
คําร้องขอใช้สิทธิเพิกถอนความยนิยอมในการเก็บรวบ ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตามที่ นาย/นาง/นางสาว...................................................... ที่อยู่.................................................. เบอร์โทรศัพท์.............. 

Email……………………………………………… ผู้ยื่นค าร้อง ในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ทั้งนี้ ผู้ยื่นค าร้องได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้ เพื่อการตรวจสอบตัวตน และถิ่นที่อยู่ ของผู้ยื่นค าร้อง เพื่อให้  บริษัท ไทย

ดิจิทัล ไอดี จ ากัด  ในฐานะ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ยื่นค าร้องขอ สามารถด าเนินการตามสิทธิที่ร้องขอได้อย่างถูกต้อง 

 เอกสารพสิูจน์ตัวตนและ/หรือพิสจูน์ถิ่นที่อยู่  

❒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีสญัชาติไทย)  

❒ ส าเนา Passport (กรณีต่างชาติ)  

❒ ส าเนาทะเบียนบ้าน  

❒ ใบเสร็จช าระค่าน้ า / ค่าไฟฟ้า  

❒ ใบเสร็จช าระค่าบัตรเครดิต (ยอ้นหลังไม่เกิน 3 เดือน)  

❒ [อื่นๆ (ถ้ามี)] .................................................................. 

บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการสอบถามข้อมูล หรือเรียกเอกสารเพิ่มเติมจากผู้ยื่นค าร้อง หากข้อมลูที่ไดร้ับไมส่ามารถแสดง

ให้เห็นอย่างชัดเจนได้ว่าผูย้ื่นค าร้องเป็นเจ้าของข้อมูล หรือมีอ านาจในการยื่นค าร้องขอดังกล่าว บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธ

ค าร้องขอของท่าน 

ผู้ยื่นค าร้องในฐานะเจ้าของข้อมูล มีความประสงค์ขอเพิกถอนความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ หรอืเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลที่เคยใหค้วามยินยอมไว้ ตามรายการข้อมูลดังต่อไปนี ้

ล าดับที ่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.  

2.  
 

ทั้งนี้ ในการร้องขอให้ด าเนินการดงักล่าว สามารถแสดงเหตผุลประกอบค าร้อง ดังต่อไปนี ้

❒ เจ้าของข้อมูลประสงค์จะขอเพิกถอนความยินยอมเนื่องจาก.......................................................................................... 

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

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

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

 



 

 ข้อสงวนสิทธิของผู้ควบคุมข้อมลู 

 บริษัทฯ ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า หากเกิดกรณีดังต่อไปนี้ บริษัทฯ อาจจ าเป็นต้องปฏิเสธค าร้องขอของท่าน เพื่อให้เป็นไปตาม

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง   

 (1) ท่านไม่สามารถแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนได้ว่าผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าของข้อมูล หรือมีอ านาจในการยื่นค าร้องขอดังกล่าว 

 (2) ค าร้องขอดังกล่าวไม่สมเหตุสมผล อาทิ กรณีที่ผู้ร้องขอไม่มีสิทธิในการขอเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล หรือไม่มีข้อมูลส่วนบุคคล

นั้นอยู่ที่บริษัทฯ เป็นต้น 

 (3) ค าร้องขอดังกล่าวเป็นค าร้องขอฟุ่มเฟือย อาทิ เป็นค าร้องขอที่มีลักษณะเดียวกัน หรือมีเนื้อหาเดียวกันซ้ าๆ กันโดยไม่มี

เหตุอันสมควร 

 (4) บริษัทฯ ไม่สามารถให้ท่านเพิกถอนความยินยอมได้ หากมีข้อจ ากัดสิทธิในการถอนความยินยอมโดยกฎหมาย หรือสัญญา

ที่ให้ประโยชน์แก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 อน่ึง ในการร้องขอให้เพิกถอนความยินยอมนี้ บริษัทฯ ขอแจ้งถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อเจ้าของข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

  ❒ ส่งผลกระทบในเรื่อง 1.................................................................. เนื่องจาก.......................................................... 

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

  2.................................................................. เนือ่งจาก........................................................... 

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

 ❒ ไมส่่งผลกระทบ 

 

 โดยปกติ ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามค าร้องขอของท่าน อย่างไรก็ดี หากปรากฏอย่างชัดเจนว่าค าร้องขอของ

ท่านเป็นค าร้องขอที่ไม่สมเหตุสมผล หรือ ค าร้องขอฟุ่มเฟือย บริษัทฯ อาจคิดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามสิทธิแก่ท่านตาม

สมควร 

 อน่ึง ในกรณีที่บริษัทฯ ปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าร้องขอของท่าน ท่านสามารถร้องเรียนต่อคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลสว่น

บุคคลได้ที่:  

ส านักงานคณะกรรมการคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล  

ส านักงานปลัดกระทรวงดจิิทัลเพือ่เศรษฐกิจและสังคม  

E-mail: pdpc@mdes.go.th 

โทร : 02-142-1033 และ 02-141-6993 

 เมื่อพิจารณาเหตุผลในการร้องขอตามสิทธิของท่านเรียบร้อยแล้ว บริษัทฯ จะแจ้งผลในการพิจารณาให้ท่านทราบและ

ด าเนินการที่เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับค าร้องขอ 



 ท่านได้อ่านและเข้าใจเนื้อหาของค าร้องขอฉบับนี้อย่างละเอียดแล้ว และรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้แจ้งให้แก่เราทราบนั้นเป็น

ความจริง ถูกต้อง ท่านเข้าใจดีว่าการตรวจสอบเพื่อยืนยัน อ านาจ ตัวตน และถิ่นที่อยู่นั้นเป็นการจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อพิจารณา

ด าเนินการตามสิทธิที่ท่านร้องขอ หากท่านให้ข้อมูลที่ผิดพลาดด้วยเจตนาทุจริต ท่านอาจถูกด าเนินคดีตามกฎหมายได้ และบริษัทฯ 

อาจขอข้อมูลเพิ่มเติมจากท่านเพื่อการตรวจสอบดงักล่าว เพื่อให้การด าเนินการอนุญาตให้เข้าถึง การท าส าเนา หรือการเปิดเผยการ

ได้มาของข้อมูลเป็นไปได้อย่างถูกต้องครบถ้วนต่อไป 

 

 ในการนี้ ท่านจึงได้ลงนามไว้ เพื่อเป็นหลักฐาน  

  

  

       ลงช่ือ………………………………………………………ผูย้ื่นค าร้อง         

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

        ณ วันท่ี………………………………………………………. 

 

  


