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การใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ไดมี้การก าหนดสิทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล
ไวด้งัต่อไปน้ี 

(1) สิทธิการเพิกถอนความยินยอม (Right to withdraw consent) 
(2) สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to access) 
(3) สิทธิในการใหโ้อนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to data portability) 
(4) สิทธิในการคดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย ขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to object) 
(5) สิทธิในการลบขอ้มูลส่วนบุคคล (Right to erasure) 
(6) สิทธิในการระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล (Right to restriction of processing) 
(7) สิทธิในการแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลใหถู้กตอ้ง (Right to rectification) 

เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีประสงคจ์ะจดัการขอ้มูลของตนเอง สามารถยื่นค าร้องขอใชสิ้ทธิต่อบริษทัเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรหรือผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ตามแบบฟอร์มท่ีบริษทัก าหนด ผ่าน “ช่องทางติดต่อของ
บริษทั” ดา้นล่าง 

ทั้งน้ี เม่ือบริษทัไดรั้บแบบฟอร์มและเอกสารหลกัฐานประกอบครบถว้นแลว้ บริษทัฯ จะด าเนินการแจง้ให้
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอยู่ในความควบคุมดูแลของบริษทัฯ ทราบโดยทนัที และจะด าเนินการตามค าขอของท่าน
ภายใน 30 วนั นับแต่วนัท่ีไดรั้บค าขอและเอกสารประกอบโดยครบถว้น เวน้แต่การด าเนินตามค าขอของท่านจะ
ละเมิดนโยบายความเป็นส่วนตวัของบุคคลอ่ืน หรือเป็นการขดัต่อกฎหมาย   

หากท่านประสงคใ์หบ้ริษทัฯ ระงบัการประมวลผล เพิกถอน คดัคา้น หรือลบขอ้มูลของท่าน โปรดทราบว่า
อาจมีบางบริการท่ีบริษทัฯ ไม่สามารถใหบ้ริการแก่ท่านได ้หากปราศจากขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

ช่องทางติดต่อของบริษัท 

บริษทั ยนิูมิต เอนจิเนียร่ิง จ ากดั (มหาชน)  
109/92-95 หมู่ 19 ซอยสุขสวสัด์ิ 66 ถนนสุขสวสัด์ิ บางพึ่ง พระประแดง สมุทรปราการ 10130 
โทรศพัท ์: 66 (0) 4630100 
Email address: hr@unimit.com 
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แบบค าร้องขอเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  

 

ช่ือ – นามสกุล : ..............................................................................................................................................  

ท่ีอยู ่: .............................................................................................................................................................. 

อีเมล :............................................................... เบอร์โทรศพัท ์:..................................................................... 

มีความประสงคจ์ะจดัการขอ้มูลส่วนบุคคลดงัต่อไปน้ี 

 เพิกถอนความยินยอม  ลบ/ท าลายขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ขอรับขอ้มูลส่วนบุคคล  ระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบคุคล 
 โอนยา้ยขอ้มูส่วนบคุคล  แกไ้ขขอ้มูลส่วนบคุคลให้ถูกตอ้ง 
 คดัคา้นการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคล 

 

รายละเอียด 

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

เอกสารประกอบค าร้อง : 

             ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (กรณีสัญชาติไทย) หรือส าเนาหนงัสือเดินทาง (กรณีต่างชาติ) พร้อมลงนามรับรอง 

             ส าเนา ถูกตอ้ง 

             ใบมอบอ านาจ และส าเนาบตัรประชาชนผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีไม่ไดด้ าเนินการดว้ยตวัเอง) 
 
             ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มลูท่ีกล่าวมาขา้งตน้ รวมถึงเอกสารประกอบการย่ืนแบบฟอร์มทั้งหมดน้ี ถูกตอ้งและเป็นจริง 

              ทุกประการหากภายหลงัตรวจสอบพบว่า ขอ้ความหรือเอกสาร ไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริง ขา้พเจา้ยินยอมรับผดิใน 

              ความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทกุประการ 

 
 

                                                                                 ลงช่ือ...................................................เจา้ของขอ้มูล 

                                                                       (..................................................) 

                                                                         วนัท่ี.........../.........................../.............. 
 

 
ช่ือ – นามสกุล :.......................................................................... แผนก : ..................................................................................... 

เบอร์โทรศพัท ์: ......................................................................... E–Mail : ................................................................................... 

ส่งค าร้องขอให้กบัฝ่าย : ............................................................ เม่ือวนัท่ี / เวลา : ....................................................................... 
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ส่วนท่ี 1 : ส ำหรบัเจำ้ของขอ้มลูส่วนบุคคล (กรณุำกรอกขอ้มูลให้ครบถว้น) 
 

ส่วนท่ี 2 : ส ำหรบัเจำ้หน้ำท่ี 

http://www.unimit.com/

