
แบบค ำร้องขอเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
(Personal Information Request Form) 

 

 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ได้มีการก าหนดสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไว้ 

ดังต่อไปนี ้

(1) สิทธิการเพิกถอนความยินยอม (Right to withdraw consent) 

(2) สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (Right to access) 

(3) สิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง (Right to rectification) 

(4) สิทธิในการลบข้อมูลส่วนบุคคล (Right to erasure) 

(5) สิทธิในการให้โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล (Right to data portability) 

(6) สิทธิในการคดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคล (Right to object) 

(7) สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (Right to restriction of processing) 

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ประสงค์จะจดัการข้อมูลของตนเอง สามารถส่งแบบฟอร์มมายังอเีมล 

napharat.p@royalplus.co.th  หรือส่งไปรษณีย์มายังบรษิัท โรแยล พลัส จ ากัด (มหาชน) ส านักงานใหญ่  เลขที่ 84/3-7  ซอย

พระรามที่2 ซอย 69  แขวงแสมด า  เขตบางขุนเทยีน  กรุงเทพมหานคร  10150 

ทั้งนี้ เมื่อบริษัทได้รับแบบฟอร์มและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง  เมื่อได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว บริษัทจ าด าเนินการ

แจ้งให้บุคคลที่เกี่ยวข้องซึ่งอยู่ในความควบคุมดูแลของบริษัททราบโดยทันที  และจะด าเนินการตามค าขอของท่านภายใน 30 

วัน  เว้นแต่การด าเนินการตามค าขอของท่านจะละเมิดนโยบายความเป็นส่วนตัวของท่านอื่นหรือเป็นการขัดต่อกฎหมาย 

หากท่านประสงค์ให้บริษัทระงับการประมวลผล เพิกถอน คัดค้านหรือลบข้อมูลของท่าน โปรดทราบว่าอาจมีบาง

บริการท่ีบริษัทไม่สามารถให้บริการแก่ท่านได้หากปราศจากข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 

 
เอกสำรประกอบกำรร้องขอ : 

1. แบบค าร้องขอเกีย่วกับข้อมูลส่วนบุคคล 

2. ส าเนาบัตรประชาชน หรือ หลักฐานท่ีสามารถระบุถึงตัวตน 

3. ใบมอบอ านาจและส าเนาบตัรประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีไม่ได้ด าเนินการดว้ยตนเอง) 
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แบบค ำร้องขอเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบคุคล 

(Personal Information Request Form) 

ส่วนที่ 1 : ส ำหรับเจ้ำของขอ้มลูส่วนบุคคล (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถว้น) 
 

ชื่อ – นามสกุล : …………………………………………………. เลขประจ าตวัประชาชน ................................................. 

ที่อยู่ : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

อีเมล : ……………………………………………………………. เบอร์โทรศัพท์ : ............................................................ 
 

มีความประสงค์จะจัดการข้อมูลส่วนบุคคลดังต่อไปนี ้
           ขอรับข้อมูลส่วนบุคคล                                                                         ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 
           คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล                              แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถกูต้อง 
           โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล                                                                      ลบ ท าลายข้อมูลส่วนบุคคล 
           เพิกถอนความยินยอม 

รายละเอียด 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

................................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ : 
        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลท่ีกล่าวมาขา้งต้น รวมถงึเอกสารประกอบการยื่นแบบฟอรม์ทั้งหมดนี้ ถูกต้องและเป็นจรงิ
ทุกประการ หากภายหลังตรวจสอบพบว่า ข้อความหรือเอกสารไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดในความ
เสียหายทีเ่กิดขึ้นทุกประการ 

ลงชื่อ .......................................... เจ้าของข้อมูล 
                                                                                               (                                           ) 
                                                                                               วันท่ี ........../.........../............. 

ส่วนที่ 2 : ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

ชื่อ – นามสกุล : ……………………………………………......……. ฝ่าย/แผนก ............................................................. 

อีเมล : ……………………………………………………………. เบอร์โทรศัพท์ : ............................................................ 

ส่งค าร้องขอให้กับฝ่าย : ………………………………………. เมื่อวันท่ี / เวลา : ............................................................. 

 


