
 

แบบคำรอ้งขอเกีย่วกับขอ้มลูสว่นบคุคล 

(Personal Data Request Form) 

 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ได้มีการกำหนดสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไว้ 

ดังต่อไปนี้ 

 

     (1) สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (Right of access) 

     (2) สิทธิในการโอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล (Right to transfer) 

     (3) สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Right to object) 

     (4) สิทธิในการลบข้อมูลส่วนบุคคล (Right to erasure) 

      (5) สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (Right to withhold) 

      (6) สิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง (Right to rectification) 

      (7) สิทธิท่ีจะเพิกถอนความยินยอม (Right to withdraw consent) 

 

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลท่ีประสงค์จะจัดการข้อมูลของตนเอง สามารถส่งแบบฟอร์มมายังอีเมล

..........................................หรือติดต่อท่ีฝ่ายบุคคล 

 ท้ังนี้ เม่ือบริษัทได้รับแบบฟอร์มและได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว บริษัทจะดำเนินการแจ้งให้บุคคลท่ีเกี่ยวข้องซ่ึงอยู่ใน

ความควบคุมดูแลของบริษัทฯ ทราบโดยทันทีและจะดำเนินการตามคำขอของท่านภายใน 30 วัน เว้นแต่การดำเนินตามคำขอ

ของท่านจะละเมิดนโยบายความเป็นส่วนตัวของพนักงานท่านอื่นหรือเป็นการขัดต่อกฎหมาย 

 หากท่านประสงค์ให้บริษัทระงับการประมวลผล เพิกถอน คัดค้านหรือลบข้อมูลของท่าน โปรดทราบว่าอาจะมีบาง

บริการท่ีบริษัทไม่สามารถให้บริการแก่ท่านได้หากปราศจากข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 
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แบบคำรอ้งขอเกีย่วกบัขอ้มลูสว่นบคุคล 

(Personal Data Request Form) 

 

สว่นที ่1 : สำหรบัเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล (กรณุากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น) 

 1.1 พนกังาน ชื่อ-นามสกุล..................................................ตำแหน่ง.......................................รหัสพนักงาน........... ........................ 

แผนก..................................ฝ่าย................................... 

 1.2 ลกูคา้/คูค่า้/บคุคลภายนอกทีม่าตดิตอ่  

ชื่อ-นามสกุล..................................................หมายเลขบัตรประชาชน.......................................บริษัท/องค์กร

...................................หน่วยงานภายในบริษัทท่ีท่านติดต่อ (ฝ่าย/แผนก)............................................................... 

 มีความประสงค์จะขอใช้สิทธิจัดการข้อมูลส่วนบุคคลดังต่อไปนี้ 

  ขอเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (Right of access)   โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล (Right to transfer) 

      คัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Right to object)  ลบข้อมูลส่วนบุคคล (Right to erasure) 

       ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (Right to withhold)   แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง (Right to rectification) 

       เพิกถอนความยินยอม (Right to withdraw consent) 

รายละเอยีด............................................................................................................................. .................................................. 

 .................................................................................................. .............................................................................................. 

 หมายเหตุ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประกา หากภายหลังตรวจสอบพบว่า ข้อความหรือเอกสาร 

ไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทุกประการ 

 

ลงชื่อ......................................เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

(...............................................) 

วันท่ี............../............../............. 

 

สว่นที ่2 : สำหรบัเจา้หนา้ที ่(ฝา่ยบคุคล) 

ชื่อ-นามสกุล........................................ตำแหน่ง........................................รหัส........................... .แผนก..............................................ฝ่าย

.........................ได้รับคำร้องเม่ือวันท่ี..............................เวลา..................... 

       

สว่นที ่3 : ผลการพจิารณาของบรษิทัฯ (อนมุตัคิำขอโดยผจก.ฝา่ยบคุคลผู้ไดร้บัมอบอำนาจจากบรษิทัฯ) 

 ดำเนินการตามคำขอ (วันท่ี......../.........../...........) 

 ปฏิเสธคำขอ เนื่องจาก......................................................................................................... และบันทึกรายการในแบบฟอร์ม........เรียบร้อย 

    แล้ว (วันท่ี........../.........../..........) 


