
แบบคำขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
ของโรงพยาบาลธนบุรี ทุ่งสง 

ท่านมีสิทธิในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้รับการรับรองโดยพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล       
พ.ศ. 2562  (“พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลฯ”)  ทางโรงพยาบาลธนบุรี ทุ่งสง  เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของท่าน และ
จะดำเนินการตามคำร้องขอใช้สิทธิของท่านอย่างเหมาะสมเมื่อได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนจากท่าน โดยขอให้ท่านกรอก
ข้อมูลตามแบบฟอร์มนี้ให้ครบถ้วนแล้วส่งมายัง 

 

บริษัท ธนราษฎร์ ทุ่งสง จำกัด   (โรงพยาบาลธนบุรี ทุ่งสง ) 
เลขท่ี 88/8 หมู่ที่ 1 ตำบลชะมาย  อำเภอทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80110   

โทรศัพท์  075-808-888  โทรสาร  075-808-885 

อีเมล  : tth@thonburithungsong.com 
 

ทั้งนี้ ทางโรงพยาบาลธนบุรี ทุ่งสง  อาจมีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านต่อบุคคลที่สาม (เช่น ผู้รับจ้าง)  
และ/หรืออาจมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมเพื่อวัตถุประสงค์ในการดำเนินการตามคำขอของท่าน   

 

รายละเอียดของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล  
ช่ือ – นามสกุล  : ___________________________________________________________  
เบอร์โทรศัพท์  : ___________________________________________________________  
อีเมล  : ___________________________________________________________  
ที่อยู่ : ___________________________________________________________ 
 

โปรดทำเครื่องหมาย “X” ในช่องว่าง  
 

    ยื่นคำขอด้วยตนเอง     ยื่นคำขอโดยผู้แทน 
        (แนบสำเนาหนังสือมอบอำนาจพรอ้มหลักฐานประกอบ) 
เพื่อขอใช้สิทธิ : 
 
    สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลและขอรับสำเนา   
    สิทธิในการแก้ไขข้อมลูให้ถูกตอ้ง 
    สิทธิในการลบข้อมลู    
    สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูล 
    สิทธิในการคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย  
                         สิทธิในการโอนย้ายข้อมลู 
    สิทธิในการถอนความยินยอม (การถอนความยินยอมของท่านจะไม่ส่งผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช้ หรือ  
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านตามที่ได้ดำเนินการไปแล้วบนฐานความยินยอมนั้น) 
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คำอธิบายเพิ่มเติมระบุเหตุผลในการใช้สิทธิ*  
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

ข้อสงวนสิทธิของผู้ควบคุมข้อมูล  
1. ท่านต้องแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนได้ว่าผู้ยื่นคำร้องเป็นเจ้าของข้อมูลหรือมีอำนาจในการยื่นคำร้องขอดังกล่าว หากท่านไม่
สามารถแสดงให้เห็นได้ดังกล่าว บริษัทฯ อาจไม่สามารถให้ความช่วยเหลือแก่ท่านตามคำขอของท่านได้หรืออาจต้องปฏิเสธคำ
ร้องขอของท่าน  
2. ท่านต้องระบุรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านประสงค์จะใช้สิทธิของท่านโดยชัดเจนและเพียงพอ  เพื่อให้บริษัทฯ ใช้
ประกอบการดำเนินการตามคำขอของท่านได้ หากท่านไม่ให้รายละเอียดตามสมควรที่เพียงพอ บริษัทฯ อาจไม่สามารถให้
ความช่วยเหลือแก่ท่านตามคำขอของท่านได้  
3. บริษัทฯ อาจขอเอกสารเพิ่มเติมจากท่าน หากบริษัทฯเห็นว่าจำเป็นต่อการพิจารณาในการใช้สิทธิต่างๆ ของท่าน  
4. บริษัทฯ จะใช้ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งท่านได้ให้ไว้ในแบบคำขอนี้  เพื่อพิจารณาการดำเนินการตามคำขอของท่าน  โดยอาจมี
การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว  ต่อบริษัทภายในเครือ/ภายในกลุ่ม หรือต่อผู้รับจ้าง หรือต่อผู้ให้บริการของบริษัทฯ หรือ 
บริษัทในเครือ/บริษัทในกลุ่ม ทั้งนี้ เพือ่การดำเนินการตามวัตถุประสงค์ตามคำขอของท่าน  
5. นอกจากกรณีตามข้อ 1-4 ข้างต้น บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธคำขอของท่าน หากเป็นกรณีดังต่อไปนี้  
-  คำร้องขอดังกล่าวไม่สมเหตุสมผล อาทิ กรณีที่ผู้ร้องขอไม่มีสิทธิในการขอเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล หรือไม่มีข้อมูลส่วนบุคคล
นั้นอยู่ที่เรา เป็นต้น  

-  คำร้องขอดังกล่าวเป็นคำร้องขอฟุ่มเฟือย อาทิ เป็นคำร้องขอที่มีลักษณะเดียวกัน หรือมีเนื้อหาเดียวกันซ้ำๆโดยไม่มีเหตุผล
อันควร  

-  เราไม่สามารถให้ท่านเข้าถึงข้อมูล ทำสำเนา หรือเปิดเผยการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลได้  เนื่องจากเป็นการปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือคำสั่งศาล และการปฏิบัติตามคำขอนั้น จะส่งผลกระทบที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคลอื่น อาท ิการเปิดเผยข้อมูลนั้นเป็นการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลที่สามด้วย หรือเป็นการเปิดเผยทรัพย์สินทาง
ปัญญา หรือความลับทางการค้าของบุคคลที่สามนั้น  
6. ในกรณีที่บริษัทฯ ปฏิเสธไม่ดำเนินการตามคำร้องขอของท่าน ท่านสามารถร้องเรียนต่อสานักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลได้ต่อไป  
7. โดยปกติ  ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการดำเนินการตามคำร้องขอของท่าน   อย่างไรก็ดี หากปรากฏ อย่างชัดเจนว่าคำร้อง
ขอของท่านเป็นคำร้องขอที่ไม่สมเหตุผล หรือคำร้องขอฟุ่มเฟือย เราอาจคิดค่าใช้จ่ายในการดำเนินการตามสิทธิแก่ท่านตาม
สมควร  
 



เมื่อพิจารณาเหตุผลในการร้องขอตามสิทธิของท่านเรียบร้อยแล้ว เราจะแจ้งผลในการพิจารณาให้ท่านทราบและดำเนินการที่
เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับคำร้องขอ  
 

การรับทราบและยินยอม  
ท่านได้อ่านและเข้าใจเนื้อหาของคำร้องขอฉบับนี้อย่างละเอียดแล้ว  และยืนยันว่าข้อมูลต่างๆที่ได้แจ้งให้แก่บริษัทฯ ทราบนั้น 
เป็นความจริง  ถูกต้อง ท่านเข้าใจดีว่าการตรวจสอบเพื่อยืนยันอำนาจ ตัวตน และถิ่นที่อยู่นั้นเป็นการจำเป็นอย่างยิ่งเพื่อ
พิจารณาดำเนินการตามสิทธิที่ท่านร้องขอ หากท่านให้ข้อมูลที่ผิดพลาดด้วยเจตนาทุจริตท่านอาจถูกดำเนินคดีตามกฎหมายได้ 
และ บริษัทฯอาจขอข้อมูลเพิ่มเติมจากท่านเพื่อการตรวจสอบดังกล่าว เพื่อให้การดำเนินการตามคำร้องขอของท่านเป็นไป
อย่างถูกต้องครบถ้วนต่อไป  
 

ช่องทางการติดต่อ 

ท่านสามารถติดต่อผู้ควบคุมข้อมูล สอบถามหรือใช้สิทธิใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้ที่ 

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล  
บริษัท ธนราษฎร์ ทุ่งสง จำกัด   (โรงพยาบาลธนบุรี ทุ่งสง ) 
เลขท่ี 88/8 หมู่ที่ 1 ตำบลชะมาย  อำเภอทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80110   

โทรศัพท์  075-808-888  โทรสาร  075-808-885 

อีเมล  : tth@thonburithungsong.com 
 

เจ้าหน้าท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

อีเมล  : dpo.tth@thonburithungsong.com 

โทรศัพท์  075-808-888  / 061-230-3388    โทรสาร  075-808-885 
 

ในการนี้ท่านจึงได้ลงนามไว ้เพื่อเป็นหลักฐาน 
 

ลายมือช่ือผู้ขอใช้สิทธิ__________________________________________________ 
 

ช่ือ-นามสกุล (ตัวบรรจง): __________________________________________________ 
 

วันท่ี__________________________________________________ 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
วันท่ีได้รับคำขอ  : __________________________________________________ 
วันท่ีตอบรับ  : __________________________________________________ 
วันท่ีจ่ายค่าธรรมเนียม (ถ้ามี) : __________________________________________________ 
วันท่ีดำเนินการตามสิทธิ : __________________________________________________ 
เหตุผลในการปฏิเสธ (ถ้ามี)  : __________________________________________________ 
ดำเนินการโดย : __________________________________________________ 
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