
แบบค ำร้องขอเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคล 
(Data Subject Rights Request Form) 

  

ตามพระราชบญัญบติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ไดมี้การก าหนดสิทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้

ดงัต่อไปน้ี 

(1) สิทธิในการถอนความยนิยอม (Right to withdraw consent) 

(2) สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to access) 

(3) สิทธิในการแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to rectification) 

(4) สิทธิในการลบขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to erasure) 

(5) สิทธิในการใหโ้อนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to data portability) 

(6) สิทธิในการคดัคา้นการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to object) 

(7) สิทธิในการระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล (Right to restriction of processing 

เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีประสงคจ์ะจดัการขอ้มูลของตนเอง สามารถส่งแบบฟอร์มมายงัอีเมล ์ 
(tgat@tgat.co.th) หรือส่งไปรษณียม์ายงับริษทั ไทย เจนเนอรัล เอวิเอชัน่ เทคโนโลย ีจ ากดั เลขท่ี 1/742 ชั้น 2 การ์เดน้

โฮมช็อปป้ิงพลาซ่า ถ.พหลโยธิน กม. 26 ต.คูคต อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี 12130 

 ทั้งน้ี เม่ือบริษทัไดรั้บแบบฟอร์มและเอกสารหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือไดต้รวจสอบเอกสารแลว้ บริษทัจะด าเนินการ

แจง้ใหบุ้คคลท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงอยูใ่นความควบคุมดูแลของบริษทัทราบโดยทนัทีและจะด าเนินการตามค าขอของท่านภายใน 30 

วนั  เวน้แต่การด าเนินการตามค าขอของท่านจะละเมิดนโยบายความเป็นส่วนตวัของท่านอ่ืนหรือเป็นการขดัต่อกฏหมาย 

 หากท่านประสงคใ์หบ้ริษทัระงบัการประมวลผล เพิกถอน คดัคา้นหรือลบขอ้มูลของท่าน โปรดทราบวา่อาจมีบาง

บริการท่ีบริษทัไม่สามารถใหบ้ริการแก่ท่านไดห้ากปราศจากขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

เอกสำรประกอบกำรร้องขอ : 
1. แบบค าร้องขอเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 

2. ส าเนาบตัรประชาชน หรือ หลกัฐานท่ีสามารถระบุถึงตวัตน 

3. ใบมอบอ านาจและส าเนาบตัรประชาชนผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีไม่ไดด้ าเนินการดว้ยตนเอง) 

  

mailto:tgat@tgat.co.th)%20หรือ


บริษทั ไทย เจนเนอรลั เอวิเอชัน่ เทคโนโลยี จ ำกดั  
1/742 ชัน้ 2-4 การเ์ดน้โฮม ชอ็ปป้ิง พลาซ่า ถ. พหลโยธนิ กม. 26 ต.คคูต อ.ล าลูกกา จ. ปทุมธานี 12130  

 

 

แบบค ำร้องขอเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคล 
(Data Subject Rights Request Form) 

ส่วนท่ี 1 : ส ำหรับเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล (กรุณำกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 
ช่ือ - นามสกุล : ………………..........................…………………… เลขประจ าตวัประชาชน........................................... 
ท่ีอยู ่: ………………………………………………………………………........................................…..............………. 
อีเมล : …………………………………...............……………เบอร์โทรศพัท ์: …..…...............………………………… 
 

มีความประสงคจ์ะจดัการขอ้มูลส่วนบุคคลดงัต่อไปน้ี 
               ขอรับขอ้มูลส่วนบุคคล                                                                   ระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล 
               คดัคา้นการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล                                        แกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคล 
               โอนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล                                                               ลบ ท าลายขอ้มูลส่วนบุคคล 
               ถอนความยนิยอม 
 

โปรดระบุวตัถุประสงคแ์ละเหตุผลประกอบการร้องขอของท่าน 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ 

- ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ รวมถึงเอกสารประกอบการยืน่แบบฟอร์มทั้งหมดน้ี ถูกตอ้งและเป็น
จริงทุกประการ หากภายหลงัตรวจสอบพบวา่ ขอ้ความหรือเอกสาร ไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ขา้พเจา้ยนิยอม
รับผิดในความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทุกประการ 

                                                                                                             ลงช่ือ....................................................เจา้ของขอ้มูล 
                                                                                                                      (....................................................) 
                                                                                                                           วนัท่ี........../............../.............. 
ส่วนท่ี 2 : ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
ช่ือ - นามสกุล : ………………………………….………………..……….แผนก : …………………………………… 
เบอร์โทรศพัท ์: ……………………………………………………………E – Mail : ………………………………… 
ส่งค าร้องขอใหก้บัฝ่าย : …………………………………………………...เม่ือวนัท่ี / เวลา : ………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 


