
หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................อายุ ................... ปี  

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูนราธิวาส จำกัด (“สหกรณ์ฯ”) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้.............................. 

เกี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ งข้ าพ เจ้ า  ได้ แ ก่  . . . . . . . . . . ............................................................... 

เพ่ือ……………………………………………………………………………….....(ระบุวัตถุประสงค์ในการขอความยินยอม เช่น 

ขอรับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล/ค่าการศึกษาบุตรของ............................................................... เป็นต้น) 

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับคำอธิบายจากสหกรณ์

ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความ

เข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ

หรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ใน

กรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ฯ ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้

....................................................................................(ระบุผลกระทบจากการถอนความยินยอม เช่น ข้าพเจ้าอาจ

ได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือ ไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ เป็นต้น)  และ

ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการ

เสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

(…..………… ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง ……………...) 


