
ทีอ่ยูท่ ีส่ามารถตดิตอ่ได ้ 

ความสมัพันธข์องเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลกับบรษัิท      

รายการสทิธิ รายการขอ้มลูสว่นบคุคลที่

ขอใชส้ทิธ ิ(เชน่ ทีอ่ยู,่

เบอรโ์ทร, ชือ่สกลุ เป็นตน้)

วตัถปุระสงคใ์นการประมวลผลขอ้มลู

สว่นบคุคลทีบ่รษิทัเคยขอความยนิยอม

จากทา่นหรอืแจง้ไวต้อ่ทา่นทีท่า่นขอ

ใชส้ทิธิ

รายละเอยีดการใชส้ทิธิ

      1.ขอถอนความยนิยอม
โปรดระบเุหตผุล :_____________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

      2.1ขอเขา้ถงึขอ้มลูสว่นบคุคล

      2.2ขอรับส าเนาขอ้มลูสว่นบคุคล

      2.3ขอใหเ้ปิดเผยการไดม้าซึง่ขอ้มลูสว่น

           บคุคล

      3.ขอแกไ้ขขอ้มลูสว่นบคุคลใหถ้กูตอ้ง
จากเดมิ (โปรดระบ)ุ : __________________________________

__________________________________________________

เปลีย่นเป็น (โปรดระบ)ุ : ________________________________

__________________________________________________

      4.1ขอใหล้บขอ้มลูสว่นบคุคล

      4.2ขอใหท้ าลายขอ้มลูสว่นบคุคล

      4.3ขอใหท้ าใหข้อ้มลูสว่นบคุคลเป็นขอ้มลูที่

ไมส่ามารถระบตุัวบคุคลทีเ่ป็นเจา้ของขอ้มลูสว่น

บคุคลได ้

โอนยา้ยไปยัง(โปรดระบชุือ่/รายละเอยีดผูค้วบคมุขอ้มลูสว่นบคุคลอืน่):

_________________________________________________

_________________________________________________

      5.2ขอรับขอ้มลูสว่นบคุคล

      5.3ขอรับขอ้มลูสว่นบคุคลทีส่ง่หรอืโอนไปยัง

ผูค้วบคมุขอ้มลูสว่นบคุคลอืน่

ชอ่งทางการขอรับส าเนาขอ้มลูสว่นบคุคล (เฉพาะกรณี 5.2-5.3)

(  ) สง่ใหเ้จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลทางไปรษณียต์ามทีร่ะบไุวใ้น

      สว่นที ่1 

(  ) สง่ใหเ้จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลทางอเีมลตามทีร่ะบไุวใ้นสว่นที ่1

(  ) ตดิตอ่ดว้ยตนเอง

แบบฟอรม์คาํขอใชส้ทิธขิองเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล

พระราชบัญญัตคิุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ. 2562 ไดใ้หส้ทิธแิกเ่จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล ในการขอใชส้ทิธดิ าเนนิการตอ่ขอ้มลูสว่นบคุคลซึง่อยูใ่นความรับผดิชอบของ

บรษิทั ดาตา้โปรคอมพวิเตอร ์ซสิเต็มส ์จาํกดั (“บรษัิท”) ขอ้มลูทีต่อ้งระบใุนแบบฟอรม์นี้จ าเป็นตอ่การด าเนนิการตามค าขอของทา่น

หากทา่นประสงคจ์ะใชส้ทิธขิองเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล โปรดกรอกรายละเอยีดในแบบฟอรม์นี้และด าเนนิการตามทีบ่รษัิทก าหนด

คาํชีแ้จงของบรษิทั (ทา่นควรอา่นและท าความเขา้ใจค าชีแ้จง้นี้กอ่นท าการกรอกขอ้มลูลงในแบบฟอรม์)

1.โปรดระบรุายละเอยีดขอ้มลูสว่นบคุคลทีท่า่นประสงคจ์ะใชส้ทิธขิองทา่นใหช้ดัเจนและครบถว้น เพือ่ใหบ้รษัิทใชป้ระกอบการพจิารณาและ/หรอืด าเนนิการตามค าขอใชส้ทิธขิองทา่นได ้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยบรษัิทจะด าเนนิการตามค าขอใชส้ทิธขิองทา่นหรอืแจง้ผลการพจิารณาค าขอใชส้ทิธขิองทา่นภายในระยะเวลา 30 วันนับแตว่ันทีบ่รษัิทไดรั้บค าขอใชส้ทิธนิี้ที่

กรอกขอ้มลูครบถว้นแลว้ หรอืตามระยะเวลาทีก่ฎหมายก าหนด หรอืตามระยะเวลาอืน่อนัสมควร

2.บรษัิทอาจขอเอกสารเพิม่เตมิ เชน่ ส าเนาบัตรประชาชนหรอืส าเนาหนังสอืเดนิทาง เพือ่วัตถปุระสงคใ์นการยนืยันตัวตนของทา่นในการใชส้ทิธิ

3.ขอ้มลูสว่นบคุคลทีท่า่นระบไุวใ้นแบบฟอรม์นี้ ทา่นยนิยอมใหบ้รษัิทเก็บรวบรวม ใชห้รอืเปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคล เพือ่วัตถปุระสงคใ์นการพจิารณาและ/หรอืด าเนนิการตามค าขอใชส้ทิธิ

ของทา่น

4.บรษัิทจะแจง้ผลการพจิารณาค าขอใชส้ทิธขิองทา่น ใหท้า่นทราบผา่นชอ่งทางอเีมล ขอ้ความทางโทรศัพท ์จดหมายไปรษณีย ์หรอืชอ่งทางอืน่ตามขอ้มลูตดิตอ่ทีท่า่นใหม้า

โดยชอ่งทางใดชอ่งทางหนึง่

สว่นที ่1. ขอ้มลูของเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล

      5.1ขอใหโ้อนยา้ยขอ้มลูสว่นบคุคลไปยังผู ้

ควบคมุขอ้มลูสว่นบคุคลอืน่

ชือ่-นามสกลุ เจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล: _____________________________________________ หมายเลขบัตรประชาชน/หนังสอืเดนิทาง: _______________________________________

เบอรต์ดิตอ่:______________________________อเีมล:_____________________________

บา้นเลขที:่_________________ อาคาร/ หมูบ่า้น: ________________________________หมูท่ี:่ _____________ ตรอก/ ซอย: ________________________ ถนน: _________________________

แขวง/ ต าบล: ________________________ เขต/ อ าเภอ: ________________________ จังหวดั: ____________________________ รหัสไปรษณีย:์ ________________________________

ชือ่-นามสกลุ ผูป้กครอง/ผูอ้นุบาล/ผูพ้ทัิกษ์ของเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล : ______________________________________________________________________

สว่นที ่2. ขอ้มลูผูม้อีาํนาจกระทาํการแทนเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล

สว่นที ่3. รายละเอยีดคาํขอของเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล

สว่นที ่4. สทิธทิ ีเ่จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลตอ้งการใหด้าํเนนิการ 

กรณีเจา้ของขอ้มลูเป็นผูเ้ยาว ์(ผูเ้ยาวอ์ายตุ า่กวา่ 20ปี) / ผูไ้รค้วามสามารถ* / ผูเ้สมอืนไรค้วามสามารถ*  (*ตามทีก่ฎหมายก าหนด)

หมายเลขบัตรประชาชน/หนังสอืเดนิทาง: _______________________________________ เบอรต์ดิตอ่:___________________________ อเีมล:__________________________________ 

ความสมัพนัธก์บัเจา้ของขอ้มลู

คาํชีแ้จง : โปรดทาํเครือ่งหมาย √ หนา้รายการสทิธทิ ีป่ระสงคใ์หบ้รษิทัดาํเนนิการ และโปรดกรอกรายละเอยีดการใชส้ทิธทิ ีเ่ก ีย่วขอ้ง

ชอ่งทางการเขา้ถงึ/รับส าเนาขอ้มลูสว่นบคุคล

(  ) สง่ใหเ้จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลทางอเีมลตามทีร่ะบไุวใ้นสว่นที ่1

(  ) สง่ใหเ้จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลทางไปรษณียต์ามทีร่ะบไุวใ้น

      สว่นที ่1

(  ) ตดิตอ่ดว้ยตนเอง

สาเหตทุีต่อ้งการใชส้ทิธิ

(  ) หมดความจ าเป็นในการจัดเก็บ

(  ) ไดถ้อนความยนิยอมในการประมวลผล

(  ) ไดท้ าการคัดคา้นการประมวลผล

(  ) การประมวลผลไมช่อบดว้ยกฎหมาย

ผูป้กครอง(ผูเ้ยาว)์ ผูอ้นุบาล(ผูไ้รค้วามสามารถ) ผูพ้ทิกัษ์(ผูเ้สมอืนไร ้

คูค่า้ ลกูคา้ พนักงานปัจจบุนั

ผูป้กครอง(ผูเ้ยาว)์ ผูอ้นุบาล(ผูไ้รค้วามสามารถ) ผูพ้ทิกัษ์(ผูเ้สมอืนไร ้

ผูป้กครอง(ผูเ้

นักศกึษาฝึกงาน

อดตีพนักงาน อดตีนักศกึษาฝึกงาน ผูส้มัครงาน ผูม้าตดิตอ่

อืน่ๆ โปรดระบุ : 



รายการสทิธิ รายการขอ้มลูสว่นบคุคลที่

ขอใชส้ทิธ ิ(เชน่ ทีอ่ยู,่

เบอรโ์ทร, ชือ่สกลุ เป็นตน้)

วตัถปุระสงคใ์นการประมวลผลขอ้มลู

สว่นบคุคลทีบ่รษิทัเคยขอความยนิยอม

จากทา่นหรอืแจง้ไวต้อ่ทา่นทีท่า่นขอ

ใชส้ทิธิ

รายละเอยีดการใชส้ทิธิ

(  ) น าไปประมวลผลเพือ่วตัถปุระสงค์

เกีย่วกับตลาดแบบตรง

(  ) น าไปประมวลผลเพือ่ปฏบิัตหินา้ทีเ่พือ่

ประโยชนส์าธารณะ/ตามอ านาจรัฐทีไ่ดรั้บ

มอบหมาย
(  ) น าไปประมวลผลเพือ่การวจัิยทาง

วทิยาศาสตร/์สถิติ ิ

(  ) น าไปประมวลผลเพือ่ประโยชนโ์ดยชอบ

ดว้ยกฎหมายของบรษัิท

สาเหตทุีต่อ้งการใชส้ทิธิ

(  ) ระหวา่งรอบรษัิทตรวจสอบเพือ่แกไ้ขขอ้มลูสว่นบคุคลตามทีร่อ้งขอ

(  ) ระหวา่งรอบรษัิทตรวจสอบการใชส้ทิธคิัดคา้นตามทีร่อ้งขอ

(  ) หมดความจ าเป็นในการจัดเก็บรวบรวมไวต้ามวตัถปุระสงคใ์นการ

      เก็บรวบรวมขอ้มลูสว่นบคุคล แตเ่จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลมคีวาม

      จ าเป็นตอ้งขอใหเ้ก็บรักษาไว ้

(  ) แทนการลบขอ้มลู แตข่อใหร้ะงับการใชแ้ทน (โปรดระบ)ุ :

__________________________________________________

__________________________________________________

อนุมัตใิหด้ าเนนิการตามค าขอของเจา้ของขอ้มลู

ไมอ่นุมัต/ิปฏเิสธค าขอของเจา้ของขอ้มลู

วนัทีบ่ันทกึ______________________ ผูบ้ันทกึ__________________________________

ขา้พเจา้ไดอ้า่นท าความเขา้ใจและยอมรับวา่การขอใชส้ทิธดิังกลา่วของขา้พเจา้ อาจท าใหข้า้พเจา้ไมส่ามารถใชง้าน ไดรั้บบรกิาร รับขอ้มลูขา่วสารรับการเสนอสนิคา้หรอืผลติภัณฑต์า่ง ๆ

 (แลว้แตก่รณี) หรอือืน่ๆ จากบรษัิทในบางสว่นไดอ้กีตอ่ไป และขา้พเจา้รับทราบวา่การขอใชส้ทิธขิองขา้พเจา้ตอ้งอยูภ่ายใตก้รอบและเงือ่นไขของพระราชบัญญัตคิุม้ครองขอ้มลูสว่น

บคุคล พ.ศ. 2562 และกฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้นี้ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูทีข่า้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นแบบฟอรม์ฯนี้ รวมถงึเอกสารประกอบการยนืยันตัวตน และเอกสารอืน่ใดทีไ่ดส้ง่ใหก้บั

บรษัิท เป็นขอ้มลูทีเ่ป็นความจรงิและถกูตอ้งทกุประการ

รายละเอยีดการใชส้ทิธเิพิม่เตมิ (ถา้ม)ี คาํชีแ้จง : ทา่นสามารถกรอกรายละเอยีดเพิม่เตมิในการขอใชส้ทิธขิองทา่นขา้งตน้ อาท ิชือ่เอกสาร/แหลง่ทีม่ขีอ้มลูสว่นบคุคลทีต่อ้งการใช ้

สทิธ ิวันทีเ่อกสาร รายการขอ้มลูสว่นบคุคลทีต่อ้งการใชส้ทิธ ิและรายละเอยีดอืน่ๆ ไดท้ีช่อ่งดา้นลา่งนี้ เพือ่ใหบ้รษัิด าเนนิการตามค าขอของทา่นไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

      7.ขอระงับการใชข้อ้มลูสว่นบคุคล

      6.ขอคัดคา้นการประมวลผลขอ้มลูสว่นบคุคล

ผูม้อี านาจอนุมัต ิ/ ไมอ่นุมัตใิหด้ าเนนิการ: ____________________________________________ วนัทีอ่นุมัต/ิไมอ่นุมัต:ิ __________________________

เจา้หนา้ทีผู่ด้ าเนนิการ: ____________________________________________  วนัทีด่ าเนนิการ: ______________________________

เจา้หนา้ทีผู่แ้จง้สถานะค าขอใชส้ทิธใิหเ้จา้ของขอ้มลูสว่นบคุคลทราบ: : ____________________________________________ วนัทีแ่จง้สถานะค าขอ:__________________________

ในกรณีทีบ่รษัิทปฏเิสธไมด่ าเนนิการตามค าขอใชส้ทิธ ิบรษัิทไดม้กีารบันทกึการ

ปฏเิสธค าขอใชส้ทิธพิรอ้มเหตผุลไวใ้นรายการตาม มาตรา 39 แลว้

ค าขอใชส้ทิธเิลขที ่(DSAR#): ________________________________________ วนัทีรั่บเรือ่ง: ________________________________________

เจา้หนา้ทีผู่รั้บเรือ่ง: __________________________________________________________________ 

โปรดระบเุหตผุล: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

หากทา่นมขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการสอบถามเพิม่เตมิเกีย่วกบัแบบฟอรม์ สามารถตดิตอ่ไดท้ีเ่จา้หนา้ทีคุ่ม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล E-Mail : DPO_DCS@dcs.premier.co.th

สําหรบัเจา้หนา้ทีข่องบรษิทั เทา่น ัน้

ลายมอืชือ่เจา้ของขอ้มลู /ตัวแทนเจา้ของขอ้มลูสว่นบคุคล:______________________________________________ วันทีข่อใชส้ทิธ:ิ _________________________________



Contact address

Relationship between the Data Subject and the Company      

List of the Rights Details of Personal Data you 

wish to exercise the rights 

(e.g. address, contact 

number, name-surname etc.)

Purpose of the processing of 

Personal Data you wish to 

exercise the rights for which the 

Company previously asked for 

your consent or notified you 

Details of Exercising Rights

      1.Withdrawal of consent Please specify 

reason(s):_____________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
      2.1Access to Personal Data

      2.2Obtaining a copy of Personal Data

      2.3Disclosure of the acquisition of 

Personal Data

      3.Rectification of Personal Data
From (Please specify) : ________________________________

_________________________________________________

Change to (Please specify) : ____________________________

_________________________________________________

      4.1Erasure of Personal Data 

      4.2Destruction of Personal Data

      4.3Anonymization of Personal Data

Transfer to (Please specify name/details of other personal data 

controllers):

_________________________________________________

_________________________________________________

      5.2Obtaining of Personal Data

      5.3Obtaining of Personal Data sent or 

transferred to other personal data controllers

Channel to obtan a copy of Personal Data (only 5.2-5.3)

(  ) Send to the Data Subject by post as specified in Part 1

(  ) Send to the Data Subject by e-mail as specified in Part 1

(  ) In person

Data Subject Rights Request Form

According to Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019), a data subject is entitled to exercise the rights on his/her personal data that

Datapro Computer Systems Co., Ltd. (“the Company”) may hold. The information required on this form is necessary to fulfill your request. 

If the data subject wishes to exercise the data subject rights, please fill in all information required in this form and proceed as instructed by the Company.

Notification (You should ensure that you read and understand the notification before completing this form)

1.Please provide clear and complete details of the personal data that you wish to exercise your rights for the Company’s consideration and/or effective fulfillment of your 

request. The Company will fulfill your request or notify the result of consideration of your request within 30 days from the date the Company receives the completed form, 

or within the period specified by law, or within other reasonable period of time.

2.The Company reserves the right to inquire or request for additional documents e.g. copy of identification card or copy of passport in order to verify your identity in 

exercising the rights.

3.You hereby consent for the Company to collect, use or disclose personal data you have provided in this form for the purpose of considering and/or fulfilling of your request.

4.The Company will notify the result of consideration of your request via email, phone message, postal letter or other channels according to the contact information you 

provided.

Part 1. Details of Data Subject

      5.1Data portability to other personal 

data controllers

Name-Surname: _____________________________________________ ID card /Passport number: _______________________________________

Contact number:______________________________E-mail:_____________________________

House No.:________Building/Village: ________________________________Village No.(Moo): ________ Alley/Lane(Soi): _______________Road: _________________________

Sub-district: ________________________ District: ________________________ Province: ____________________________ Postal Code: ________________________________

Name-Surname of a parental holder/custodian/curator : ______________________________________________________________________

Part 2. Details of guardian of the Data Subject

Part 3. Detail of Request

Part 4. The Right(s) requested by the Data Subject

In case the data subject is a minor (person under the age of 20 years old) /an incompetent person* / a quasi-incompetent person*  (*as defined by law)

 ID card /Passport number: _______________________________________ Contact number:___________________________ E-mail:__________________________________ 

Relationship with the data subject

Remark : Please indicate which right(s) you wish to request by marking ‘√’ in the appropriate box or boxes and fill in the relevant details below

Channel to access/obtain a copy of Personal Data

(  ) Send to the Data Subject by e-mail as specified in Part 1

(  ) Send to the Data Subject by post as specified in Part 1

(  ) In person

Ground for the request

(  ) no longer necessary to retain such Personal Data for the 

purposes of collection

(  ) data processing consent being withdrawn

(  ) data processing being objected

(  ) Unlawful data processing

the parental holder 
(minor)

the custodian (incompetent 

person)
the curator(quasi-incompetent 

person)  

Partner Customer Current employee

ผูป้กครอง(ผูเ้ยาว)์ ผูอ้นุบาล(ผูไ้รค้วามสามารถ) ผูพ้ทิกัษ์(ผูเ้สมอืนไร ้

Intern

Former employee Former intern Job applicant Visitor

Others (please specify)  ____________________________



List of the Rights Details of Personal Data you 

wish to exercise the rights 

(e.g. address, contact 

number, name-surname etc.)

Purpose of the processing of 

Personal Data you wish to 

exercise the rights for which the 

Company previously asked for 

your consent or notified you 

Details of Exercising Rights

(  ) For direct marketing

(  ) For performing task carried out 

for the public interest or exercising 

of official authority vested in the 

Company

(  ) For scientific/statistic research

(  ) For legitimate interests of the 

Company

Ground for the request

(  ) pending the Company's examination process to rectify the 

Personal Data as requested

(  ) pending the Company's examination or verification process 

with regard to the exercising of the right to objection as 

requested

(  ) no longer necessary to retain such Personal Data for the 

purposes of such collection but the data subject has necessity 

to request for data retention 

(  ) the Personal Data which should be erased or destroyed, but 

the data subject requests the restriction of the use of such 

Personal Data instead  (Please specify) :

__________________________________________________

__________________________________________________

Approve to proceed with the request

Disapprove/Reject the request    

Record Date:___________________ Recorder:__________________________________

I have read, understood and accepted that my request to exercise such rights may prevent me from using, receiving services, receiving information, receiving 

various offers of goods or products (as the case may be) or others from the Company in some parts. I further acknowledge that my request to exercise such rights 

is subject to the scope and conditions of the Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019) and other relevant laws. I hereby certify that the information I have 

provided in this form including supporting documents for identity verification and any other documents sent to the Company is true and correct in all respects.

Additional Details of Exercising Rights (if any) Remark : Please provide any additional information of the above request e.g. document name/source of 

personal data to be exercised, document date, details of personal data that you wish to exercise the rights and other details in the box below for the Company to 

properly process your request

      7.Restriction of the use of Personal Data

      6.objection to the Personal Data 

processing

Name of authorised person to approve/disapprove the request: ____________________________________________ Approval/Disapproval Date: __________________________

Name of executing staff: ____________________________________________  Execution Date: ______________________________

Name of staff notifying the status of Request to Data Subject: ____________________________________________ Notification Date:__________________________

In case that the Company rejects to proceed as requested by Data Subject, the 

Company has recorded its rejection together with supporting reasons in the 

Company's record as prescribed in Section 39 of the PDPA

Request Form No. (DSAR#): ________________________________________ Date of Receipt of Request: ________________________________________

Name of Staff of the Company receiving the Request: __________________________________________________________________ 

Please specify the reason: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

If you have any inquiries about this form, please contact our data protection officer at E-Mail : DPO_DCS@dcs.premier.co.th

For Staff Members of the Company Only

Signature of Data Subject /Representative of Data Subject:______________________________________________ Date of Request: _________________________________
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