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แบบคาํร้องขอการใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

บริษัท มติซุย สุมิโตโม อินชัวรันซ์ จาํกดั สาขาประเทศไทย 

 

เนืองด้วยพระราชบญัญัติคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล พ.ศ.  (“พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคล”) ระบุให้เจ้าของข้อมลูส่วนบุคคล   

มีสิทธิอันเกียวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลของตนตามทีกําหนดไว้ในพระราชบัญญัติคุ้ มครองข้อมูลส่วนบุคคล เพือให้บริษัท                  

มิตซุย สมุิโตโม อินชวัรันซ์ จํากัด สาขาประเทศไทย (“บริษัท”) สามารถปฏิบตัิหน้าทีของตนในฐานะทีเป็นผู้ควบคมุข้อมลูส่วนบุคคลได้ 

บริษัทจึงได้จดัทําแบบคําร้องฉบบันเีพอืให้ท่านสามารถดําเนินการใช้สิทธิของท่าน โดยขอให้ท่านโปรดระบรุายละเอียดดงัต่อไปนี 

 

ส่วนท ี  ข้อมลูของผู้ยืนคําร้องขอ 

เพือการยืนยนัตวัตนของผู้ยืนคําร้องขอ ขอให้ทา่นโปรดใส่ข้อมลูของท่านดงัต่อไปน ี

ชือ – นามสกลุ  

ทอียู ่  

 

หมายเลขโทรศพัท์  

อีเมล  

เพือประโยชน์ในการยืนยนัตวัตนของผู้ยืนคาํร้องขอ บริษัทขอให้ทา่นแสดงบตัรประชาชนตวัจริงของท่านในขณะทีท่านได้ยนืคําร้องขอ

ฉบบันี ทงันีหากเป็นการยืนคําร้องโดยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์หรือช่องทางอืน ขอให้ทา่นใส่เลขประจําตวับตัรประชาชน  หลกั 

พร้อมวนัทีออกบตัรและวนัทีบตัรหมดอาย ุ

เลขบตัรประชาชน  

วนัทอีอกบตัร  

วนัทีบตัรหมดอาย ุ  

 

 

 

 

 



Mitsui Sumitomo Insurance Co., Ltd. Thailand Branch (Co. Reg. No. 0100547000285) 
175 Sathorn City Tower, 14th Floor, South Sathorn Road, Thungmahamek, Sathorn, Bangkok 10120                        
Tel +66 (0) 2679 6165, Fax +66 (0) 2679 6209 
www.ms-ins.co.th 

บริษัท มิตซยุ สมุิโตโม อินชวัรันซ์ จํากัด สาขาประเทศไทย (ทะเบียนนิติบุคคลเลขที  0100547000285)  
                                                                                                          อาคารสาธรซิตีทาวเวอร์ ชัน  ถนนสาทรใต้ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ  
                                                                                               โทรศพัท์ +  ( )     โทรสาร +  ( )   –   
                                                                                                          www.ms-ins.co.th     
 

ส่วนท ี  สถานะของผู้ยนืคําร้องขอ 

ท่านเป็นเจ้าของข้อมลูส่วนบคุคลทีต้องการใช้สิทธิตามคําร้องฉบบันี 

[     ] ใช ่  ข้าพเจ้าเป็นเจ้าของข้อมลูส่วนบคุคลและมีสิทธิตามพ.ร.บ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคล ในการยืนคาํร้องฉบบัน ี

[     ] ไม่ใช ่ ข้าพเจ้าดาํเนินการในนามของผู้ อืน – กรุณาระบชืุอ-นามสกุล และเลขบตัรประจาํตวัประชาชนหรือเลขหนงัสือ

เดินทางของเจ้าของข้อมลูส่วนบคุคล พร้อมทงัระบเุหตุผลในการดําเนินการแทน 

ชือ-นามสกลุ  

เลขบตัรประจําตวัประชาชน หรือเลขหนงัสือเดินทาง

ของเจ้าของข้อมลูส่วนบุคคล 

 

 

เหตุผลในการดําเนินการแทน  

 

ในการยืนคําร้องขอแทนหรือในนามเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล บริษัทขอสงวนสิทธิในการพิจารณาคําร้องขอของท่านและอาจปฏิเสธ    

คําร้องขอของท่าน เว้นแต่บริษัทมีหน้าทีตามกฎหมายทีจะต้องพิจารณาและดําเนินการตามคําร้องขอของท่านทีจดัทําแทนหรือในนาม

เจ้าของข้อมลูส่วนบคุคลอืน 

 

ส่วนท ี  รายละเอียดของคําร้องขอ 

ข้าพเจ้าต้องการยนืคาํร้องขอฉบบันีต่อบริษัท (ผู้ควบคมุข้อมลูส่วนบคุคล) ดงันี (กรุณาเขียนอธิบายในกรอบด้านล่าง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้าของข้อมลูส่วนบคุคลมีสถานะหรือความสมัพนัธ์อยา่งไรกบับริษัท 

[     ] ผู้สมคัรงาน   [     ] พนกังาน  [     ] อดีตพนกังาน  [     ] ผู้เอาประกนัภยั 

[     ] ผู้ รับประโยชน์  [     ] ผู้ชําระเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั  [     ] คู่ค้า   

[     ] พนกังานของบริษัทคู่ค้า [     ] อนืๆ (โปรดระบุ)         
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ผู้ ร้องขอต้องการใช้สิทธิของเจ้าของข้อมลูส่วนบุคคลในเรืองใด 

[     ] สิทธิในการเข้าถงึข้อมูลส่วนบคุคล 

[     ] สิทธิในการขอรับสําเนาข้อมลูส่วนบุคคล 

[     ] สิทธิขอให้เปิดเผยการได้มาซงึข้อมลูส่วนบคุคลทีไม่ได้รับการยินยอมจากเจ้าของข้อมลูส่วนบคุคล 

[     ] สิทธิในการเพิกถอนความยนิยอม (ใช้ได้เฉพาะเมือท่านได้ให้ความยินยอมไว้กบับริษัท) 

[     ] สิทธิในการแก้ไขหรือทําให้ข้อมลูเป็นปัจจบุนั 

[     ] สิทธิในการลบหรือทําลายข้อมลูส่วนบุคคล 

[     ] สิทธิในการระงบัการใช้ข้อมลูส่วนบุคคล 

[     ] สิทธิในการโอนย้ายข้อมลูส่วนบุคคล 

[     ] สิทธิในการคดัค้านการเก็บรวบรวมใช้หรือเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคล 

[     ] สิทธิในการขอให้ดําเนินการให้ข้อมลูส่วนบุคคลถกูต้อง เป็นปัจจบุนั สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 

[     ] กรณีข้อร้องเรียนอืนทเีกียวข้อง 

หมายเหต ุขอให้ท่านโปรดระวังว่าการเลือกใช้สิทธิของท่านมากกว่า  สิทธิอาจทําให้เกิดความสับสนของบริษัทในการปฏิบัติตาม     

คําขอของท่าน หากท่านเลือกใช้สิทธิมากกว่า  สิทธิ ท่านสามารถเขียนระบุเพิมเติมอธิบายถึงการใช้สิทธิของท่าน 

              

              

              

              

 

ส่วนท ี  การดําเนินงานของบริษทัภายหลังจากทีได้รับคําร้องขอ 

บริษัทขอขอบคุณทีท่านกรุณาส่งคําร้องขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมลูส่วนบคุคลพร้อมทงัเอกสารและรายละเอยีดทีเกียวข้อง ทงันบีริษัท

จะพิจารณาเรืองดงักล่าวและดําเนินการติดต่อกลบัไปภายในระยะเวลาทีกฎหมายกําหนด หากมีกรณีทีบริษัทอาจต้องการคําอธิบาย

เพิมเติมหรือต้องโต้แย้งการใช้สิทธิของท่าน บริษัทจะดําเนินการติดต่อท่านกลบัไปตามรายละเอียดทีท่านได้ให้ไว้ในส่วนที  ภายใน

ระยะเวลาทีกฎหมายกําหนด 

ทงัน ีบริษัทขอสงวนสิทธิในการปฏิเสธหรือระงบัการปฏิบตัิตามคําขอของท่านเฉพาะในกรณีดงัต่อไปนี 

1) บริษัทไม่มีข้อมลูส่วนบคุคลทีเกียวข้องกบัท่าน 

2) คําร้องขอของท่านไม่อาจแสดงได้ว่าทา่นต้องการใช้สิทธิอะไร หรือท่านมีสิทธิตามพ.ร.บ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคลอยา่งไร 

3) ท่านไม่สามารถแสดงให้เห็นอย่างชดัเจนได้ว่าผู้ยืนคําร้องเป็นเจ้าของข้อมลู หรือมีอํานาจในการยนืคําร้องดงักล่าว 

4) ด้วยหน้าทหีรือข้อกําหนดตามกฎหมาย บริษัทไม่สามารถให้ข้อมลูหรือดําเนินการตามคาํร้องขอของท่าน 

5) คําร้องขอของท่านไม่เป็นไปตามเงอืนไขที พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลกําหนด หรือบริษัทมีเหตใุนการปฏิเสธการ

ดําเนินการตามสิทธิของท่านตามที พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลกําหนดไว้ และบริษัทสามารถใช้เหตดุงักล่าวได้โดยชอบ

ด้วยกฎหมาย 
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ส่วนท ี  คํารับรอง 

ข้าพเจ้าขอยืนยนัว่าข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจเนือหาและข้อกําหนดตามทีระบุไว้ในคําร้องขอฉบบันี พร้อมทงัรับรองว่าข้อมูลดงักล่าว   

ทีข้าพเจ้าให้ไว้ตามเอกสารฉบับนีถูกต้อง ครบถ้วนและสมบูรณ์ ข้าพเจ้าขอยืนยันและรับประกันว่าการใช้สิทธิตามเอกสารฉบับน ี

ข้าพเจ้ามีสิทธิอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ข้าพเจ้าไม่มีเจตนาดําเนินการเพือให้เกิดความเสียหายกับบุคคลใดหรือกับบริษัท ข้าพเจ้า   

จึงได้ลงลายมือชอืตามทีระบดุ้านล่างนี  

 

ลายมือชอื        

 ชือ-นามสกลุ        

 วนัที         


