
แบบฟอรม์ขอใชส้ทิธใินขอ้มลูสว่นบคุคล 

สาํนกังานพัฒนาธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส ์(สพธอ.) 

หน้าท่ี 1 / 2 FM-01-V01 -ลับ- 

กรุณากรอกข้อมูลในแบบฟอร์มน้ีเพ่ือแจ้งการใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 

คํานําหน้า  นาย   นาง   นางสาว   อื่นๆ 

ช่ือ – นามสกุล   เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 

อีเมล   เบอร์โทรติดต่อ 

ความเก่ียวข้องของเจ้าของข้อมูลกับ สพธอ. 

 ผู้ใช้บริการ  คณะกรรมการ/คณะทํางาน/วิทยากร 

 ผู้รับจ้าง/ผู้ว่าจ้าง  ผู้สมัครงาน/นักศึกษาฝึกงาน/พนักงานเก่าของ สพธอ. 

 ผู้มาติดต่อ  อื่นๆ  

คํานําหน้า  นาย  นาง  นางสาว  อื่นๆ 

ช่ือ – นามสกุล  เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 

อีเมล เบอร์โทรติดต่อ  

กรุณาเลือกบริการของ สพธอ. 

 ขอตรวจ/รับสําเนาข้อมูล  ขอแก้ไขข้อมูล  ขอให้โอนข้อมูล 

 ขอระงับการใช้ข้อมูล  ขอคัดค้านการประมวลผลข้อมูล  ขอให้ลบ/ทําลายข้อมูล 

 ขอดูกล้องวงจรปิด     อื่นๆ 

รายละเอียดการร้องขอ 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลของเจา้ของขอ้มูล 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูของผูย้ื่นคําร้อง (กรณียื่นคําร้องแทนเจ้าของข้อมูล) 

ส่วนที่ 3 แจ้งความประสงค์ 

หมายเหตุ ส าหรับการขอดู/ส าเนาข้อมูลกล้องวงจรปิด โปรดระบุรายละเอียดเพ่ิมเติม 

วันที่และเวลาที่เกิดเหตุการณ์ : วัน .................................................................................................... เวลา ..................................................................................................... 

สถานที่ที่ต้องการขอภาพจากกล้อง : .................................................................................................................................................................................................................. 



แบบฟอรม์ขอใชส้ทิธใินขอ้มลูสว่นบคุคล 

สาํนกังานพัฒนาธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส ์(สพธอ.) 

หน้าท่ี 2 / 2 -ลับ-
 FM-102-V02

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในช่องเอกสารท่ีท่านได้แนบมา 

กรณีท่านเป็นเจ้าของข้อมูล ไม่ต้องแนบเอกสารประกอบ 

 เอกสารท่ีเก่ียวข้อง (ถ้ามี)  

กรณีท่านดําเนินการแทนเจ้าของข้อมูล กรุณาแนบเอกสารที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เจ้าหน้าที่พิจารณา 

 หนังสือมอบฉันทะ (พร้อมลายมือชื่อเจ้าของข้อมูลและผู้ยื่นคําร้องแทนเจ้าของข้อมูล) 

 เอกสารแสดงการเป็นผู้ปกครอง/ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล 

(กรณีเจ้าของข้อมูลเป็นผู้เยาว์/ผู้เสมือนไร้ความสามารถ/ผู้ไร้ความสามารถ) 

 เอกสารท่ีเก่ียวข้อง (ถ้ามี) 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดและเอกสารประกอบที่ได้มอบให้โดยข้าพเจ้าเพ่ือการยื่นคําร้องขอใช้สิทธิในข้อมูล  

ส่วนบุคคลนี้มีความถูกต้อง แท้จริง และสมบูรณ์ โดยข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าข้อมูลและเอกสารประกอบดังกล่าวเป็นสิ่งที่จําเป็น 

สําหรับ สพธอ. เพ่ือใช้ในการยืนยันตัวตนข้าพเจ้า และ สพธอ. อาจมีการติดต่อข้าพเจ้าเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือดําเนินการตาม 

คําร้องขอของข้าพเจ้า อีกทั้งข้าพเจ้ายินยอมให้มีการเก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ข้าพเจ้าให้ไว้ในแบบฟอร์ม 

คําร้องนี้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ ใช้สิทธิในข้อมูลนี้ 

ผู้แจ้งความประสงค์ 

วันที่ 

ช่องทางการยืน่คํารอ้งขอ 

เม่ือท่านกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขอใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลเรียบร้อยแล้ว ท่านสามารถส่งแบบฟอร์มน้ี พร้อมภาพถ่าย 

เอกสารประกอบในรูปแบบไฟล์ PDF มาท่ี สพธอ. ได้ผ่านทางอีเมล compliance@etda.or.th 

การดําเนนิการตามคํารอ้งขอ 

สพธอ. จะดําเนินการตามท่ีท่านร้องขอ ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ี สพธอ. ได้รับแบบฟอร์มขอใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลและ 

เอกสารประกอบที่ครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมทั้งแจ้งผลการตรวจสอบให้ท่านทราบผลผ่านทางอีเมล 

หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช้สิทธิในข้อมูลส่วนบุคคล หรือประเด็นอื่นใดเก่ียวกับการเก็บรวบรวม  

การใช้ และ การเปดิเผยข้อมูลที่ สพธอ. ดําเนนิการอยู่ ทา่นสามารถติดตอ่สอบถามได้ทางอีเมล compliance@etda.or.th หรือทาง 

สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์  

งานกํากับการปฏิบัติตามขอกําหนด  

ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา (อาคารซี) ชั้นที่ 4 

เลขที่ 120 หมู่ที่ 3 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 

กรุงเทพมหานคร 10210  

เบอร์ โทรศัพท์  : 02-123-1234 

ส่วนที่ 4 เอกสารประกอบ 

mailto:compliance@etda.or.th
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