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แบบคำรองขอใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล (Data Subject Rights Request Form) 

 
วันท่ี ……………………………… 

 
พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ไดใหสิทธิแกเจาของขอมูลสวนบุคคลในการขอใช

สิทธิดำเนินการตอขอมูลสวนบุคคลของตนซ่ึงอยูในความดูแลของ โรงพยาบาลสวนปรุง (“โรงพยาบาลสวนปรุง”) 
ในฐานะผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล  

ทั้งนี้ ทานสามารถใชสิทธิดังกลาวไดโดยการกรอกรายละเอียดในแบบคำรองนี้ และยื่นคำขอนี้ดวยตนเอง
แก โรงพยาบาลสวนปรุง ทาง จดหมายอิเล็กทรอนิกส (e-mail) (ระบุชองทางอ่ืน หากมี)…….  

ขอมูลผูยื่นคำรองขอ 

ชื่อ-นามสกุล                     …………………………………….………………………………… 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน   …………………………………….………………………………… 
เบอรโทรศัพทติดตอ            …………………………………….………………………………… 
อีเมล                             …………………………………….………………………………… 

ทานเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลหรือไม 

❒ ผูยื่นคำรองเปนเจาของขอมูลสวนบุคคล 

❒ ผูยื่นคำรองเปนผูแทนของเจาของขอมูลสวนบุคคล (โปรดระบุรายละเอียดของเจาของขอมูลสวนบุคคล) 
รายละเอียดของเจาของขอมูลสวนบุคคล 
ชื่อ-นามสกุล   …………………………………….………………………………… 
ท่ีอยู             ……………………………………………………………….…….. 
เบอรโทรศัพท  ……………………………………………………………………… 
อีเมล            ……………………………………………………………………… 

 

เอกสารประกอบการขอใชสิทธ ิ

เอกสารเพ่ือการยืนยันตัวตนของผูยื่นคำรอง 

❒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (กรณีสัญญาชาติไทย) 

❒ สำเนาหนังสือเดินทาง (กรณีไมมีสัญญาชาติไทย) 
 
เอกสารประกอบการดำเนินการแทน (เฉพาะกรณียื่นคำรองแทนเจาของขอมูลสวนบุคคล) 
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❒ หนังสือมอบอำนาจท่ีเจาของขอมูลสวนบุคคลใหอำนาจผูยื่นคำรองใชสิทธิแทนเจาของขอมูลสวนบุคคล
ตามแบบคำรองขอฉบับนี้ ซ่ึงลงนามโดยเจาของขอมูลสวนบุคคลและผูยื่นคำรองและลงวันท่ีกอนวันท่ียื่น  

 

โปรดระบุสถานะความสัมพันธของทานท่ีมีตอ โรงพยาบาลสวนปรุง 

❒ ลูกคา / ผูใชงานแอปพลิเคชัน / ผูเขาชมเว็บไซต 

❒ เจาหนาท่ี/ผูปฏิบัติงาน 

❒ ผูสมัครงาน 

❒ คูสัญญา/ผูรับเหมา 

❒ ผูติดตอ 

❒ อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ ................................. 

 

โปรดระบุสิทธิท่ีทานประสงคจะดำเนินการ 

❒ เพิกถอนความยินยอม 

❒ ขอเขาถึงหรือรับสำเนาขอมูลสวนบุคคล รวมถึงขอให โรงพยาบาลสวนปรุง เปดเผยท่ีมาของขอมูลท่ี
ทานไมไดใหความยินยอมในการเก็บรวบรวม 

❒ ขอแกไขขอมูลสวนบุคคล 

❒ ขอใหลบขอมูลสวนบุคคล 

❒ ขอคัดคานการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 

❒ ขอระงับการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล 

❒ ขอให โรงพยาบาลสวนปรุง โอนยายขอมูลสวนบุคคลแกผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลรายอ่ืน 

 

โปรดระบวุัตถุประสงคและเหตุผลประกอบคำรองขอของทาน 

……………………………...……………………………...……………………………...……………………………...………………………
……...……………………………...……………………………...……………..………...……………………………...…………………………
…...……………………………...……………..………...……………………………...……………………………...……………………………..
.……………..………...……………………………...……………………………...……………………………...……………..………...………
……………………...……………………………...……………………………...………………………...……………………………...…………
…..………...……………………………...……………………………...……………………………...………………………...…………………
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…………...……………..………...……………………………...……………………………...……………………………...……………………
…...……………………………...……………..………...……………………………...……………………………...……………………………..
.………………………...……………………………...……………..………...……………………………...……………………………...………
……………………...………………………...……………………………...……………..………...……………………………...………………
……………...……………………………...………………………...……………………………...……………..………...………………………
……...……………………………...……………………………...… 

หมายเหตุ 
 โรงพยาบาลสวนปรุง สงวนสิทธิในการติดตอทานตามขอมูลการติดตอที่ทานไดใหไวในคำรองนี้ เพื่อขอ
ขอมูลหรือเอกสารหลักฐานเก่ียวกับคำขอเพ่ิมเติม รวมถึงสงวนสิทธิในการดำเนินคดีตามกฎหมายหากพบวาขอมูล
ท่ีทานระบุในแบบคำรองขอนี้ไมเปนความจริงโดยเจตนาทุจริต 

การใชสิทธิของทานอาจมีเงื่อนไขที่กำหนดไวตามกฎหมายหรือกฎ ระเบียบอื่น ทั้งนี้ จำเปนตองมีการ
พิจารณาคำขอเปนรายกรณีไป โรงพยาบาลสวนปรุง ขอความรวมมือใหทานโปรดใหขอมูลประกอบคำรองขอของ
ทานอยางครบถวน เพื่อให โรงพยาบาลสวนปรุง สามารถดำเนินการตามสิทธิของทานไดอยางเหมาะสม รวมท้ัง 
โรงพยาบาลสวนปรุง ขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธคำขอของทานในกรณีที่ โรงพยาบาลสวนปรุง มีความจำเปนตอง
ดำเนินการตามเงื่อนไขกฎหมายหรือคำสั่งศาล หรือเปนกรณีการใชสิทธิของทานอาจกอใหเกิดความเสียหายตอ
สิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน หรือในกรณีท่ีทานยังมีสัญญากับ โรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีใหประโยชนแกทานอยู ซ่ึง
การใชสิทธิของทานอาจเปนผลให โรงพยาบาลสวนปรุง ไมสามารถใหบริการตามสัญญาแกทานได โดย 
โรงพยาบาลสวนปรุง จะดำเนินการแจงใหทานทราบถึงผลกระทบของการใชสิทธิตอไป 
 โรงพยาบาลสวนปรุง จะดำเนินการตามคำรองขอของทานภายใน 30 วัน นับแตวันที่ไดรับคำขอพรอม
เหตุผลและขอมูลประกอบคำขอตาง ๆ รวมถึงเอกสารหลักฐานประกอบจากทานครบถวน ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิใน
การขยายเวลาดังกลาวออกไป หาก โรงพยาบาลสวนปรุง ไดรับขอมูลไมเพียงพอในการประกอบการดำเนินการ 
 ในกรณีที่ โรงพยาบาลสวนปรุง มีความจำเปนตองปฏิเสธคำรองขอใชสิทธิของทาน โรงพยาบาลสวนปรุง 
จะแจงเหตุผลการปฏิเสธแกทานทราบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 
 โรงพยาบาลสวนปรุง เก็บรวบรวมและใชขอมูลสวนบุคคลซ่ึงทานไดใหไวในคำรองขอนี้เพ่ือวัตถุประสงคใน
การตรวจสอบเพื่อยืนยันสิทธิของทานทั้งในฐานะเจาของขอมูลสวนบุคคลและผูแทน และดำเนินการตามคำขอใช
สิทธิของทาน โดยอาจมีความจำเปนตองเปดเผยขอมูลสวนบุคคลดังกลาวแกบุคคลหรือนิติบุคคลอื่นที่มีความ
เกี่ยวของในการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลของทาน ทั้งนี้ การเปดเผยดังกลาวจะเปนไปเพื่อความจำเปนในการ
ดำเนินการตามคำรองขอใชสิทธิของทานเทานั้น และขอมูลดังกลาวจะถูกเก็บรักษาไวจนกวา โรงพยาบาลสวนปรุง 
จะปฏิบัติตามคำรองขอของทานเสร็จสิ้น หรือจนกวากระบวนการโตแยงหรือปฏิเสธคำขอใชสิทธิของเจาของขอมูล
สวนบุคคลจะสิ้นสดุในกรณีที่ โรงพยาบาลสวนปรุง ไมอาจปฏิบัติตามคำรองขอของทานไดโดยมีเหตุผลอันสมควร
ตามท่ีกฎหมายหรือคำสั่งศาลกำหนด 
 ผู ยื ่นคำรองไดอานและเขาใจเนื ้อหาของแบบคำรองขอฉบับนี้แลว และยืนยันวาขอมูลที่ไดแจงแก 
โรงพยาบาลสวนปรุง มีความถูกตอง ครบถวน สมบูรณทุกประการ รวมท้ังขอยืนยันและรับประกันวาผูยื่นคำรองมี
สิทธิอยางถูกตองตามกฎหมาย จึงไดลงลายมือชื่อตามท่ีระบุขางลางนี้ 

.......................................................... ผูยื่นคำรองขอ 



 

แบบคำรองขอใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล (Data Subject Rights Request Form) (v.01022566) : หนาที่ 4 

(............................................................)   
               วันท่ี.......................................   
  

*สำหรับเจาหนาท่ีเทานั้น 

วันท่ีไดรับคำรองขอ ………………………………………... 
วันท่ีบันทึกในระบบ ………………………………………… 
วันท่ีมีหนังสือตอบรับ ………………………………………… 
ผลการพิจารณา ………………………………………… 
เหตุผลในการปฏิเสธ (หากมี) ………………………………………… 
เจาหนาท่ีผูดำเนินการ ………………………………………... 

 


