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แบบฟอร์มค ำร้องของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 

     
 

1. รำยละเอียดเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ยื่นค ำร้อง 
 

ชื่อ นำมสกุล: 
 

 

ที่อยู่: 
 

 

หมำยเลขโทรศัพท/์อีเมล์: 
 

 

รำยละเอียดอ่ืนๆ (ถ้ำมี): 
 

 

 
2. รำยละเอียดเบื้องต้นเกี่ยวกับเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล  

(ไม่ต้องกรอกส่วนนี้กรณีเจ้ำของข้อมูลเป็นบุคคลเดียวกับผู้ยื่นค ำร้อง) 
 
ชื่อ นำมสกุล: 
 

 

ที่อยู่: 
 

 

หมำยเลขโทรศัพท์/อีเมล์: 
 

 

รำยละเอียดอ่ืนๆ (ถ้ำมี): 
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3. รำยละเอียดของกำรขอใช้สิทธิ 
 
3.1 ประเภทข้อมูลส่วนบุคคลที่ประสงค์จะใช้สิทธิ  
 
 
              ............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
 

 
 
 

3.2 ประเภทกำรขอใช้สิทธิ 
 
 ขอถอนความยินยอม   
 ขอเข้าถึงและ/หรือขอรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคล  
 ขอให้เปิดเผยการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลที่ไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล  
 ขอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด  
 ขอให้โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล  
 ขอให้ลบ ท าลายหรือท าให้ไม่สามารถระบุตัวเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได ้ 
 ขอให้ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ขอคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล  
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3.3 รำยละเอียดกำรขอใช้สิทธิและเหตุผลในกำรขอ 
 
             
              ............................................................................................................................. ................ 
.................................................................................................... ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ................................... 

 
 โปรดระบุหลักฐำนประกอบ  (ถ้ำมี)  

 
หลกัฐำนกำรยืนยันตัวตน เช่น 
 กรณีสัญชาติไทย ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลและ/หรือตัวแทน (ถ้ามี)  

(โปรดลบข้อมูลศำสนำและหมู่โลหิตออกก่อนน ำส่งบริษัทฯ) 
 กรณีต่างชาติ ส าเนาหนังสือเดินทางเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลและ/หรือตัวแทน (ถ้ามี) 
 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอเป็นตัวแทนของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 
 หลักฐานอื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………….…… 

 
หลักฐำนประกอบค ำขอใช้สิทธิ 
 โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ค ำรับรอง 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงและถูกต้อง และรับทราบว่าบริษัทฯ อาจติดต่อข้าพเจ้า   
ตามรายละเอียดการติดต่อที่ข้าพเจ้าระบุไว้ข้างต้น เพ่ือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถด าเนินการ  
ตามค าขอของข้าพเจ้าได้อย่างถูกต้องครบถ้วน และรับทราบว่าบริษัทฯ สงวนสิทธิที่จะปฏิเสธค าขอของข้าพเจ้า   
ในบางกรณีที่กฎหมายก าหนดหรือกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถแสดงหลักฐานประกอบค าขอให้แก่บริษัทฯ ได ้
                                    
                                              ลำยมือชื่อผู้ย่ืนค ำร้อง:                                                             
                                                                                                 …………………........................…................      
           (…………………......................…................)  
                                                               วันที ่:          ………………/……………..…/……………….. 


