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แบบค ำร้องขอใช้สิทธิของเจ้ำของข้อมูล (Right of Data Subject Form) 

สิทธิของเจ้ำของข้อมูล  

ท่านมีสิทธิในการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

(1) สิทธิในการเพิกถอนความยินยอม (right to withdraw consent): ท่านมีสิทธิในการเพิกถอนความ 
ยินยอมในการประมวลผลข้อมูลสวนบุคคลที่ท่านได้ให้ความยินยอมกับร้านยา ได้ตลอดระยะเวลาที่ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านอยู่กับร้านยา 

(2) สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (right of access): ท่านมีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ท่านและขอให้ร้านยา ท าส าเนาข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว รวมถึงขอให้ร้านยา เปิดเผยการได้มาซึ่ง
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านไม่ได้ให้ความยินยอมต่อร้านยา ให้แก่ท่านได้  

(3) สิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง (right to rectification): ท่านมีสิทธิในการขอให้ร้านยา 
แก้ไขข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง หรือ เพิ่มเติมข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์  

(4) สิทธิในการลบข้อมูลส่วนบุคคล (right to erasure): ท่านมีสิทธิในการขอให้ร้านยา ท าการลบข้อมูล
ของ ท่านด้วยเหตุบางประการได้  

(5) สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (right to restriction of processing): ท่านมีสิทธิในการให้
ร้านยา ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านด้วยเหตุบางประการได้  

(6) สิทธิในการให้โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล ( right to data portability): ท่านมีสิทธิในการโอนย้าย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านที่ท่านให้ไว้กับร้านยา ไปยังผู้ควบคุมข้อมูลรายอ่ืน หรือตัวท่านเองด้วยเหตุ
บางประการได้  

(7) สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (right to object): ท่านมีสิทธิในการคัดค้านการ 
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของท่านด้วยเหตุบางประการได้ 

ท่านสามารถติดต่อมายังเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data Protection Officer: DPO) 
นายธนกร  สันติธรรมากร  e-mail: support@compharmfund.or.th หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการยื่นค า
ร้องขอด าเนินการตามสิทธิข้างต้น 

ทั้งนี้ ท่านไม่จ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการด าเนินตามสิทธิข้างต้น โดยเราจะพิจารณา และแจ้ง
ผลการพิจารณาตามค าร้องของท่านภายใน 30 วันนับแต่วันที่เราได้รับค าร้องขอดังกล่าว 
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ข้อมูลของผ ู้ยื่นค ำร ้องขอ  

 รำยละเอ  ยดผ ู้ยื่นค ำขอ 

ชื่อ: [ชื่อภาษาไทย และอังกฤษ (ถ้าม)ี] 

ท ่อยู:่ [ที่อยู่] 

เบอร์ติดต่อ: [โทรศัพท์] 

Email: [email] 

 ท่ำนเป็นเจ้ำของข้อมูลหร ือไม ่? 

❒ ผู้ยื่นค าร้องเป็นบุคคลเดียวกับเจ้าของข้อมูล 

ทั้งนี้ ข ้าพเจ ้าได ้แนบเอกสารด ังต ่อไปนี้เพ่ือการตรวจสอบต ัวตน และถิ่นที่อยู่ของผู้ยื่นค าร้อง เพ่ือให้เรา
สามารถด าเนินการตามส ิทธ ิที่ร้องขอได้อย่างถ ูกต้อง 

 เอกสารพิสูจน์ตัวตนและ/หรือพิสูจน์ถิ่นที่อยู่  

❒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีสัญชาติไทย) 

❒ ส าเนา Passport (กรณีต่างชาติ) 

 

❒ ผู้ยื่นค าร้องเป็นตัวแทนของเจ้าของข้อมูล 

รำยละเอ ยดเจ้ำของข้อมูล 

ชื่อ: [ชื่อภาษาไทย และอังกฤษ (ถ้าม)ี] 

ที่อยู่: [ที่อยู่] 

เบอร์ติดต่อ: [โทรศัพท์] 

Email: [email] 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้ เพ่ือการตรวจสอบอ านาจ ตัวตน และถิ่นที่อยู่ของผู้ยื่นค าร้อง
และเจ้าของข้อมูล เพ่ือให้เราสามารถด าเนินการตามสิทธิที่ร้องขอได้อย่างถูกต้อง 
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เอกสารพิสูจน์อ านาจด าเนินการแทน 

❒ หนังสือมอบอำนาจ 

หมายเหตุ: หนังสือมอบอ านาจจะต้องมีลักษณะดังนี้ 

(1) เนื้อความอย่างน้อยระบุ “ให้อ านาจผู้ยื่นค าร้องในการด าเนินการติดต่อร้องขอให้ผู้ควบคุมข้อมูล
ด าเนินการ อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลหรือท าส าเนาข้อมูลส่วนบุคคล เปิดเผยการได้มาซึ่ง
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลผู้มอบอ านาจไม่ได้ให้ความยินยอม รวมถึงด าเนินการ
ที่เก่ียวข้องจนเสร็จการ” 

(2) มีการลงนามโดยผู้มอบอ านาจอย่างชัดเจน 

(3) ลงวันที่ก่อนวันที่ยื่นค าร้องขอ 

 

 เอกสารพิสูจน์ตัวตนและ/หรือถ ิ่นท ี่อยู่  

❒ ส าเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ท่ำนและเจ้ำของข้อมูล (กรณีสัญชาติไทย) 

❒ ส าเนา Passport ของ ท่ำนและเจ้ำของข้อมูล (กรณีต่างชาติ) 

 

เราขอสงวนสิทธ ิในการสอบถามข้อมูล หรือเรียกเอกสารเพ่ิมเติมจากผู้ยื่นค าร้อง หากข้อมูลที่ได้รับไม่
สามารถแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนได้ว่าผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าของข้อมูลหรือมีอ านาจในการยื่นค าร้องขอดังกล่าว 
เราขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธคำร้องขอของท่าน 

ท่านต้องการใช้สิทธิในการด าเนินการดังนี้ 

❒ สิทธิในการเพิกถอนความยินยอม 

❒ สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล (รวมถึงสิทธิในการขอรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคล และ
การขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านไม่ได้ให้ความยินยอม) 

❒ สิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง 

❒ สิทธิในการลบข้อมูลส่วนบุคคล 

❒ สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

❒ สิทธิในการให้โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล 

❒ สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
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เหตุผลประกอบค ำร้องขอ 

กรุณาช ี้แจงเหต ุผลประกอบในการร้องขอให้ด าเนินการกับข้อมูลส่วนบ ุคคลของเจ ้าของข ้อม ูล พร ้อม
ทั้งเอกสาร ข ้อม ูล หล ักฐานประกอบเพ่ือให ้ผู ้ร ับผ ิดชอบพ ิจารณาและด าเน ินการตามส ิทธ ิของท่านต่อไป 

❒ เจ้าของข้อมูลประสงค์จะให้ด าเนินการตามสิทธิกับข้อมูลส่วนบุคคล
เพ่ือ…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ข้อสงวนสิทธิของผ ู้ควบคุมข้อม ูล  

เราขอแจ้งให้ท่านทราบว่า หากเกิดกรณีดังต่อไปนี้ เราอาจจ าเป็นต้องปฏิเสธค าร้องขอของท่าน 
เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

(1) ท ่านไม ่สามารถแสดงให ้เห ็นอย ่างช ัดเจนได้ว ่าผู้ยื่นค าร ้องเป ็นเจ้าของข ้อมูลหรือมีอ านาจในการ
ยื่นค าร้องขอดังกล่าว 

(2) ค าร้องขอดังกล่าวไม่สมเหตุสมผล อาท ิกรณีท่ีผู้ร้องขอไม่มีสิทธิในการขอเข้าถึงข้อมูล ส่วนบุคคล 
หรือไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลนั้นอยู่ที่เรา เป็นต้น 

(3) ค าร้องขอดังกล่าวเป็นค าร ้องขอฟ ุ่มเฟือย อาท ิ เป็นค าร้องขอที่มีลักษณะเดียวก ัน หรือ มีเนื้อหา
เดียวกนัซ้ า ๆ ก ันโดยไม่มีเหต ุอันสมควร 

(4) เราไม่สามารถให้ท่านด าเนินการตามสิทธิซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลได้เนื่องจากเป็นการปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือค าสั่งศาล 

โดยปกติ ท ่านจะไม ่เส ียค ่าใช ้จ ่ายในการด าเน ินการตามค าร ้องขอของท ่าน อย ่างไรก ็ดี หากปรากฏ
อย่างช ัดเจนว่าค าร ้องขอของท่านเป็นค าร้องขอที่ไมส่มเหตุสมผลหรือค าร้องขอฟุ่มเฟือย เราอาจคิดค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินการตามสิทธิแก่ท่านตามสมควร 

อนึ่ง ในกรณ ีที ่เราปฏ ิเสธไม ่ด า เน ินการตามค าร ้องขอของท ่าน ท ่านสามารถร ้องเร ียนต ่อ 
คณะกรรมการคุ้มครองข ้อมูลส ่วนบ ุคคล ได้ที ่120 หมู่ 3 ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ อาคารรัฐ
ประศาสนภักดี (อาคารบี) ชั้น 7 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 โทร. 02 141 
6993, 02 142 1033 e-mail: pdpc@mdes.go.th 

เมื่อพ ิจารณาเหต ุผลในการร ้องขอตามส ิทธ ิของท ่านเร ียบร ้อยแล ้ว เราจะแจ ้งผลในการพิจารณา
ให้ท ่านทราบและด าเนินการที่เกี่ยวข ้องภายใน 30 วันน ับแต่วันท ี่ไดร้ ับค าร้องขอ 
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 กำรรับทรำบและยินยอม  

ท่านได้อ่านและเข้าใจเนื้อหาของค าร้องขอฉบับนี้อย่างละเอียดแล้ว และยืนยันว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้
แจ้งให้แก่เราทราบนั้นเป็นความจริง ถูกต้อง ท่านเข้าใจดีว่าการตรวจสอบเพ่ือยืนยันอ านาจตัวตน และถ่ินที่อยู่
นั้นเป็นการจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสิทธิที่ท่านร้องขอ หากท่านให้ข้อมูลที่ผิดพลาดด้วย
เจตนาทุจริต ท่านอาจถูกด าเนินคดีตามกฎหมายได้ และเราอาจขอข้อมูลเพ่ิมเติมจากท่านเพ่ือการตรวจสอบ
ดังกล่าวเพ่ือให้การด าเนินการตามสิทธิเป็นไปได้อย่างถูกต้องครบถ้วนต่อไป 

 

ในการนี้ ท่านจึงได้ลงนามไว้ เพื่อเป็นหลักฐาน 

 

ลงช ื่อ  ..........................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

(………………………………………………….....................…...) 

วันที่ ....................................................................... 


