
 

 

แบบค ำร้องกำรใช้สิทธิของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
เนื่องด้วยพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (“พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล”) ระบุให้เจ้าของ

ข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิอันเกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลของตน เพื่อให้บริษัท ไทยรีประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) 
สามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะที่เป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลได้ บริษัทฯ จึงได้จัดท าแบบค าร้องฉบับนี้ เพื่อจัดให้ท่านสามารถ
ด าเนินการใช้สิทธิของท่าน 

โปรดระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ยื่นค ำร้อง  
เพื่อการยืนยันตัวตนของผู้ยื่นค าร้อง โปรดระบุข้อมูลของท่านดังนี ้
ช่ือ - นามสกุล ………….……………….……………….……….……………….………………….……………….……… 
ที่อยู่ ………….……………….……………….……….……………….………………….……………….……… 

………….……………….……………….……….……………….………………….……………….……… 
หมายเลขโทรศัพท์ ………….……………….……………….……….……………….………………….……………….……… 
e-mail ………….……………….……………….……….……………….………………….……………….……… 

โปรดแนบเอกสำรประกอบกำรแสดงตน: ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาหนังสือเดินทาง 
หมายเหตุ: เนื่องจากบริษัทฯ ใช้เอกสารข้างต้นเพื่อประกอบการแสดงตนของผู้ยื่นค าร้องเท่านั้น ขอให้ท่านปกปิดข้อมูลศาสนาหรือหมู่
โลหิตที่ปรากฏบนเอกสารดังกล่าว เนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหวที่บริษัทฯ ไม่มีความประสงค์จะเก็บรวบรวม 

ส่วนที่ 2  สถำนะของผู้ยื่นค ำขอ 
ท่านเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องการใช้สิทธิตามค าร้องฉบับน้ี  
[ ] ใช่  ข้าพเจ้าเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลและมีสิทธิตามพ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในการยื่นค าร้อง 
[ ] ไม่ใช่  ข้าพเจ้าด าเนินการในนามของผู้อื่น (โปรดระบุรายละเอียดของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 
ช่ือ-สกุล ………….……………….……………….……….……………….………………………. 
เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือดนิทาง ………….……………….……………….……….……………….………………………. 
เหตุผลในการด าเนินการแทน ………….……………….……………….……….……………….………………………. 

ในการยื่นค าขอแทนหรือในนามเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลบริษัทสงวนสิทธิในการพิจารณาค าขอของท่านและอาจ
ปฏิเสธค าขอของท่าน เว้นแต่บริษัทมีหน้าที่ตามกฎหมายที่จะต้องพิจารณาและด าเนินการตามค าขอของท่านที่จัดท าแทนหรือ
ในนามเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอื่น  

ส่วนที่ 3  รำยละเอียดของค ำร้อง 
ข้าพเจ้าต้องการยื่นค าขอฉบับนี้ต่อบริษัทฯ (ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล) ดังนี้ 
ค าชี้แจง: กรอกรายละเอียดในการขอใช้สิทธิของท่าน เช่น ชื่อเอกสาร/แหล่งที่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องการใช้สิทธิ วันที่เอกสาร รายการ
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้องการใช้สิทธิ และรายละเอียดอื่น ๆ ได้ที่ช่องด้านล่างนี้ เพื่อให้บริษัทฯ สวามารถด าเนินการตามค าขอได้อย่าง
ถูกต้อง 

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

ท่ำนมีสถำนะหรือควำมสัมพันธ์อย่ำงไรกับบริษัทฯ 
[ ] ผู้สมัครงาน        [ ] พนักงาน   [ ] อดีตพนักงาน 
[ ] ผู้เอาประกันภัย  [ ] ผู้รับประโยชน์  [ ] ผู้ช าระเงินตามกรมธรรม์ 
[ ] ผู้ถือหุ้น  [ ] กรรมการ  [ ] ผู้ได้รับการเสนอช่ือเป็นกรรมการ   
[ ] คู่ค้า   [ ] พนักงานของบริษัทคู่ค้า [ ] อื่น ๆ (ระบุ)..........................................  



 

 

ท่ำนต้องกำรใช้สิทธิในเร่ืองใด   
[ ] สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล 
[ ] สิทธิในการเพิกถอนความยินยอม (ใช้ได้เฉพาะเมื่อท่านได้ให้ความยินยอมไว้กับบริษัทฯ) 
[ ] สิทธิในการแก้ไขหรือท าให้ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
[ ] สิทธิในการลบหรือท าลายข้อมูลส่วนบุคคล 
[ ] สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 
[ ] สิทธิในการโอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล 
[ ] สิทธิในการคัดค้านการเก็บรวบรวมใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
[ ] กรณีข้อร้องเรียนอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 4  กำรด ำเนินงำนของบริษัทภำยหลังจำกที่ได้รับค ำขอ 
บริษัทฯขอขอบคุณที่ท่านกรุณาส่งค าขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลพร้อมทั้งเอกสารและรายละเอียดที่

เกี่ยวข้อง ทั้งนี้บริษัทฯจะพิจารณาเรื่องดังกล่าวและด าเนินการติดต่อกลับไปภายในระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด หากมีกรณีที่
บริษัทฯอาจต้องการค าอธิบายเพิ่มเติมหรือต้องโต้แย้งการใช้สิทธิของท่าน บริษัทฯจะด าเนินการติดต่อท่านกลับไปตาม
รายละเอียดที่ท่านได้ให้ไว้ในส่วนท่ี 1 ภายในระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 

ทั้งนี้ บริษัทฯขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธหรือระงับการปฏิบัติตามค าขอของท่านเฉพาะในกรณีดังต่อไปนี้ 
1) บริษัทฯไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับท่าน 
2) ค าขอของท่านไม่สามารถท าให้บริษัทฯเข้าใจได้ว่าจะต้องด าเนินการอย่างไรหรือท่านมีสิทธิตามพ.ร.บ. คุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างไร 
3) ด้วยหน้าที่หรือข้อก าหนดตามกฎหมายท าให้บริษัทฯไม่สามารถให้ข้อมูลหรือด าเนินการตามค าขอของท่าน  
4) ค าขอของท่านไม่เป็นไปตามเง่ือนไขที่ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลก าหนด หรือบริษัทฯมีเหตุในการปฏิเสธ

การด าเนินการตามสิทธิของท่านตามที่ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลก าหนด และบริษัทฯสามารถใช้เหตุดังกล่าวได้โดยชอบ
ด้วยกฎหมาย 

ส่วนที่ 5  ค ำรับรอง 
ข้าพเจ้ารับรองวา่ข้อมูลดังกล่าวท่ีข้าพเจ้าให้ไว้ตามเอกสารฉบับน้ีถูกต้อง ครบถ้วนและสมบูรณ์ ข้าพเจ้าขอยืนยันและ

รับประกันว่าในการใช้สิทธิตามเอกสารฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสิทธิอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ข้าพเจ้าไม่มีเจตนาด าเนินการเพื่อ
ก่อให้เกิดความเสียหายกับบริษัทฯหรือบุคคลใด  

ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้อมูลส่วนบุคคลที่บริษัทฯ เก็บรวบรวมภายใต้ค าขอฉบับนี้จะถูกน าไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการ
พิจารณาด าเนินการตามสิทธิที่ร้องขอ แจ้งผลการพิจารณา ติดต่อเพื่อขอเอกสารประกอบเพิ่มเติม และ/หรือเพื่อการอื่นใด
เฉพาะเท่าที่จ าเป็นเพื่อด าเนินการตามสิทธิที่ร้องขอเท่าน้ัน 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความทั้งหมดในแบบค าขอฉบับนี้โดยละเอียดถี่ถ้วนและเข้าใจเนื้อหาทั้งหมดเป็นอย่างดีแล้ว จึงได้
ลงลายมือช่ือตามที่ระบุด้านล่างนี้ 

 
 

ลงช่ือ ………….……………….……………….………… ผู้ยื่นค าร้อง 
 (………….……………….……………….…………)  
วันท่ี ………….……………….……………….…………  

 
     

 

  


