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แบบค ำร้องขอใช้สิทธิของเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 
 (Data Subject Rights Request Form) 

กรมวิทยำศำสตร์บริกำร 

ค ำชี้แจง ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 กรมวิทยาศาสตร์บริการ (วศ.) จะพิจารณา
และแจ้งผลการด าเนินการให้ท่านทราบภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าร้องและเอกสารประกอบครบถ้วน  
ในกรณีที่ค าร้องหรือเอกสารยืนยันตัวตนไม่ครบถ้วน ระยะเวลาดังกล่าวจะเริ่มนับเมื่อ วศ. ได้รับเอกสารที่ถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ว ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณา ท่านมีสิทธิร้องเรียนต่อคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ  
ผ่านส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.) 

1. ข้อมูลผู้ยื่นค ำร้องขอ 

ชื่อ–นามสกุล  
หน่วยงาน/สังกัด  
โทรศัพท์  
อีเมล  
ที่อยู่ส าหรับติดต่อ (ถ้าประสงค์รับทางไปรษณีย์)  

ช่องทำงท่ีประสงค์ให้ วศ. ติดต่อ/แจ้งผล  

 ☐ อีเมล  ☐ โทรศัพท์  ☐ ไปรษณีย์  ☐ รับด้วยตนเอง  ☐ อ่ืน ๆ  

2. สถำนะของผู้ยื่นค ำร้องขอ 

☐ ข้าพเจ้าเป็น เจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล 
☐ ข้าพเจ้าเป็น ผู้รับมอบอ ำนำจ จากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
☐ ข้าพเจ้าเป็น ผู้แทนโดยชอบธรรม ของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล  

(โปรดระบุรายละเอียดของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 

ชื่อ-นามสกุล (เจ้าของข้อมูล)  
เลขประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง  
โทรศัพท์  
อีเมล  

 

 

 

เลขที่ ................/................ 
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3. สิทธิที่ต้องกำรร้องขอ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

☐ สิทธิขอเข้าถึงและขอรับส าเนาข้อมูล (Right of Access) 
☐ สิทธิขอให้แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง (Right to Rectification) 
☐ สิทธิขอให้ลบหรือท าลายข้อมูล (Right to Erasure / Right to be Forgotten) 
☐ สิทธิขอให้ระงับการใช้ข้อมูล (Right to Restriction of Processing) 
☐ สิทธิขอคัดค้านการประมวลผลข้อมูล (Right to Object) 
☐ สิทธิขอรับหรือโอนย้ายข้อมูล (Right to Data Portability) 
☐ สิทธิเพิกถอนความยินยอม (Right to Withdraw Consent) 

รำยละเอียดของข้อมูลที่ต้องกำรใช้สิทธิ (โปรดระบุให้ชัดเจน เช่น ช่ือระบบงาน, ช่วงเวลา, หรือประเภทข้อมลู เพื่อความ

รวดเร็วในการด าเนินการ) 
............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. ...................................... 

เหตุผลประกอบกำรร้องขอ (จ าเป็นต้องระบุ ส าหรับกรณีขอลบ ขอระงับ หรือขอคัดค้าน) 
............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. ...................................... 

5. กำรยืนยันตัวตนและเอกสำรประกอบ 
วศ. จะขอข้อมูลหรือเอกสารเพ่ือยืนยันตัวตนและอ านาจของผู้ยื่นเฉพาะเท่าที่จ าเป็นตามระดับความเสี่ยง

ของค าร้อง จึงไม่จ าเป็นต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนทุกกรณี เว้นแต่ วศ. แจ้งว่าจ าเป็น  

☐ ยืนยันผ่านอีเมลหรือข้อมูลติดต่อที่ วศ. มีอยู่เดิม 
☐ หนังสือมอบอ านาจ และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของเจ้าของข้อมูล (เฉพาะกรณเีป็นผู้รับมอบอ านาจ) 
☐ แสดงบัตรหรือเอกสารต่อเจ้าหน้าที่โดยไม่เก็บส าเนา 
☐ ส าเนาบัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง (เมื่อจ าเป็น) โดยปิดบังข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องและเขียนก ากับ

วัตถุประสงค์ 
☐ อ่ืน ๆ ...................................................................................................................... .................. 

ข้อควรระวัง โปรดปิดบังข้อมูลศาสนา หมู่เลือด เลขหลังบัตร หรือข้อมูลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง และไม่ส่งเอกสารระบุ
ตัวตนเกินกว่าที่ วศ. ร้องขอ 
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6. ค ำรับรองและลำยมือชื่อ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุในแบบค าร้องขอและเอกสารประกอบเป็นความจริงทุกประการ และใน
กรณีที่ข้าพเจ้าเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้รับมอบอ านาจ ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีอ านาจกระท าการแทนเจ้าของ
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยชอบด้วยกฎหมาย ข้าพเจ้าเข้าใจว่า วศ. จะเก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลในแบบฟอร์มนี้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบและด าเนินการตามค าร้องขอของข้าพเจ้าภายใต้ฐานการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย
เท่านั้น และจะเก็บรักษาส านวนค าร้องไว้ตามระยะเวลาที่ วศ. ก าหนดเพ่ือการตรวจสอบ 

 
ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าร้องขอ  

                                   (........................................................................) 
                               วันที่ ........................................................................ 
 __________________________________________________________________________________  

ช่องทำงกำรยื่นค ำร้อง ท่านสามารถส่งแบบฟอร์มนี้พร้อมเอกสารประกอบมายัง 
• อีเมล DPO@dss.go.th 
• ช่องทำงออนไลน์ www.dss.go.th/pdpa 
• ไปรษณีย ์เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล กรมวิทยาศาสตร์บริการ 75/7 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่ง

พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
 __________________________________________________________________________________  

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้รับเรื่อง (Official Use Only)  
วันที่รับเรื่อง .................................................................... ผู้รับเรื่อง .........................................................................   

สถานะการตรวจสอบตัวตน ☐ ครบถ้วน ☐ ต้องขอเอกสารเพ่ิม  
หน่วยงานที่รับผิดชอบข้อมูล (Data Owner)  ..........................................................................................................  
 

ค ำชี้แจงควำมเป็นส่วนตัวส ำหรับข้อมูลในค ำร้อง 
     วศ. ในฐานะผู ้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล จะเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลระบุตัวตน ข้อมูลติดต่อ 
รายละเอียดค าร้อง เอกสารยืนยันตัวตน/อ านาจ และบันทึกการติดต่อ เพื่อยืนยันตัวตน พิจารณาและด าเนินการ
ตามค าร้อง ปฏิบัติตามกฎหมาย และจัดท าหลักฐานการปฏิบัติตามกฎหมาย โดยอาศัยฐานการปฏิบัติตามกฎหมาย
และการด าเนินภารกิจเพื่อประโยชน์สาธารณะ ข้อมูลอาจเปิดเผยแก่ DPO หน่วยงานเจ้าของข้อมูล ผู้ประมวลผล
ข้อมูล และหน่วยงานที่มีอ านาจเฉพาะเท่าที่จ าเป็น วศ. จะเก็บรักษาตามระยะเวลาที่กฎหมาย ระเบียบงานสาร
บรรณ และตารางก าหนดอายุการเก็บรักษาของ วศ. ก าหนด และจะเก็บหลักฐานยืนยันตัวตนเพียงเท่าที่จ าเป็น 
หากไม่ให้ข้อมูลที่จ าเป็น วศ. อาจไม่สามารถยืนยันตัวตนหรือด าเนินการตามค าร้องได้  


