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แบบค ำรอ้งขอใชส้ิทธิเกีย่วกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 

(Data Subject Request Form) 

 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ได้มีการก าหนดสทิธขิองเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไว้ ดังต่อไปนี้  

 (1)  สทิธขิอเพิกถอนความยินยอม (Right to withdraw consent) 

(2)  สทิธขิอเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (Right to access) 

(3)  สทิธขิอโอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล (Right to data portability) 

(4)  สทิธขิอคัดค้านการเกบ็รวบรวม ใช้ เปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคล (Right to object) 

(5)  สทิธขิอให้ลบหรือท าลายข้อมูลส่วนบุคคล (Right to erasure) 

(6)  สทิธขิอให้ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (Right to restriction of processing) 

(7)  สทิธขิอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล (Right to rectification) 

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ประสงค์จะจัดการข้อมูลของตนเอง สามารถส่งแบบฟอร์มที่กรอกรายละเอยีดครบถ้วนแล้วมายัง

อเีมล dhacenter@dharmniti.co.th พร้อมทั้งเอกสารประกอบค าร้องขอ ดังนี้   

เอกสำรประกอบกำรรอ้งขอ : 

 1. แบบค าร้องขอใช้สทิธเิกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคล 

 2. ส าเนาบัตรประชาชน หรือ หลักฐานที่สามารถระบุถึงตัวตนในการพิสจูน์ตัวตนของท่าน 

 3. ใบมอบอ านาจและส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีที่ไม่ได้ด าเนินการด้วยตนเอง)  

 ทั้งนี้  เมื่อบริษัทฯ ได้รับแบบฟอร์มและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว บริษัทฯ จะด าเนินการแจ้ง

ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องซ่ึงอยู่ในความควบคุมดูแลของบริษัทฯ ทราบโดยทันทแีละจะด าเนินการตามค าขอของท่านภายใน 30 วันนับแต่

วันที่ได้รับค าขอและเอกสารประกอบโดยครบถ้วน เว้นแต่การด าเนินตามค าขอของท่านจะละเมิดนโยบายความเป็นส่วนตัวของท่านอื่น 

หรือเป็นการขัดต่อกฎหมาย 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  

- หากท่านประสงค์ให้บริษัทฯ ระงับการประมวลผล เพิกถอน คัดค้านหรือลบข้อมูลของท่าน ท่านต้องระบุรายละเอียดการขอใช้

สิทธิของท่านให้ชัดเจน เพื่อให้บริษัทฯ สามารถด าเนินการตามที่ท่านร้องขอได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหากท่านไม่ให้ข้อมูล        

ที่เพียงพอ บริษัทฯ อาจไม่สามารถด าเนินการตามที่ท่านร้องขอได้ 

- บริษัทอาจเรียกเอกสารเพิ่มเติมจากท่านเมื่อบริษัทฯ พิจารณาแล้วว่าเอกสารที่ได้รับมาไม่เพียงพอต่อการด าเนินการ 

- ในการด าเนินการตามค าร้องของท่าน บริษัทฯ อาจเปิดเผยข้อมูลในค าร้องขอฉบับนี้ ให้แก่ผู้รับจ้าง / ผู้ให้บริการ หรือบุคคล

ภายในบริษัทฯ ซ่ึงมีความจ าเป็นในการด าเนินการตามค าขอของท่านได้อย่างลุล่วง 

 

ทั้งนี้  บริษัทฯ อาจปฏเิสธค าเรียกร้องขอใช้สทิธขิองเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ หากพบว่า  

1. หลักฐานแสดงตัวตนในการยื่นค าขอไม่เพียงพอ 

2. ค าขอไม่สมเหตุสมผล 

3. ค าขอฟุ่ มเฟือย ซ า้ซ้อน 

4. เกี่ยวกบัการท าตามสญัญา หรือการเข้าท าสญัญาระหว่างเจ้าของข้อมูลกบัผู้ควบคุมข้อมูล 

5. มีความจ าเป็นในการปฏบิัติตามกฎหมาย หรือค าสั่งศาล หรือก่อตั้ง ใช้ หรือป้องกนัสทิธทิางกฎหมาย 

6. การประมวลผลก่อให้เกดิผลกระทบด้านลบแก่บุคคลอื่น 

7. ข้อมูลนั้นจ าเป็นส าหรับการประมวลผล 

8. บริษัทฯ ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกบัท่าน 

9. เหตุผลการปฏเิสธอื่นอนัชอบด้วยกฎหมาย 
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บริษทั ธรรมนติิกำรบญัชีและภำษีอำกร จ ำกดั   

 
178 อาคารธรรมนิติ ชั้น 5 ซอยเพิ่มทรัพย์ (ประชาชื่น 20) ถนนประชาชื่น แขวงบางซื่อ เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร 10800 

 

แบบค ำรอ้งขอใชส้ิทธิเกีย่วกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 

(Data Subject Right Request Form) 
 

ส่วนท่ี 1: ส ำหรบัเจำ้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

 

ชื่อ–นามสกุล:                                                                                                                                                             .    

ที่อยู่:                                                                                                                                                               . 

อเีมล:                                                                             เบอร์โทรศัพท:์                                                                 . 

ความสมัพันธ์ระหว่างท่านกบับริษัท:                                                                                                                            . 

 ยื่นค าร้องขอด้วยตนเอง  ยื่นค าร้องขอโดยตัวแทน (พร้อมแนบหนังสอืมอบอ านาจ) 

มีควำมประสงคจ์ะจัดกำรขอ้มูลส่วนบุคคลดงัต่อไปนี้ : 

 สทิธิขอถอนความยินยอม  สทิธิขอให้ลบหรือท าลายข้อมูล 

 สทิธิขอเข้าถึงข้อมูล  สทิธิขอให้ระงับการใช้ข้อมูล 

 สทิธิขอถ่ายโอนข้อมูล  สทิธิขอให้แก้ไขข้อมูล 

 สทิธิขอคัดค้านการเกบ็รวบรวม ใช้ เปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคล 

รำยละเอียด: 

                                                                                                                                                                   . 

                                                                                                                                                                   . 

เอกสำรประกอบค ำรอ้ง: 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีสญัชาติไทย) หรือส าเนาหนังสอืเดินทาง (กรณีต่างชาติ) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 

 หนังสอืมอบอ านาจ (กรณียื่นค าร้องขอโดยตัวแทน) 

 อื่นๆ (ระบ)ุ                                                                                                                                                   . 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นรวมถึงเอกสารประกอบการยื่นแบบฟอร์มทั้งหมดนี้ ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ   

หากภายหลังตรวจสอบพบว่า ข้อความหรือเอกสารไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดในความเสียหายที่เกิดขึ้ น          

ทุกประการ 

 

                                                                                          ลงชื่อ                     ผู้ยื่นค าร้องขอ 

                                                                                                (                                             ) 

                                                                                                วันที่                                         . 

ส่วนท่ี 2: ส ำหรบัผูร้บัเร่ือง ส่วนท่ี 3: ส ำหรบัผูพ้ิจำรณำค ำรอ้ง 

 

วันที่รับเรื่อง                                                                  . วันที่รับเรื่อง                                                                  . 

ชื่อ-นามสกุล                                                                 . ชื่อ-นามสกุล                                                                 . 

เบอร์โทร                                .                             ต าแหน่ง                               .                             เบอร์โทร                                .                             ต าแหน่ง                               .                             

ส่งค าร้องให้                                                                  . ได้พิจารณาแล้วมีความเหน็ว่า 

ฝ่าย                                                                           .  อนุมัติตามค าขอ 

ส่งค าร้องวันที่                                                                           .  ไม่อนุมัติตามค าขอ เนื่องจาก                                        . 

                                                                                . 

ลงลายมือชื่อ                                                                           . ลงลายมือชื่อ                                                                  . 
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