
แบบค ำร้องขอเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ตามพระราชบญัญตัิคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ไดมี้การก าหนดสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วน บุคคลไว้

ดงัต่อไปนี้  

(1) สิทธิการเพิกถอนความยินยอม (Right to withdraw consent)  
(2) สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to access)  

(3) สิทธิในการแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลให้ถูกตอ้ง (Right to rectification)  

(4) สิทธิในการลบขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to erasure)  
(5) สิทธิในการให้โอนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to data portability)  

(6) สิทธิในการคดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย ขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to object) 

 (7) สิทธิในการระงบัการใช้ขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to restriction of processing) 
 

เ จ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ประสงค์จะจัดการข้อมูลของตนเอง สามารถส่งแบบฟอร์มมายัง อี เมล  

(mhppteam21@gmail.com) หรือส่งไปรษณียม์ายงั กรมสุขภาพจิต อาคาร 4 ชั้น 3 88/23 ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นนทบุรี 11000 

ทั้งนี้ เม่ือบริษัทได้รับแบบฟอร์มและเอกสารหลักฐานที่เ ก่ียวข้อง เม่ือได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว บริษัทจะ

ด าเนินการแจง้ให้บุคคลที่เก่ียวข้องซ่ึงอยู่ในความควบคุมดูแลของบริษทัทราบโดยทันทีและจะด าเนินการตามค า ขอของ
ท่านภายใน 30 วนั เวน้แต่การด าเนินตามค าขอของท่านจะละเมิดนโยบายความเป็นส่วนตวัของท่านอ่ืน หรือเป็นการขดัต่อ

กฎหมาย 

 

หากท่านประสงค์ให้บริษทัระงบัการประมวลผล เพิกถอน คัดค้านหรือลบขอ้มูลของท่าน โปรดทราบว่า อาจมี
บางบริการที่บริษทัไม่สามารถให้บริการแก่ท่านไดห้ากปราศจากขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

 

เอกสำรประกอบกำรร้องขอ:  

1. แบบค าร้องขอเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล  

2. ส าเนาบตัรประชาชน หรือ หลกัฐานที่สามารถระบุถึงตวัตน  

3. ใบมอบอ านาจและส าเนาบตัรประชาชนผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณีที่ไม่ไดด้ าเนินการดว้ย ตนเอง) 
 

 

 
 

 

 
 

 



   แผนงำนพัฒนำนโยบำยสำธำรณะด้ำนสุขภำพจิต 

 

แบบค ำร้องขอเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ส่วนที่ 1 : ส าหรับเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถว้น) 
ชื่อ – นามสกุล: ………………………………….. เลขประจ าตวัประชาชน:…………………………….. 
ที่อยู่: …………………………………………………………………………………………………… 
อีเมล: ………………………………………….เบอร์โทรศพัท์: ………………………………………. 
 
มีความประสงค์จะจดัการขอ้มูลส่วนบุคคลดงัต่อไปนี้ 
        ขอรับขอ้มูลส่วนบุคคล              ระงบัการใช้ขอ้มูลส่วนบุคคล 
        คดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคล            แก้ไขขอ้มูลส่วนบุคคลให้ถูกตอ้ง 
        โอนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล         ลบ ท าลายขอ้มูลส่วนบุคคล 
        เพิกถอนความยินยอม 
 
รายละเอียด 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………. 
 
หมายเหตุ:  
- ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มูลที่กล่าวมาขา้งตน้ รวมถึงเอกสารประกอบการย่ืนแบบฟอร์มทั้งหมดนี้  ถูกตอ้งและ เป็นจริง
ทุกประการ หากภายหลังตรวจสอบพบว่า ขอ้ความหรือเอกสาร ไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ขา้พเจา้ ยินยอมรับผิดใน
ความเสียหายที่เกิดขึ้นทุกประการ 
 
       ลงชื่อ         เจา้ของขอ้มูล 
              (……………………………..) 
           วนัที่ ………/………./………… 
 
ส่วนที่ 2 : ส าหรับเจา้หน้าที่ 
ชื่อ – นามสกุล: ……………………………………………….. แผนก: ……………………………..………………… 
เบอร์โทรศพัท์: ……………………………………………….... E – Mail: …………………………….………………. 
ส่งค าร้องขอให้กบัฝ่าย: ……………………………………… เม่ือวนัที่ / เวลา: ………………………………………… 

 


