
 

ช่ือเอกสาร : แบบฟอร์มค าขอใช้สิทธิเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หน้าท่ี : 1 

รหัสเอกสาร : PDPA-FM-0702-HMC 

ระดับช้ันความลับ : ใช้ภายใน เวอร์ชัน : 2.0 

 
แบบฟอรม์ค ำขอใช้สิทธิของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ให้สิทธิแก่ท่านในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในการใช้สิทธิ

ตามกฎหมายต่อ กลุ่มบริษัทฮิวแมนิก้า ซึ่งประกอบด้วย บริษัท ฮิวแมนิก้า จ ากัด (มหาชน) และบริษัทในเครือ (ต่อไปนี้
เรียกว่า "บริษัท" หรือ "กลุ่มบริษัทฮิวแมนิก้า") ในฐานะผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลท่ีต้องระบุในแบบฟอร์มนี้จ าเป็น
ต่อการด าเนินการตามค าขอของท่าน ดังน้ันหากท่านประสงค์จะใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล โปรดกรอก
รายละเอียดในแบบฟอร์มนี้และด าเนินการตามท่ีบริษัทฯ ก าหนด 

 
ข้อมูลของผู้ยื่นค ำรอ้ง 
ชื่อ-สกุล:  
หมายเลขบัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง:  
ท่ีอยู่:  
หมายเลขโทรศพัท์:  
อีเมล :  
รายละเอียดของผู้ใช้สทิธ ิ: ☐ ผูส้มคัรงาน ☐ พนักงาน ☐ อดีตพนักงาน 

☐ ลูกค้า ☐ คู่ค้า ☐ ผู้ใหบ้ริการภายนอก 
☐ ผูเ้อาประกัน ☐ ผูร้ับประโยชน ์ ☐ ผู้ช าระเงินตามกรมธรรม 
☐ อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________________________________ 

ความเก่ียวข้องกับบรษัิท : ☐ Humanica PLC. ☐ Tigersoft ☐ Benix 
☐ POS ☐ FAS ☐ Humanica ERP 
☐ อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________________________________ 

ท่านเป็นเจ้าของข้อมลูหรือไม่ : ☐ ผูย้ื่นค าร้องเป็นบุคคลเดยีวกับเจ้ำของข้อมูล ท้ังน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร
ดังต่อไปนี้ เพื่อการตรวจสอบตัวตน และท่ีอยู่ของผูย้ื่นค ารอ้ง เพื่อให้บริษัทฯ 
สามารถด าเนินการตามสิทธิที่ร้องขอได้อย่างถูกต้อง 
➢ เอกสารพิสูจน์ตัวตนและ/หรอืพิสูจน์ถ่ินท่ีอยู ่

❒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณสีัญชาติไทย) 
❒ ส าเนา Passport (กรณีต่างชาติ) 
❒ อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________________________________ 
 

☐ ผูย้ื่นค าร้องเป็นตัวแทนของเจ้ำของข้อมูล 
❒ ผู้รับมอบอ านาจ          
❒ ผู้ใช้อ านาจปกครองผู้เยาว์ 
❒ ผู้อนุบาลของผู้ไร้ความสามารถ  
❒ ผู้พิทักษ์ของคนเสมือนไร้ความสามารถ 

        
➢ เอกสารพิสูจน์ตัวตนและ/หรอืพิสูจน์ถ่ินท่ีอยู ่

❒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ส าเนาหนังสือเดินทางของตัวแทน
เจ้าของขอ้มลูสว่นบุคคล และ 

❒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาหนังสือเดินทางของเจ้าของ
ข้อมูลส่วนบุคคล และ 

❒ หนังสือมอบอ านาจ และ 
❒ ส าเนาสูติบัตรของผูเ้ยาว์ (กรณีเจ้าของข้อมลูเป็นผู้เยาว์) และ 
❒ หนังสือแสดงการแต่งต้ังให้เป็นตัวแทนเจ้าของข้อมลูสว่นบุคคล (ผู้ใช้

อ านาจปกครอง, ผู้อนุบาล, ผู้พทัิกษ์) 
❒ อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________________________________ 
 



 

ช่ือเอกสาร : แบบฟอร์มค าขอใช้สิทธิเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หน้าท่ี : 2 

รหัสเอกสาร : PDPA-FM-0702-HMC 

ระดับช้ันความลับ : ใช้ภายใน เวอร์ชัน : 2.0 

 
โปรดเลือกประเภทของสิทธิทีต้่องกำรด ำเนินกำร 
☐ สิทธิขอเพิกถอนความยินยอม 
☐ สิทธิขอเข้าถึงขอ้มูลส่วนบุคคล 
☐ สิทธิขอให้โอนย้ายข้อมลูสว่นบุคคล 
☐ สิทธิขอคดัค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
☐ สิทธิขอให้ลบขอ้มูลส่วนบุคคล 
☐ สิทธิขอให้ระงับการใช้ข้อมลูสว่นบุคคล 
☐ สิทธิขอให้แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง 
ข้อมูลส่วนบุคคลทีต้่องกำรด ำเนินกำร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รำยละเอยีดค ำขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ช่ือเอกสาร : แบบฟอร์มค าขอใช้สิทธิเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หน้าท่ี : 3 
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ข้อสงวนสิทธิของผู้ควบคมุข้อมูลสว่นบุคคล 

 
บริษัทฯ ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า หากเกิดกรณดัีงต่อไปนี้ บรษัิทฯ อาจจ าเป็นต้องปฏิเสธค าร้องขอของท่าน เพื่อให้

เป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
1. ท่านไม่สามารถแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนได้ว่าผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าของข้อมูลหรือมีอ านาจในการยื่นค าร้องขอ

ดังกล่าว  
2. ค าร้องขอดังกล่าวไม่สมเหตุสมผล อาทิ กรณีท่ีผู้ร้องขอไม่มีสิทธิในการขอลบข้อมูลส่วนบุคคล หรือไม่มีข้อมูล

ส่วนบุคคลน้ันอยู่ท่ีบริษัทฯ เป็นต้น 
3. ค าร้องขอดังกล่าวเป็นค าร้องขอฟุ่มเฟือย อาทิ เป็นค าร้องขอท่ีมีลักษณะเดียวกัน หรือมีเนื้อหาเดียวกันซ้า ๆ กัน

โดยไม่มีเหตุอันสมควร  
4. การเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลน้ันเพ่ือวัตถุประสงค์ในการใช้เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น หรือ เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ในการจัดท าเอกสารประวัติศาสตร์ หรือจดหมายเหตุ เพื่ อประโยชน์สาธารณะหรือท่ีเก่ียวกับ 
การศึกษาวิจัย หรือสถิติซึ่งได้จัดให้มีมาตรการปกป้องท่ีเหมาะสมเพื่อคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของเจ้าของ
ข้อมูล หรือเป็นการจ าเป็นเพื่อการปฏิบัติหน้าท่ีในการด าเนินภารกิจเพื่อประโยชน์สาธารณะของบริษัทฯ หรือ 
การใช้อ านาจรัฐท่ีได้มอบหมายให้แก่บริษัทฯ หรือเป็นการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเป็นข้อมูลอ่อนไหว (Sensitive 
Data) ท่ีเป็นการจ าเป็นในการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในด้านเวชศาสตร์ป้องกัน  
อาชีวเวชศาสตร์ ประโยชน์สาธารณะด้านการสาธารณสุข ตามมาตรา 26 (5) (ก) และ (ข) แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

5. การเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลน้ันเป็นไปเพ่ือการก่อต้ังสิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย การปฏิบัติตามหรือการใช้สิทธิ
เรียกร้องตามกฎหมาย หรือการยกขึ้นต่อสู้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย หรือเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย โดยปกติ  
ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตามค าร้องขอของท่าน อย่างไรก็ดี หากปรากฏอย่างชัดเจนว่าค าร้องขอ
ของท่านเป็นค าร้องขอท่ีไม่สมเหตุสมผล หรือค าร้องขอฟุ่มเฟือย บริษัทฯ อาจคิดค่าใช้จ่ายในการด าเนินการตาม
สิทธิแก่ท่านตามสมควร อนึ่ง ในกรณีท่ีบริษัทฯ ปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าร้องขอของท่าน ท่านสามารถ
ร้องเรียนต่อคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ได้โดยส่งอีเมลไปท่ี e-mail: pdpc@mdes.go.th เมื่ อ
พิจารณาเหตุผลในการร้องขอตามสิทธิของท่านเรียบร้อยแล้ว บริษัทฯ จะแจ้งผลในการพิจารณาให้ท่านทราบ
และด าเนินการท่ีเก่ียวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับค าร้องขอ 

 
กำรรบัทรำบและยนิยอม 

 
ท่านได้อ่านและเข้าใจเนื้อหาของค าร้องขอฉบับนี้อย่างละเอียดแล้ว และยืนยันว่าข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้แจ้งให้แก่บริษัทฯ 

ทราบน้ันเป็นความจริงและถูกต้อง ท่านเข้าใจดีว่าการตรวจสอบเพ่ือยืนยันอ านาจ ตัวตน และถ่ินท่ีอยู่น้ันเป็นการจ าเป็น
อย่างยิ่งเพ่ือพิจารณาด าเนินการตามสิทธิท่ีท่านร้องขอ หากท่านให้ข้อมูลท่ีผิดพลาดด้วยเจตนาทุจริตท่านอาจถูก
ด าเนินคดีตามกฎหมายได้ และบริษัทฯ อาจขอข้อมูลเพ่ิมเติมจากท่านเพ่ือการตรวจสอบดังกล่าว เพ่ือให้การด าเนินการ
อนุญาตให้เข้าถึง การท าส าเนา หรือการเปิดเผยการได้มาซึ่งข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องครบถ้วนต่อไป 

 
 

ในการนี้ ท่านจึงได้ลงนามไว้เพื่อเป็นหลักฐาน 

ลงชื่อ………………………..………………………………ผูย้ื่นค ารอ้ง 

(………………………………………………………………………...) 

วันท่ี……………………………………..………………………… 
 


