทีมีการเปลียนแปลงขอ้มูล / รวมรหัสของสมาชิก กรุณาส่งรายงานฉบบันีพร้อมเอกสารแนบมาที  Email: registrar_pvd@scb.co.th 

. กรณีมีการเปลียน ชือ-สกุล โปรดแนบหลกัฐานการเปลียนชือ-สกลุ ดว้ยทุกครัง   เช่น สาํเนาบตัรประชาชนทียงัไม่หมดอาย ุ/ สาํเนาใบเปลียนชือ หรือ นามสกุล  /สาํเนาใบสาํคญัการสมรส เป็นตน้ พร้อมกบัขีดฆา่ปิด

ทึบขอ้มูลส่วนบุคคลออ่นไหว (sensitive personal data) เช่น ขอ้มูลศาสนา, กรุ๊ปเลือด, เชือชาติ เป็นตน้ ให้ไม่สามารถอ่านขอ้มูลได ้และลงนามรับรองสําเนาถูกตอ้ง 
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ขา้พเจา้ตกลงยอมรับดงันี 

1. ในการขอเปลียนแปลงขอ้มลู / รวมรหสัของสมาชิก ตามแบบคาํขอนี   ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน) ในฐานะนายทะเบียนสมาชิกจะมีการเปิดเผย และ/หรือ ส่งขอ้มูลของขา้พเจา้ และ/หรือ ของบุคคลอนืทีขา้พเจา้ไดร้ะบุ

ในแบบคาํขอนี ให้แก่บริษทัจดัการ และ/หรือ กองทุนสํารองเลียงชีพ ทีเกียวขอ้ง เพือวตัถุประสงคใ์นการให้บริการตามแบบคาํขอนี โปรดอ่านเพมิเติมเกียวกบัประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวัของธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ และ/หรือ 

กองทุนสาํรองเลยีงชีพ ทีเกียวขอ้ง ทีเวบ็ไซตข์องธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ  และ/หรือ กองทุนสาํรองเลียงชีพ ดงักล่าว หรือ ช่องทางทีธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ  และ/หรือ กองทุนสาํรองเลียงชีพ ดงักล่าวกาํหนดไว ้ทงันี ในกรณีที

ขา้พเจา้ไดม้ีการให้ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอนื ขา้พเจา้มีหนา้ทีแจง้ให้บุคคลดงักล่าวทราบถึงรายละเอียดการเก็บรวบรวม การใช ้และการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและสิทธิตามประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวัดงักล่าวดว้ย 

2. ธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ อาจมีการบนัทึกบทสนทนาระหว่างขา้พเจา้กับธนาคาร และ/หรือ ระหว่างขา้พเจา้กับบริษทัจดัการ และ/หรือ จดัเก็บ และ/หรือ บนัทึก และ/หรือ ประมวลผลขอ้มูลเกียวกบัขา้พเจา้ และ/หรือ 

รายการการใชบ้ริการ และ/หรือ การดาํเนินการใด ๆ ทีเกียวขอ้งกบัการใชบ้ริการของขา้พเจา้ เพือประโยชน์ในการปรับปรุงและการให้บริการของธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ และเพือเป็นหลกัฐานการบริการและรายการใชบ้ริการ โดย

ขา้พเจา้ตกลงและจะไม่โตแ้ยง้การใชบ้นัทึกการสนทนา และ/หรือ ขอ้มูลดงักล่าวเป็นพยานหลกัฐานอา้งอิงต่อขา้พเจา้ตามกฎหมาย  

3. เพือประโยชน์ของขา้พเจา้ ธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ อาจส่งขอ้มูลข่าวสารในเชิงพาณิชย ์เช่น ขอ้มูลข่าวสารและบริการเกียวกับกองทุนสํารองเลียงชีพ ขอ้มูลการลงทุน เป็นตน้ ไปยงัทีอยู่อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น  

E-mail Address และหมายเลขโทรศพัทม์ือถือ เป็นตน้ โดยขา้พเจา้สามารถบอกเลิกหรือปฏิเสธการรับขอ้มูลดงักล่าวไดโ้ดยติดต่อ SCB Call Center โทร. - -  หรือตามช่องทางทีธนาคารกาํหนด (กรณีบอกเลิกหรือปฏิเสธการรับขอ้มูล

ดงักล่าวจากธนาคาร) และ/หรือ ตามช่องทางทีบริษทัจดัการกาํหนด (กรณีบอกเลิกหรือปฏิเสธการรับขอ้มูลดงักล่าวจากบริษทัจดัการ)  

4. ในกรณีขา้พเจา้เป็นนิติบุคคล ขา้พเจ้ายินยอมให้ธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ ส่ง โอน และ/หรือ เปิดเผย ขอ้มูลใด ๆ (ซึงไม่ใช่ขอ้มูลส่วนบุคคลภายใตก้ฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล) ของขา้พเจา้ทีให้ไวแ้ก่ธนาคาร  

และ/หรือ บริษทัจดัการ  หรือทีธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ ไดรั้บ หรือเขา้ถึงไดจ้ากแหล่งอืน ให้แก่ผูม้ีอาํนาจตามกฎหมาย เพือวตัถุประสงค์ในการปฏิบติัตามกฎหมายหรือกฎระเบียบของประเทศใด ๆ ทีใชบ้งัคบักบัธนาคาร และ/หรือ 

บริษทัจดัการ และ/หรือ ให้แก่นิติบุคคลหรือบุคคลใด ๆ ทีธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ เป็นคู่สัญญาหรือมีความสัมพนัธ์ดว้ย เพอืวตัถุประสงคใ์นการสนบัสนุนการให้บริการของธนาคาร และ/หรือ บริษทัจดัการ แก่ขา้พเจา้ 

 

 

 

 

คณะกรรมการกองทุนฯผูม้ีอาํนาจ ลงนาม เพอืตกลงผกูพนั รวมทงัขอรับรองความถูกตอ้งของการเปลียนแปลงขอ้มูล / รวมรหสัของสมาชิก 

 

 
               …………………….……………………………………………………....…………………  …………………………………………………………………….…..………………… 
  

          (……………………………………………………………………………….…………….)  (………………………………………………………………………………………….)   
 กรรมการกองทุน         กรรมการกองทุน    

โปรดอา่นเพมิเติมเกียวกบัประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวัของธนาคารอยา่งละเอียด เพอืเขา้ใจถึงวธีิการทีธนาคารเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านและสิทธิของท่านทีเวบ็ไซตข์องธนาคาร www.scb.co.th 
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