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แบบฟอร์มการขอใช้สิทธิสําหรับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

(Data Subject Request form) 

ท่านในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล ท่านมีสิทธิตามกฎหมายภายใตพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โปรดกรอก

รายละเอียดและขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน กรุณาส่งแบบฟอร์มท่ีกรอกและหลกัฐานยนืยนัตวัตนของคุณมาท่ีอีเมล: info@mscw.co.th 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ – นามสกลุ:  

เลขประจําตัวประชาชน / เลขหนังสือเดินทาง:  

เบอรโทรศัพท์:  

อเีมล:  

ท่ีอยู่:  

ความสัมพนัธ์ระหว่างท่านกบับริษัท:  

ส่วนท่ี 2 เอกสารพสูิจน์ตัวตน 

☐  กรณีท่ีท่านย่ืนคาํร้องด้วยตนเอง 

เอกสารประกอบคาํร้องขอ 

 ☐  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน (กรณีสัญชาติไทย) 

 ☐  สาํเนาหนงัสือเดินทาง (กรณีชาวต่างชาติ) 

 ☐  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ........................................................................ 

☐  กรณีท่ีย่ืนคาํร้องโดยตัวแทน 

เอกสารประกอบคาํร้องขอ 

 ☐  หนงัสือมอบอาํนาจ 

 ☐  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน / หนงัสือเดินทางของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ☐  สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน / หนงัสือเดินทางของตวัแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 3 มีความประสงค์จะขอใช้สิทธิดังต่อไปนี ้

☐  สิทธิขอถอนความยนิยอม   ☐  สิทธิขอลบ หรือทาํลายขอ้มูลส่วนบุคคล 

☐  สิทธิขอเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล  ☐  สิทธิขอใหร้ะงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล 

☐  สิทธิขอโอนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล  ☐  สิทธิขอใหแ้กไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลใหถู้กตอ้ง สมบูรณ์ 

☐  สิทธิขอคดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล    

โปรดระบุรายละเอยีด* 

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

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

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

คาํขอเลขท่ี:................................. 
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หมายเหตุ : บริษทัอาจปฏิเสธคาํร้องขอของท่าน หากพบวา่  

(1) คาํขอดงักล่าวไม่สมเหตุสมผล  

(2) คาํขอฟุ่ มเฟือย  

(3) จาํเป็นต่อการปฏิบติัตามสัญญาหรือการเขา้ทาํสัญญา  

(4) จาํเป็นต่อการปฏิบติัตามกฎหมาย หรือคาํสั่งศาล  

(5) การประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลดงักล่าวมีความจาํเป็นสาํหรับผลประโยชน์ท่ีชอบดว้ยกฎหมาย  

(6) คาํร้องขออาจส่งผลเสียและเป็นอนัตรายต่อสิทธิและเสรีภาพของผูอ่ื้น  

(7) จาํเป็นต่อการก่อตั้ง ใช ้หรือป้องกนัสิทธิทางกฎหมาย  

 

ทั้งน้ี เม่ือบริษทัไดรั้บแบบฟอร์มและเอกสารหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือไดต้รวจสอบเอกสารแลว้ บริษทัจะดาํเนินการแจง้ให้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงอยูใ่น

ความควบคุมดูแลของบริษทัทราบโดยทนัที หากไม่มีเหตุแห่งการปฏิเสธคาํร้องขอบริษทัจะดาํเนินการตามคาํขอของท่านภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีได้

รับคาํขอ และเอกสารประกอบโดยครบถว้น  

ขา้พเจ้าขอรับรองว่าขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้รวมถึงเอกสารประกอบการยื่นแบบฟอร์มทั้งหมดน้ีถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากภายหลัง

ตรวจสอบพบว่า ขอ้ความหรือเอกสาร ไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ขา้พเจา้ยินยอมรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทุกประการ ทั้งน้ีขา้พเจา้รับทราบ

และเขา้ใจถึงความจาํเป็นท่ีบริษทัตอ้งตรวจสอบเพื่อระบุตวัตนและอาํนาจกระทาํการของขา้พเจา้เพื่อพิจารณาคาํร้องขอของขา้พเจา้อย่างถูกตอ้ง

สมบูรณ์ 

 

ลงช่ือ ............................................................. ผูย้ืน่คาํร้อง 

         (                                                             ) 

         ............./.................................../............. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี For Staff use only: 

 

ช่ือ นามสกุลผูรั้บเร่ือง:.................................................................................................................................................................................................. 

ส่งคาํร้องขอใหก้บัฝ่าย:......................................................................................................เม่ือวนัท่ี/เวลา..................................................................... 

ฝ่ายผูอ้นุมติั: 

           อนุมติัใหด้าํเนินการตามคาํร้องขอ           ไม่อนุมติัดาํเนินการตามคาํร้องขอ (พร้อมระบุสาเหตุ) 

รายละเอียด : 

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

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

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

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

 

                                                                                                              ลงช่ือ                               เจา้หนา้ท่ีผูอ้นุมติั 

               (                 ) 

                   วนัท่ี         /        /   

 


