
แบบคำร้องขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูล (Right of Data Subject Form) 

สิทธิของเจ้าของข้อมูล 

ท่านมีสิทธิในการดำเนินการ ดังตอ่ไปนี้ 

(1) สิทธิในการเพิกถอนความยินยอม (right to withdraw consent): ท่านมีสิทธิในการเพิกถอนความยนิยอมในการ

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านได้ให้ความยินยอมกับบริษัทฯไดต้ลอดระยะเวลาที่ข้อมลูของท่านอยู่กับบริษัทฯ 

(2) สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (right to access): ท่านมีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของท่านและขอให้

บริษัทฯ ทำสำเนาข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว  รวมถึงขอให้บริษัทฯเปดิเผยการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านไม่ได้ให้

ความยินยอมต่อบริษัทฯให้แก่ท่านได ้

(3) สิทธิในการแก้ไขข้อมลูส่วนบุคคลให้ถูกต้อง (right to rectification): ท่านมีสิทธิในการขอให้บริษัทฯแก้ไขข้อมูลที่

ไม่ถูกต้อง  หรือเพิ่มเติมข้อมลูที่ไมส่มบูรณ ์

(4) สิทธิในการลบข้อมลูส่วนบุคคล (right to erasure): ท่านมสีิทธิในการขอให้บริษัทฯทำการลบข้อมลูของท่านด้วย

เหตุบางประการได ้

(5) สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (right to restriction of processing) : ท่านมีสิทธิในการขอให้บริษัทฯ

ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านด้วยเหตุบางประการได ้

(6) สิทธิในการให้โอนย้ายข้อมลูส่วนบุคคล (right to data portability): ท่านมีสิทธิในการโอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล

ของท่านที่ท่านให้ไว้กับบริษัทฯไปยังผู้ควบคุมข้อมลูรายอื่นหรือตัวท่านเองด้วยเหตุบางประการได ้

(7) สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (right to object): ท่านมีสิทธิในการคัดค้านการประมวลผล

ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านด้วยเหตบุางประการได้ 

   

ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาล   โรงพยาบาลเดอะซีพลัส สมุทรปราการ เลขท่ี 8/8 หมู่ที่6 ซ.มังกร-ขนัดี   ตำบล.แพรกษา  

อำเภอ เมืองสมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ  10280  โทรศัพท์  0-2334-2555                                                         

อีเมล์ marketing@thecplus.co.th 

ทั้งนี้ ท่านไม่จำเป็นต้องเสียค่าใช้จา่ยใดๆในการดำเนินตามสิทธิข้างต้น โดยเราจะพิจารณาและแจ้งผลการพิจารณา

ตามคำร้องของท่านภายใน  30 วันนับแต่วันท่ีเราได้รับคำร้องขอดังกล่าว 

 ในกรณีที่เราหรือลูกจ้างหรือพนักงานของเราฝ่าฝืนหรือไม่ปฏบิัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล 

ท่านสามารถร้องเรียนต่อสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) ได้ที่กระทรวงดิจทิัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม 120 หมู่ 3 ช้ัน 6-9 อาคารรัฐประศาสนภักดี ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  5 ธันวาคม 2550  ถนนแจ้ง

วัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร  10210 หรือท่ี E-mail :  http://www.mdes.go.th                        

หรือโทร 02-141-6747 (ในวันและเวลาราชการ) 

mailto:marketing@thecplus.co.th
http://www.mdes.go.th/


 

ข้อมูลของผู้ยื่นคำร้องขอ 
รายละเอียดผู้ยื่นคำขอ 

ชื่อ:                                       [ช่ือภาษาไทย และอังกฤษ (ถ้ามี)] 

ที่อยู่:   [ที่อยู่] 

เบอร์ติดต่อ:    [โทรศัพท]์ 

Email:            [email] 

ท่านเป็นเจ้าของข้อมูลหรือไม่? 

 ผู้ยื่นคำร้องขอเป็นบุคคลเดียวกับเจ้าของข้อมูล 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้เพื่อการตรวจสอบตัวตน และถิ่นที่อยู่ของผู้ยื่นคำร้อง  เพื่อให้เราสามารถดำเนินการ

ตามสิทธิที่ร้องขอได้อย่างถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

เอกสารพิสูจน์ตัวตนและ/หรือพิสูจนถ์ิ่นที่อยู่ 

 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน (กรณสีัญชาตไิทย) 

 สำเนา Passport (กรณตี่างชาติ) 

 อื่นๆ (ถ้ามี) 

 ผู้ยื่นคำร้องเป็นตัวแทนของเจ้าของข้อมูล 

รายละเอียดเจ้าของข้อมลู 

ชื่อ:                                       [ช่ือภาษาไทย และอังกฤษ (ถ้ามี)] 

ที่อยู่:   [ที่อยู่] 

เบอร์ติดต่อ:    [โทรศัพท]์ 

Email:            [email] 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้  เพื่อการตรวจสอบอำนาจ  ตัวตน  และถิ่นที่อยูผู่้ยื่นคำร้องและเจ้าของข้อมูล เพื่อให้

เราสามารถดำเนินการตามสิทธิที่รอ้งขอได้อย่างถูกต้อง 

 หนังสือมอบอำนาจ 

หมายเหตุ: หนังสือมอบอำนาจจะต้องมีลักษณะดังนี ้

(1) เนื้อความอย่างน้อยระบุ “ให้อำนาจผู้ยื่นคำร้องในการดำเนินการตดิต่อร้องขอให้ผู้ควบคุมข้อมลูดำเนินการอนุญาต

ให้เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลหรือทำสำเนาข้อมลูส่วนบุคคล  เปิดเผยการไดม้าซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลที่เจ้าของข้อมูลส่วน

บุคคลผูม้อบอำนาจไม่ได้ให้ความยนิยอม  รวมถึงดำเนินการที่เกี่ยวขอ้งจนเสร็จการ” 

(2) มีการลงนามโดยผู้มอบอำนาจอย่างชัดเจน 

(3) ลงวันท่ีก่อนวันที่ยื่นคำร้องขอ 

เอกสารพิสูจน์ตัวตนและ/หรือถิ่นที่อยู่ 



 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของท่านและเจ้าของข้อมูล (กรณีสญัชาติไทย) 

 สำเนา Passport ของท่านและเจา้ของข้อมูล (กรณีต่างชาติ) 

 อื่นๆ (ถ้ามี)  

เราขอสงวนสิทธิในการสอบถามขอ้มูล  หรือเรียกเอกสารเพิ่มเตมิจากผู้ยื่นคำร้อง หากข้อมลูที่ไดร้ับไมส่ามารถแสดงให้เห็น

อย่างชัดเจนได้ว่าผู้ยื่นคำร้องเป็นเจ้าของข้อมูลในการยื่นคำร้องขอดังกล่าวหรือผูม้ีอำนาจ เราขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธคำร้อง

ขอของท่าน 

ท่านต้องการใช้สิทธิในการดำเนินการดังนี้                                                                                                         

 สิทธิในการเพิกถอนความยินยอม 

 สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (รวมถึงสิทธิในการขอรับสำเนาขอ้มูลส่วนบุคคล  และการ

ขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมลูส่วนบุคคลที่ท่านไมไ่ด้ให้ความยินยอม) 

 สิทธิในการแก้ไขข้อมลูส่วนบุคคลให้ถูกต้อง 

 สิทธิในการลบข้อมลูส่วนบุคคล 

 สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

 สิทธิในการให้โอนย้ายข้อมลูส่วนบุคคล 

 สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ประสงค์จะขอให้ดำเนินการตามสิทธิ 
 



ลำดับที ่ ข้อมูลส่วนบุคคล การดำเนินการ 
(สิทธิท่ีระบุข้างต้น) 

1.   

2.   

 

เหตุผลประกอบคำร้องขอ 
กรุณาช้ีแจงเหตุผลประกอบในการร้องขอให้ดำเนินการกับข้อมลูส่วนบุคคลของเจ้าของข้อมูลพร้อมท้ังเอกสาร ข้อมูล  

หลักฐานประกอบ เพื่อให้ผู้รับผิดชอบพิจารณา  และดำเนินการตามสิทธิของท่านต่อไป 

 เจ้าของข้อมูลประสงค์จะใหด้ำเนนิการตามสิทธิกับข้อมูลส่วนบุคคล 

เพื่อ.................................................................................................................................. 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อสงวนสิทธิของผู้ควบคุมข้อมลู 



เราขอแจ้งให้ท่านทราบว่า  หากเกิดกรณดีังต่อไปนี้ เราอาจจำเป็นต้องปฏิเสธคำร้องขอของท่านเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง 

(1) ท่านไม่สามารถแสดงให้เห็นได้ชัดเจนได้ว่าผู้ยื่นคำร้องเป็นเจ้าของข้อมูลหรือมีอำนาจในการยื่นคำร้องขอดังกล่าว 

(2) คำร้องขอดังกล่าวไมส่มเหตสุมผล  อาทิ กรณีที่ผู้ร้องขอไมม่ีสิทธิในการขอเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล หรอืไม่มีข้อมลู

ส่วนบุคคลนั้นอยู่ทีเ่รา เป็นต้น 

(3) คำร้องขอดังกล่าวเป็นคำร้องขอฟุ่มเฟือย อาทิ เป็นคำร้องขอที่มีลักษณะเดียวกัน หรือมเีนื้อหาเดยีวกนัซ้ำๆกันโดย

ไม่มเีหตผุลอันสมควร 

(4) เราไม่สามารถให้ท่านดำเนินการตามสิทธิซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลได้เนื่องจากเป็นการปฏิบัติตามกฎหมายหรือคำสั่งศาล 

โดยปกติ ท่านจะไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการดำเนินการตามคำร้องขอของท่าน อย่างไรก็ดีหากปรากฏอย่างชัดเจนว่า คำร้อง

ขอของท่านเป็นคำร้องขอที่ไม่สมเหตุสมผล  หรือคำร้องขอฟุ่มเฟือย  เราอาจคิดค่าใช้จ่ายในการดำเนนิการตามสิทธิแก่ท่าน

ตามสมควร อนึ่งในกรณีทีเ่ราปฏิเสธไมด่ำเนินการตามคำร้องขอของท่าน ท่านสามารถร้องเรียนต่อคณะกรรมการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้ที่ กระทรวงดจิิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 120 หมู่ 3 ช้ัน 6-9  อาคารรัฐประศาสนภักดี ศูนย์ราชการ

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร  10210 หรือ

ที ่   E-mail: http://www.mdes.go.th   หรือโทร 02-141-6747 (ในวันและเวลาราชการ) 

เมื่อพิจารณาเหตุผลในการร้องขอตามสิทธิของท่านเรยีบร้อยแล้ว เราจะแจ้งผลในการพิจารณาให้ท่านทราบและ

ดำเนินการที่เกีย่วข้องภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับคำร้องขอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การรับทราบและยินยอม 
 ท่านได้อ่านและเข้าใจเนื้อหาของคำร้องขอฉบับน้ีอย่างละเอียดแล้ว  และยืนยันว่าข้อมูลตา่งๆที่ได้แจ้งให้แก่เราทราบ

นั้นเป็นความจริง  ถูกต้อง ท่านเข้าใจดีว่าการตรวจสอบเพื่อยืนยันอำนาจตัวตน และถิ่นที่อยู่นั้นเป็นการจำเป็นอยา่งยิ่งเพื่อ

พิจารณาดำเนินการตามสิทธิที่ท่านร้องขอ  หากท่านให้ข้อมูลที่ผิดพลาดด้วยเจตนาทุจริต  ท่านอาจถูกดำเนินคดตีามกฎหมาย

ได้  และเราอาจขอข้อมลูเพิ่มเติมจากท่านเพื่อการตรวจสอบดังกล่าวเพื่อให้การดำเนินการตามสิทธิเปน็ไปได้อย่างถูกต้อง

ครบถ้วนต่อไป 

ในการนี้ ท่านจึงได้ลงนามไว้ เพื่อเป็นหลักฐาน 

ลงช่ือ.............................................................................................ผูย้ืน่คำร้อง 

         (......................................................................................) 

วันท่ี................................................................................                  


