
แบบค ำร้องขอใช้สิทธิของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
วันท่ี ……………………………… 

 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ได้ให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในการขอใช้
สิทธิด าเนินการต่อข้อมูลส่วนบุคคลของตนซึ่งอยู่ในความดูแลของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ในฐานะ                
ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล  

ทั้งนี้ ท่านสามารถใช้สิทธิดังกล่าวได้โดยการกรอกรายละเอียดในแบบค าร้องนี้ และส่งค าร้องขอนี้ด้วย
ตนเองแก่สถาบันทางอีเมล dpo-nida@nida.ac.th หรือโทรสาร 02 374 9445 หรือทางไปรษณีย์ส่งที่ส านักงาน
เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (กองกฎหมาย) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 148 ถนนเสรีไทย แขวงคลองจั่น 
เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240 
 

ข้อมูลผู้ยื่นค าร้องขอ 

ชื่อ-นามสกุล                     …………………………………….………………………………… 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   …………………………………….………………………………… 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ            …………………………………….………………………………… 
อีเมล                             …………………………………….………………………………… 

ท่านเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลหรือไม่ 

❒ ผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

❒ ผู้ยื่นค าร้องเป็นผู้แทนของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล (โปรดระบุรายละเอียดของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 
รายละเอียดของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ-นามสกุล   …………………………………….………………………………… 
ที่อยู่             ……………………………………………………………….…….. 
เบอร์โทรศัพท์  ……………………………………………………………………… 
อีเมล            ……………………………………………………………………… 

 

เอกสารประกอบการขอใช้สิทธิ 

เอกสารเพ่ือการยืนยันตัวตนของผู้ยื่นค าร้อง 

❒  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีสัญชาติไทย) 

❒  ส าเนาหนังสือเดินทาง (กรณีไม่มีสัญชาติไทย) 
เอกสารประกอบการด าเนินการแทน (เฉพาะกรณียื่นค าร้องแทนเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 

mailto:dpo-nida@nida.ac.th%20หรือ
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❒  หนังสือมอบอ านาจที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลให้อ านาจผู้ยื่นค าร้องใช้สิทธิแทนเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล
ตามแบบค าร้องขอฉบับนี้ ซึ่งลงนามโดยเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ยื่นค าร้องและลงวันที่ก่อนวันที่ยื่น 
 

 
 

โปรดระบุสถานะความสัมพันธ์ของท่านที่มีต่อสถาบัน 

❒  นักศึกษา /ผู้เข้ารับการอบรม /ผู้รับบริการทางวิชาการ /ศิษย์เก่า 

❒  ผู้ปฏิบัติงานในสถาบัน/ที่ปรึกษา/ผู้ทรงคุณวุฒิ/วิทยากร/กรรมการ/ผู้บริหารโครงการวิจัย/นักวิจัย 

❒  คู่สัญญา/ผู้รับเหมา/ผู้ติดต่อของบริษัทห้างร้านและผู้ประกอบกิจการต่างๆ 

❒  ผู้สมัครงาน/ผู้ติดต่อ/ผู้ที่เข้ามาภายในสถาบัน 

❒  ผู้บริจาค/ผู้สนับสนุนต่างๆ ของสถาบัน 

❒  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................................. 

 

โปรดระบุสิทธิที่ท่านประสงค์จะด าเนินการ 

❒  เพิกถอนความยินยอม 

❒  ขอเข้าถึงหรือรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงขอให้สถาบันเปิดเผยที่มาของข้อมูลที่ท่านไม่ได้ให้
ความยินยอมในการเก็บรวบรวม 

❒  ขอแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 

❒  ขอให้ลบข้อมูลส่วนบุคคล 

❒  ขอคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

❒  ขอระงับการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

❒  ขอให้สถาบันโอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคลแก่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลรายอื่น 

 

โปรดระบุวัตถุประสงค์และเหตุผลประกอบค าร้องขอของท่าน 

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

 
การด าเนินการของสถาบัน 
 1.สถาบันสงวนสิทธิในการติดต่อท่านตามข้อมูลการติดต่อที่ท่านได้ให้ไว้ในค าร้องนี้ เพ่ือขอข้อมูลหรือ
เอกสารหลักฐานเกี่ยวกับค าขอเพ่ิมเติม รวมถึงสงวนสิทธิในการด าเนินคดีตามกฎหมายหากพบว่าข้อมูลที่ท่านระบุ
ในแบบค าร้องขอนี้ไม่เป็นความจริงโดยเจตนาทุจริต 
 2.สถาบันจะด าเนินการตามค าร้องขอของท่านภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอพร้อมเหตุผลและ
ข้อมูลประกอบค าขอต่าง ๆ รวมถึงเอกสารหลักฐานประกอบจากท่านครบถ้วน ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิในการขยายเวลา
ดังกล่าวออกไป หากสถาบันได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในการประกอบการด าเนินการ 
 ในกรณีที่สถาบันมีความจ าเป็นต้องปฏิเสธค าร้องขอใช้สิทธิของท่าน สถาบันจะแจ้งเหตุผลการปฏิเสธแก่
ท่านทราบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
 3.สถาบันขอย้ าว่า ในกรณีที่ท่านขอเพิกถอนความยินยอมจะไม่ส่งผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช้ หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ด าเนินการไปแล้วบนฐานความยินยอมนั้น 
 4.สถาบันเก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งท่านได้ให้ไว้ในค าร้องขอนี้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
ตรวจสอบเพ่ือยืนยันสิทธิของท่านทั้งในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลและผู้แทน และด าเนินการตามค าขอใช้สิทธิ
ของท่าน โดยอาจมีความจ าเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวแก่บุคคลหรือนิติบุคคลอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้อง
ในการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ทั้งนี้ การเปิดเผยดังกล่าวจะเป็นไปเพ่ือความจ าเป็นในการด าเนินการ
ตามค าร้องขอใช้สิทธิของท่านเท่านั้น และข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บรักษาไว้จนกว่าสถาบันจะปฏิบัติตามค าร้องขอ
ของท่านเสร็จสิ้น หรือจนกว่ากระบวนการโต้แย้งหรือปฏิเสธค าขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลจะสิ้นสุด 
ในกรณีที่สถาบันไม่อาจปฏิบัติตามค าร้องขอของท่านได้โดยมีเหตุผลอันสมควรตามที่กฎหมายหรือค าสั่งศาล
ก าหนด 

5.การใช้สิทธิของท่านอาจมีเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายหรือกฎ ระเบียบอ่ืน ทั้ งนี้ จ าเป็นต้องมีการ
พิจารณาค าขอเป็นรายกรณีไป สถาบันขอความร่วมมือให้ท่านโปรดให้ข้อมูลประกอบค าร้องขอของท่านอย่าง
ครบถ้วน เพ่ือให้สถาบันสามารถด าเนินการตามสิทธิของท่านได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสถาบันขอสงวนสิทธิในการ
ปฏิเสธค าขอของท่านในกรณีที่สถาบันมีความจ าเป็นต้องด าเนินการตามเงื่อนไขกฎหมายหรือค าสั่งศาล หรือเป็น
กรณีการใช้สิทธิของท่านอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอ่ืน  หรือในกรณีที่ท่านยังมี
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สัญญากับสถาบันที่ให้ประโยชน์แก่ท่านอยู่ ซึ่งการใช้สิทธิของท่านอาจเป็นผลให้สถาบันไม่สามารถให้บริการตาม
สัญญาแก่ท่านได้ โดยสถาบันจะด าเนินการแจ้งให้ท่านทราบถึงผลกระทบของการใช้สิทธิต่อไป 
 

 ผู้ยื่นค าร้องได้อ่านและเข้าใจเนื้อหาของแบบค าร้องขอฉบับนี้แล้ว และยืนยันว่าข้อมูลที่ได้แจ้งแก่สถาบัน 
มีความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ รวมทั้งขอยืนยันและรับประกันว่าผู้ยื่นค าร้องมีสิทธิอย่างถูกต้อง 
ตามกฎหมาย จึงได้ลงลายมือชื่อตามท่ีระบุข้างล่างนี้ 
 
 

.......................................................... ผู้ยื่นค าร้องขอ 
(............................................................)   
    วันที ่.......................................    

  
 

 

 

*ส าหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 

วันท่ีได้รับค าร้องขอ ………………………………………... 
วันท่ีบันทึกในระบบ ………………………………………… 

วันท่ีมีหนังสือตอบรับ ………………………………………… 

ผลการพิจารณา ………………………………………… 

เหตุผลในการปฏิเสธ (หากมี) ………………………………………… 

เจ้าหน้าท่ีผูด้ าเนินการ ………………………………………... 

 

 


