
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมตรวจบญัชสีหกรณ ์จํากดั   

หนังสอืแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบญัญตั ิคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ. 2562 

วันที.่................................... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .................................................................................อายุ ................... ปี  

 ❒ “ให้” ความยินยอม    ❒ “ไม่ให้” ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด  (“สหกรณ์”) ในการเก็บรวบรวม /ใช้ /เปิดเผยให้
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ ........................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
เพ่ือ.................................................................................................................................................................
(ระบุวัตถุประสงค์ในการขอความยินยอม เช่น ขอรับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล/ค่าการศึกษาบุตรของ
................................................................ เป็นต้น) 
 ทั้งน้ี ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือน้ีและได้รับคําอธิบาย        
จากสหกรณ์ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 
และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้ า ใ ห้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ ใ ห้ความยินยอมในเอกสารนี้ ด้ วยความสมัครใจ          
ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมน้ี
เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมีข้อจํากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ฯ          
ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผล       
ทําให้..................................................................................................................................................................... 
(ระบุผลกระทบจากการถอนความยินยอม เช่น ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลงหรือ  
ไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ เป็นต้น).......... และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอม
ดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดําเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความ
ยินยอม 
 

ลงช่ือ……………………………….………………………….……. 

(…..………….......................................……………...) 


