
แบบค ำร้องขอเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบคุคล 

(Personal Information Request Form) 

ส่วนท่ี 1 : ส ำหรบัเจำ้ของขอ้มลูส่วนบคุคล (กรุณำกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น) 
 
ชื่อ - นำมสกลุ : .................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน................................................. 
ที่อยู่ : .................................................................................................................................................................. 
อีเมล ์: .........................................................................เบอรโ์ทรศพัท.์................................................................... 
 
มีควำมประสงคจ์ะจดักำรขอ้มลูส่วนบคุคลดงัต่อไปนี ้
    ขอรบัส ำเนำขอ้มลูส่วนบคุคล                                                      ระงบักำรใชข้อ้มลูส่วนบคุคล 
    คดัคำ้นกำรเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคล                    แกไ้ขขอ้มลูส่วนบคุคลใหถ้กูตอ้ง 
    โอนยำ้ยขอ้มลูส่วนบคุคล                                                            ลบ ท ำลำยขอ้มลูส่วนบคุคล 
 
รำยละเอียด 
    ........................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
หมำยเหต ุ: 
    ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำ ขอ้มลูที่กล่ำวมำขำ้งตน้ รวมถึงเอกสำรประกำอบกำรยื่นแบบฟอรม์ทัง้หมดนี ้ถูกตอ้งและเป็น
จรงิทกุประกำร หำกภำยหลงัตรวจสอบพบว่ำ ขอ้ควำมหรือเอกสำร ไม่ถกูตอ้งตำมควำมเป็นจรงิ ขำ้พเจำ้ยินยอมรบัผิด
ในควำมเสียหำยที่เกิดขึน้ทกุประกำร 
 
                                                                                            ลงชื่อ                                                   เจำ้ของขอ้มลู 
                                                                                                    (..................................................) 
                                                                                                       วนัท่ี......../................/.............. 
 
ส่วนท่ี 2 : ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่ 
 
ชื่อ – นำมสกลุ : ..............................................................................แผนก............................................................. 
เบอรโ์ทรศพัท ์: ...................................................................E – Mail : ................................................................... 
ส่งค ำรอ้งขอใหก้บัฝ่ำย..............................................................เมื่อวนัท่ี / เวลำ....................................................... 

 


