
 

แบบคํารองขอใชสิทธิเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

พระราชบัญญัติคุ มครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 บัญญัติใหสิทธิแกเจาของขอมูลสวนบุคคล 
ในการขอใชสิทธิเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของตนท่ีอยูในความรับผิดชอบของ “กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ 
(กองทุน)” ในฐานะที่เปน “ผูควบคุมขอมูลสวนบุคคล” จึงจำเปนตองใหเจาของขอมูลสวนบุคคลหรือผูขอใชสทิธิ
แจงขอมูลท่ีจําเปนตอการพิจารณาดําเนินการเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของเจาของขอมูลสวนบุคคลดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูขอใชสิทธิ 

ชื่อ-นามสกุล .......................................................................................................................................................... 

อีเมล ...................................................................................... หมายเลขโทรศัพท ................................................ 

2. ทานเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลหรือไม 

 ผูขอใชสิทธิเปนเจาของขอมูลสวนบุคคล 

 ผูขอใชสิทธิเปนผูดำเนินการแทนของเจาของขอมูลสวนบุคคล  

โปรดระบุความสัมพันธของทานตอเจาของขอมูล…………………………………………………………………….. 

รายละเอียดของเจาของขอมูลสวนบุคคล 

ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………………………………………. 

ท่ีอยู ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เบอรโทรศัพท …………………………………………………………………………………………………………………….. 

อีเมล …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. โปรดระบุความสัมพันธของเจาของขอมูลสวนบุคคลตอกองทุน 

 สมาชิกกองทุน  เจาหนาท่ีสวนราชการ 

 ผูสมัครงาน  คูสัญญา 

 พนักงาน  ผูมาติดตอ 

 ผูเขารวมอบรม/ประชุม/สัมมนา/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ……………….………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. เอกสารพิสูจนตัวตน 

 กองทุนจำเปนตองขอเอกสารจากผูขอใชสิทธิเพื่อตรวจสอบและยืนยันตัวตนของผูขอใชสิทธิ รวมทั้งยืนยัน
สิทธิเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของเจาของขอมูลสวนบุคคลตามกฎหมายดังตอไปนี้ 
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 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

 สำเนาหนังสือเดินทาง (กรณีไมมีสัญชาติไทย) 

 เอกสารประกอบการดำเนินการแทน (เฉพาะกรณียื่นคำขอแทนเจาของขอมูลสวนบุคคล) 

รายละเอียดของเอกสาร 

1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 เอกสารอ่ืน (ถามี) ……………………………………………………………………………............................................... 

5. การขอใชสิทธิเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

ผูขอใชสิทธิประสงคขอใชสิทธิเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของตนดังตอไปนี้ 

 ขอเขาถึง และ/หรือขอรับสำเนาขอมูลสวนบุคคล  

 ขอแกไขหรือเพ่ิมเติมขอมูลสวนบุคคลใหถูกตอง เปนปจจุบัน สมบูรณ ไมกอใหเกิดความเขาใจผิด  

 ขอลบ ทำลาย หรือทำใหขอมูลสวนบุคคลไมสามารถระบุตัวบุคคลท่ีเปนเจาของขอมูลสวนบุคคลได 

 ขอใหระงับการใชขอมูลสวนบุคคล 

 ขอคัดคานการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

 ขอเพิกถอนความยินยอม 

 ขอใหโอนยายขอมูลสวนบุคคล 

โปรดระบุการรายละเอียดประกอบคำขอเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล (ถามี) ..................................................... 

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

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

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

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

โปรดระบุเหตุผลท่ีตองขอใชสิทธิเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ............................................................................ 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
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6. ขอสงวนสิทธิของกองทุน 

โดยที่กองทุนมีอำนาจหนาที่ที ่จะตองปฏิบัติใหเปนไปตามพระราชบัญญัติกองทุนบำเหน็จบำนาญ
ขาราชการ พ.ศ. 2539 และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ ดังนั้น กองทุนจึงอาจปฏิเสธไมดำเนินการตามคํารองขอของ
ผูขอใชสิทธิหรือมีขอสงวนสิทธิในการพิจารณาดำเนินการดังตอไปนี้ 

(1) กองทุนตรวจสอบและพิสูจนตัวตนของผูขอใชสิทธิแลว ปรากฏวา ผูขอใชสิทธิไมมีสิทธิขอใหกองทุน
ดำเนินการเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของเจาของขอมูลสวนบุคคลไดตามกฎหมาย 

(2) คํารองขอไมสมเหตุสมผล เชน ขอใชสิทธิในลักษณะเดียวกันบอยครั้งโดยไมมีเหตุอันสมควร  
หรือขอใหกองทุนดำเนินการนอกเหนืออำนาจหนาท่ีตามท่ีกฎหมายกำหนด เปนตน 

(3) กองทุนมีสิทธิโดยชอบดวยกฎหมายที่จะดำเนินการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคล
ของเจาของขอมูลสวนบุคคลซึ่งสำคัญยิ่งกวาสิทธิตามคำขอของเจาของขอมูลสวนบุคคล หรือเพื่อการใชสิทธิ
เรียกรองหรือการดำเนินคดีใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับกิจการของกองทุนตามกฎหมาย 

(4) กองทุนจะพิจารณาดําเนินการตามคําขอภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีไดรับคําขอและขอมูลท่ีเก่ียวของ
จากผูขอใชสิทธิโดยถูกตองครบถวน เวนแตการขอใชสิทธิในการลบขอมูลสวนบุคคลจะดำเนินการตามคำขอ
ภายใน 90 วัน นับแตวันท่ีไดรับคำขอและขอมูลท่ีเก่ียวของจากผูขอใชสิทธิโดยถูกตองครบถวน 

(5) ในกรณีท่ีมีเหตุผลความจำเปนกองทุนอาจติดตอผูขอใชสิทธิเพ่ือขอทราบขอมูลหรือใหจัดสงเอกสาร
หลักฐานเพิ่มเติมภายกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสม และหากผูขอใชสิทธิไมดำเนินการ กองทุนอาจไมสามารถ
พิจารณาดําเนินการตามคํารองขอของผูขอใชสิทธิได 

7. คํายืนยันของผูขอใชสิทธิ 

 ผูขอใชสิทธิไดอาน รับทราบ และเขาใจขอความตามท่ีระบุไวในแบบคํารองขอฉบับนี้แลวเห็นวา ถูกตองเปน
จริงและตรงกับเจตนารมณของตนทุกประการ 
 
 

(ลายชื่อ) ............................................................................. ผูขอใชสิทธิ 

(............................................................) 

วันท่ี ............................................. 

8. ขอมูลผูรับแบบคำรองขอ (ผูปฏิบัติงานของกองทุนเปนผูกรอกขอความ) 

ชื่อ-สกุล .................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท .................................................................... โทรสาร .............................................................................. 

วันท่ีรับคำขอ .............................................................. 
 


