
 

 
 

Declarations:  
 
I/We have read and understood the Policy Wording made available to me/us and agree 
to accept the insurance subject to the terms, conditions, exclusions and limitations.  
 
I/We confirm that I/we are Thai residents or residing in Thailand. I consent to Chubb 
Samaggi Insurance providing me with the Policy Wording and Certificate of Insurance 
via email.  
 
I/We are aware that any pre-existing medical condition(s) that I/we suffer from are not 
covered under this Policy.  
 
I/We are currently in good health and are not travelling contrary to the advice of a 
Qualified Medical Practitioner or for the purpose of obtaining medical treatment. 
 
I/We understand and agree that where a third party credit card is used,  
 
I/We declare that the cardholder has authorized and consented to its use.  
 
 
 

การยนืยนัถ้อยแถลง:  
 

ข้าพเจ้า/เรา ได้อา่น และเข้าใจรายละเอียดของ กรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองการเดินทางไปตา่งประเทศ และ

ยอมรับข้อตกลง เง่ือนไข ข้อยกเว้น และข้อจ ากดัอ่ืนๆ ท่ีได้ระบไุว้ในกรมธรรม์  

ข้าพเจ้า/เรา ขอยืนยนัวา่ ข้าพเจ้า/เรา เป็นผู้ มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทยหรือพานกัอาศยัอยู่ในประเทศไทย และ

อนญุาตให้ บริษัท ชบับ์สามคัคีประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) น าส่งกรมธรรม์ประกนัภยัคุ้มครองการเดินทางไป

ตา่งประเทศ พร้อมทัง้ตารางกรมธรรม์ประกนัภยัไปตามอีเมล์ท่ี ข้าพเจ้า/เรา ได้ให้ข้อมลูไว้  

ข้าพเจ้า/เรา รับทราบว่าความเจ็บป่วยท่ีเป็นมาก่อนการรับประกันภยัคุ้มครองการเดินทางไปตา่งประเทศจะ

ไม่ได้รับความคุ้มครอง ข้าพเจ้า/เรา มีสขุภาพแข็งแรงและเดินทางโดยไม่ฝ่าฝืนค าแนะน าของแพทย์ รวมถึง

ไมไ่ด้เดนิทางไปตา่งประเทศเพ่ือเข้ารับการรักษาทางการแพทย์  

ข้าพเจ้า/เรา เข้าใจและยอมรับในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้ใช้บตัรเครดิตของบุคคลอ่ืน และขอแถลงว่าผู้ ถือบตัรได้

อนญุาตและยินยอมให้ใช้บตัรในการช าระเบีย้ประกนัภยั 


