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แบบฟอร์มขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 

บทนำ 

 ท่านในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิเกี ่ยวกับการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของท่านภายใต้ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 บริษัท ไทยแฟรนไชส์เซ็นเตอร์ จำกัด ให้ความเคารพสิทธิความ

เป็น ส่วนตัวของท่าน และจะดำเนินการเกี่ยวกับคำขอใช้สิทธิอย่างเหมาะสม  

 ท่านสามารถใช้สิทธิได้โดยการกรอกรายละเอียดในคำขอนี้และทำเครื่องหมาย "X" ลงในช่องว่างที่ต้องการ ขอ

ใช้สิทธิ และสามารถยื่นคำขอนี้ด้วยตนเอง หรือโดยการมอบอำนาจ มาที่บริษัทฯ  และ/หรือส่งแบบฟอร์มนี้กลับมา  

ที่อีเมล์ info@thaifranchisecenter.com 

 

 

รายละเอียดเจ้าของข้อมูลผู้ยื่นคำร้อง 

ชื่อ-สกุลผูย้ื่นคำขอ : (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ)..................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์..........................................อีเมล์.................................................................................................. 

ที่อยู่เพื่อการติดต่อ……………………………………………………………………………………………………... 

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

รูปแบบการดำเนินการ ยื่นคำขอด้วยตัวเอง ยื่นคำขอโดยตัวแทน  

        (แนบสำเนาหนังสือมอบอำนาจพร้อมหลักฐานประกอบ)  

ทั้งนี้ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการสอบถามข้อมูล หรือเรียกเอกสารเพิ่มเติมจากท่าน หรือผู้ยื่นคำร้อง เพื่อยืนยัน

สถานะ การเป็นเจ้าของข้อมูล และพิจารณาดำเนินการตามคำขอ 

 

โปรดอ่านและทำความเข้าใจในหมายเหตุนี้ก่อนทำการกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มนี้  

หมายเหตุ 

1. ท่านต้องระบุรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลที่ประสงค์ใช้สิทธิโดยชัดเจนและเพียงพอ เพื่อใช้ประกอบคำขอ 

หากท่านไม่ให้รายละเอียดที่เพียงพอต่อการดำเนินการตามคำขอ บริษัทฯ อาจไม่สามารถให้ความ 

ช่วยเหลือแก่ท่านได้ 

2. บริษัทฯ จะเก็บรักษา ประมวลผล และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านที่ได้ให้ไว้ในคำขอ หรือใช้ประกอบ  

คำขอนี้ เพื่อการดำเนินการตามคำขอใช้สิทธิและเก็บไว้เป็นเพื่อหลกัฐาน 

3. บริษัทฯ อาจปฏิเสธการใช้สิทธิของท่านในกรณีที่ผู้ยื่นคำขอไม่สามารถแสดงตนได้ว่า ผู้ ยื่นคำขอเป็น  

เจ้าของข้อมูลและมีสิทธิในการยื่นคำขอ หรือเอกสารประกอบการยื่นคำขอไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้อง หรือ

กรณีที่จะส่งผลกระทบท่ีอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น 

4. บริษัทฯ จะใช้ข้อมูลส่วนบคุคลซึ่งท่านได้ให้ไว้ในแบบฟอร์มนี้เพื่อการดำเนินการตามคำขอของท่าน โดย อาจ

มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบคุคลดงักล่าวให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ หรือ ส่งต่อผู้

รับจ้าง หรือผู้ให้บริการ เพื่อการดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของท่าน 
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ประเภทสิทธิที่ต้องการขอใช้ตามรายการที่ระบุด้านล่าง  

 

 สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบคุคล 

 

 สิทธิในการขอแก้ไขข้อมูลส่วนบคุคลให้ถูกต้อง 

 

 สิทธิในการขอลบข้อมูลส่วนบคุคล 

 

 สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลสว่นบุคคล 

 

 สิทธิในการคัดค้านการประมวลผล 

 

 สิทธิในการโอนย้ายข้อมูลสว่นบคุคล 

 

 

 

  **สำหรับการใช้สิทธิขอถอนความยินยอม โปรดใช้ “ แบบคําขอถอนความยินยอม ” 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องการให้ดำเนินการ  (*โปรดระบุเหตุผล) 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

   ลงมือชื่อ................................ผู้ยื่นคำขอ 

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

    ลงวันที่.............................................. 

 

 สำหรับเจ้าหน้าที่ 

 

 สำหรับเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล 

 วันที่ได้รับคำขอ.......................................................บันทึกละทีค่ำขอ........................................................... 

 วันที่บันทึกในระบบ...................................................วันที่มีหนังสือตอบรับ................................................... 

 ผลการพิจารณา (ยอมรับ/ปฏิเสธ เหตุผลหากมี).......................................................................................... 

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

 ค่าธรรมเนียม(หากมี)........................................................วันทีไ่ด้รับชำระเงิน.............................................. 

 เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินการ.......................................................วันทีด่ำเนินการ.................................................. 

 ผู้มีอำนาจอนุมัติ..............................................................วันทีอ่นุมัติ......................................................... 


