
FM-HRM-065 

 

 

บริษัท ซีฟโก้ จ ำกดั (มหำชน) 
 

แบบค ำร้องขอใช้สิทธิและแจ้งเหตุละเมิดของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 
 

เลขท่ีค ำร้องขอ                                                                                                                      วันท่ี …………………………….. 
 

ข้อมูลผู้ย่ืนค ำร้องขอ ย่ืนค ำร้องขอข้อมูลในฐำนะ 

ช่ือ – นำมสกุล   …………………………………………….. 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ……………………………….. 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ……………………………………….. 
อเีมล ……………………………………………………….. 
เอกสำรท่ีใช้ประกอบกำรขอใช้สิทธิ 
       ส ำเนำบตัรประจ ำประชำชน 
       ส ำเนำหนงัสือเดินทำง (กรณีไม่มีสัญชำติไทย) 
       หนงัสือมอบอ ำนำจ กรณีเจำ้ของขอ้มูลมอบอ ำนำจในกำร    
       ด ำเนินกำรแทน 

       พนักงำน         ลูกค้ำ            คู่ค้ำ           อ่ืนๆ ………….. 
       ผู้ย่ืนค ำร้องเป็นเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 
       ผู้ย่ืนค ำร้องเป็นผู้แทนของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 
(กรณีผูแ้ทนใหร้ะบุขอ้มูลของเจำ้ของขอ้มูลส่วนบุคคล) 
        รำยละเอยีดของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 
        ช่ือ – นำมสกุล   ………………………………….. 
        เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน …………………….. 
        เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ……………………………... 
        อเีมล ………………….………………………….. 

สิทธิที่ประสงค์จะด ำเนินกำร 
      ขอเพิกถอนควำมยนิยอม                                                                    ขอคดัคำ้นกำรประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล 
      ขอเขำ้ถึงหรือรับส ำเนำขอ้มูลส่วนบุคคล                                            ขอระงบักำรประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล 
      ขอแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคล                                                                  ขอโอนยำ้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 
      ขอใหล้บขอ้มูลส่วนบุคคล                                                                  ขอคดัคำ้นกำรเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 
                                                                                                                  ขอใชสิ้ทธิร้องเรียน 
โปรดระบุวัตถุประสงค์และเหตุผลประกอบค ำร้องขอของท่ำน 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บริษัทฯ จะใช้ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีท่ำนได้ให้ไว้ในแบบฟอร์มนี ้เพ่ือกำรด ำเนินกำรตำมค ำขอของท่ำนโดยอำจมีกำรเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่ำวไปยังภำยในบริษัท หรือผู้รับจ้ำง/ผู้ให้บริกำรของบริษัท  

 
                                                                                                          ลงช่ือ   …………………………………..  ผู้ย่ืนค ำร้องขอ 
                                                                                                             

                                                                                                                 ( ……………………………………… ) 
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PDPA/ Req/………/ ………. 



FM-HRM-065 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ บริษัท ซีฟโก้ จ ำกดั (มหำชน) 

เจ้ำหน้ำท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (DPO) 
      รับทรำบและส่งต่อใหแ้ผนก        HRM          ITS  ด ำเนินกำรตรวจสอบต่อไป 
 
                                                                                                                                 …………………………………. 
                                                                                                                              ( ………………………………….. ) 
                                                                                                                               เจ้ำหน้ำท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
                                                                                                                                  วันท่ี …………………………… 
 

ผู้ประมวลผลข้อมูล (HRM/ITS)/ผู้ตรวจสอบ 
      ผูด้  ำเนินกำรตรวจสอบ ……………………………………..      วนัท่ีด ำเนินกำร  ……………………………………….. 
      วิธีกำรตรวจสอบโดยสรุป  ……………………………………………………………………………………………….. 
      ผลกำรตรวจสอบ         ด ำเนินกำรตำมค ำร้องโดย ………………………………………………………………………… 
                                          ไม่ด ำเนินกำรตำมค ำร้องเน่ืองจำก………………………….....………………………….……….. 
      ผลกำรประเมินควำมเส่ียง (มีผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภำพของบุคคล)   สูง    ต ่ำ 
 
                    ………………………………….                                                        …………………………………. 
                ( ………………………………….. )                                                   ( ………………………………….. ) 
                    ผู้ประมวลผลข้อมูล/ผู้ตรวจสอบ                                                       หัวหน้ำงำนส่วนผู้ประมวลผลข้อมูล 
                   วันท่ี ……………………………                                                        วันท่ี …………………………… 
 

เจ้ำหน้ำท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (DPO) 
      ด ำเนินกำรตำมค ำร้อง  ไม่ด ำเนินกำรตำมค ำร้อง 
      แจ้งเจ้ำของข้อมูล : วิธีด ำเนินกำร ....................................................................................................................................... 
เม่ือวนัท่ี ............................................... โดยโดยช่องทำง  .................................................................... 
 

* กรณีควำมเส่ียงสูงแจ้งเหตุไปยังส ำนักงำนคณะกรรมกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) ภำยใน 72 ช่ัวโมง 

    โดยช่องทำง  โทรศพัท ์: 02-142-1033  อีเมล : pdpc@mdes.go.th หรือ อ่ืนๆ โปรดระบุ ............................................... 
ผูรั้บเร่ือง ................................................................... วนัท่ีแจง้ ................................................................... 
 

                                                                                                                                 …………………………………. 
                                                                                                                              ( ………………………………….. ) 
                                                                                                                               เจ้ำหน้ำท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
                                                                                                                                  วันท่ี …………………………… 
 
 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำร ไม่เกนิ 30 วันนับจำกวันท่ีรับเร่ือง ใช้ไปทั้งหมด ..................... วัน 
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