
Công ty TNHH Bảo hiểm Nhân thọ FWD Việt Nam  
Mẫu số: POS12_2026.01 

MẪU KÊ KHAI THÔNG TIN NGƯỜI ĐÓNG PHÍ BẢO HIỂM PHÍ BẢO HIỂM 

Thông tin Người đóng phí bảo hiểm: 

Tôi tên:  .............................................................................. Ngày sinh:  ............................ Giới tính (Nam/Nữ):  .................  

Thẻ căn cước/ Hộ chiếu số: .............................................................................................. Ngày cấp:  .................................  

Mối quan hệ với BMBH (Chỉ chọn một trường hợp sau đây):

               Cha/mẹ            Con                 Vợ/chồng                    Anh/chị/em ruột            Khác:……………………………..… 
 
Tôi xác nhận đã đóng khoản phí bảo hiểm (bằng số):  ......................................................  đồng, 

(bằng chữ:   ....................................................................................................................................................................... )  

Hình thức nộp tiền: 

   Tiền mặt                    Chuyển khoản            POS                     Khác…………………..…….……… 

  Phiếu thu phí bảo hiểm/Giấy nộp tiền/Biên lai thu phí bảo hiểm số: ….........…………...… ngày: ………………….… 

Đóng phí cho:  Hợp đồng bảo hiểm (HĐBH) số: ………………………………………………….……….. 

Bên mua bảo hiểm (BMBH): …………………………………………………………..…… 

    Sản phẩm bảo hiểm: ………………………………………………………………………… 

Mục đích đóng phí: 

 Phí bảo hiểm định kỳ          Phí thay đổi HĐBH             Phí đầu tư thêm            Hoàn trả tạm ứng 

Vui lòng nộp kèm:  
 Chứng từ nộp phí như Biên nhận nộp phí/màn hình giao dịch nộp phí có thể hiện thông tin Người đóng phí; 
 Bản sao Thẻ căn cước/CCCD của Người đóng phí. 

Bằng việc ký tên dưới đây, chúng tôi bao gồm người đóng phí, BMBH theo đây cam kết và đồng ý rằng: 
 

 Tôi/Chúng tôi cam kết các nội dung trình bày nêu trên đây là hoàn toàn chính xác và sẽ tự chịu mọi trách nhiệm 
trước pháp luật nếu bất kỳ thông tin kê khai trên đây là không đúng sự thật. 

 Tôi/Chúng tôi hiểu rằng các thông tin cá nhân của Tôi/Chúng tôi cần được cung cấp cho FWD Việt Nam cho mục 
đích đóng phí, và Tôi/Chúng tôi đã được thông báo về hoạt động xử lý dữ liệu cá nhân của FWD Việt Nam đối 
với các dữ liệu cá nhân của Tôi/Chúng tôi và dữ liệu cá nhân khác do Tôi/Chúng tôi cung cấp cho FWD Việt Nam 
liên quan đến mục đích đóng phí của Tôi/Chúng tôi. Tôi/Chúng tôi xác nhận các dữ liệu cá nhân được kê khai, 
cung cấp cho FWD Việt Nam là chính xác, đầy đủ và phù hợp với quy định pháp luật và FWD Việt Nam có quyền 
thực hiện các hoạt động xử lý các dữ liệu cá nhân (kể cả dữ liệu cá nhân nhạy cảm theo quy định pháp luật) cho 
mục đích đóng phí của Tôi/Chúng tôi và/hoặc giải quyết các yêu cầu của Tôi/Chúng tôi và/hoặc để tuân thủ các 
quy định pháp luật, quản lý rủi ro, khảo sát, nghiên cứu, điều tra, đánh giá chất lượng công việc. 

 Ngoài ra, Tôi/Chúng tôi xác nhận cũng đã đọc, hiểu và chấp thuận toàn bộ với các điều khoản và điều kiện của 
Chính Sách Bảo Mật Và Bảo Vệ Dữ Liệu Cá Nhân (“Chính sách”) của FWD Việt Nam được đăng tải tại 
https://www.fwd.com.vn/vi/ online-security/. Theo đó, FWD Việt Nam được quyền thực hiện các hoạt động xử lý 
dữ liệu cá nhân của Tôi/Chúng tôi hoặc do Tôi/Chúng tôi cung cấp theo các điều khoản và điều kiện đã được 
nêu trong Chính sách này. Tôi/Chúng tôi nhận thức và đồng ý rằng sự đồng ý này của Tôi/Chúng tôi là bổ sung 
và không thay thế cho bất kỳ sự đồng ý nào đã được cung cấp trước đây. 

Người kê khai 
(ký tên và ghi rõ họ tên) 

 
 
 
 
 

Ngày …. tháng…….năm ……… 

Bên mua bảo hiểm 
(ký tên và ghi rõ họ tên)  

 

 

 
 

   Ngày ….tháng………năm ……… 

Tư vấn tài chính FWD 
(ký tên và ghi rõ họ tên) 

Ngày ….tháng…….năm …… 

 

 

 

 

 


