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กรุณากรอกข้อมูลในแบบฟอร์มนี้เพ่ือแจ้งการใช้สิทธิในขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

  สว่นที่ 1 ขอ้มลูของเจา้ของขอ้มลู 

ค าน าหน้า          นาย          นาง          นางสาว          อื่นๆ  

ชื่อ - นามสกุล                                                 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  

อีเมล             เบอร์โทรตดิตอ่  

ความเกี่ยวข้องของเจ้าของข้อมลูกับ สพธอ. 

ผู้ใช้บริการ    คณะกรรมการ/คณะท างาน/วิทยากร 

 ผู้รับจ้าง/ผู้ว่าจ้าง   ผู้สมัครงาน/นักศึกษาฝึกงาน/พนักงานเก่าของ สพธอ. 

 ผู้มาติดต่อ    อื่นๆ 

  สว่นที่ 2 ขอ้มลูของผูย้ื่นค ารอ้ง (กรณยีื่นค ารอ้งแทนเจ้าของขอ้มลู)  

ค าน าหน้า          นาย          นาง          นางสาว          อื่นๆ  

ชื่อ - นามสกุล                                                 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  

อีเมล             เบอร์โทรตดิตอ่  

  สว่นที่ 3 แจง้ความประสงค ์

กรุณาเลือกบริการของ สพธอ. 

     ขอตรวจ/รับส าเนาข้อมลู    ขอแก้ไขข้อมลู        ขอให้โอนข้อมูล 

     ขอระงับการใช้ข้อมูล     ขอคัดค้านการประมวลผลข้อมลู      ขอให้ลบ/ท าลายข้อมูล 

     อื่นๆ  

รายละเอียดการขอใช้สิทธ ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรม์ขอใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคล 

ส ำนักงำนพัฒนำธรุกรรมทำงอิเล็กทรอนกิส์ (สพธอ.) 

DGS-FM-01-V00                                                                                                            หน้าที ่2/2 

 

  สว่นที่ 4 เอกสารประกอบ 

กรณีท่านเป็นเจ้าของข้อมลู ไม่ต้องแนบเอกสารประกอบ 

 เอกสารที่เกี่ยวข้องอืน่ ๆ (ถา้มี) 

กรณีท่านด าเนินการแทนเจ้าของข้อมลู กรุณาแนบเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เจ้าหน้าทีพิ่จารณา 

(โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในชอ่งเอกสารที่ท่านได้แนบมา) 

 หนังสือมอบฉันทะ (พร้อมลายมือชื่อเจ้าของข้อมลูและผู้ย่ืนค าร้องแทนเจ้าของขอ้มูล) 

 ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าของข้อมลู (พร้อมลงนามรับรองส าเนา) 

 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ย่ืนค าร้อง (พร้อมลงนามรับรองส าเนา) 

 เอกสารแสดงการเป็นผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล 

 (กรณเีจ้าของข้อมูลเป็นผู้เยาว์/ผู้เสมือนไร้ความสามารถ/ผู้ไร้ความสามารถ) 

 เอกสารที่เกี่ยวข้องอืน่ ๆ (ถา้มี) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดและเอกสารประกอบที่ได้มอบให้โดยข้าพเจ้าเพ่ือการย่ืนค าร้องขอใช้

สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลนี้ มีความถูกต้อง แท้จริง และสมบูรณ์ โดยข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าข้อมูลและเอกสารประกอบ

ดังกล่าวเป็นส่ิงที่จ าเป็นส าหรับ สพธอ. เพ่ือใช้ในการยืนยันตัวตนข้าพเจ้า และ สพธอ. อาจมีการติดต่อข้าพเจ้า

เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมและเพ่ือด าเนินการตามค าร้องขอของข้าพเจ้า อีกทั้งข้าพเจ้ายินยอมให้มีการเก็บรวบรวม 

ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ข้าพเจ้าให้ไว้ในแบบฟอร์มค าร้องนี้เพ่ือวัตถปุระสงค์ในการใช้สิทธิในข้อมูลนี้ 

      ผู้แจ้งความประสงค์ 

              วันที่ 

ช่องทางการยื่นค าร้องขอ 

เมื่อท่านกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลเรียบร้อยแล้ว ท่านสามารถส่งแบบฟอร์มนี้ พร้อม

ภาพถ่ายเอกสารประกอบในรูปแบบไฟล์ PDF มาที่ สพธอ. ได้ผ่านทางอีเมล compliance@etda.or.th 

การด าเนินการตามค าร้องขอ 

สพธอ. จะด าเนินการตามที่ท่านร้องขอ ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ สพธอ. ได้รับแบบฟอร์มขอใช้สิทธิในข้อมูลส่วน

บุคคลและเอกสารประกอบที่ครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมทั้งแจ้งผลการตรวจสอบให้ท่านทราบผ่านทางอีเมล 

หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคล หรือประเด็นอื่นใดเกี่ยวกับ

การเก็บรวบรวม การใช้และการเปิดเผยข้อมูลที่ สพธอ. ด าเนินการอยู่ ท่านสามารถติดต่อสอบถามได้ทางอีเมล 

compliance@etda.or.th หรือทาง 

 ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 งานก ากับการปฎิบัติตามข้อก าหนด 

 อาคาร เดอะ ไนน์ ทาวเวอร์ แกรนด์ พระรามเก้า (อาคารบี) ชั้น 21 

เลขที่ 33/4 ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

เบอร์โทรศัพท์ 02-123-1234 
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