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การขอความยินยอมเพื่อจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล
หน่วยงาน……………………………. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
วันที่________________

ชื่อบริการ ___________________________________________________________________________ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ______________________________________________________________ 
❒ “ให้” ความยินยอม 






❒ “ไม่ให้” ความยินยอม
เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวของข้อมูลเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ให้สอดคล้องกับ พรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 หน่วยงาน……………………………….……………… มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ขอเรียนแจ้งแนวทางการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ดังนี้
1.วัตถุประสงค์
………….………………………………..……………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บ
………….………………………………..……………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................
โดยข้อมูลจะถูกจัดเก็บในรูปแบบ…………………………………ที่มีความปลอดภัยตามมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยข้อมูลส่วนบุคคลของมหาวิทยาลัยฯ และมีระยะเวลาการจัดเก็บข้อมูล........................................ และมีการลบหรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ เมื่อ....................................................................
หน่วยงาน..............................ขอรับความยินยอมในการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล โดยจะมีการนำข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ข้างต้นเท่านั้น 
ทั้งนี้ท่านมีสิทธิ์ตามพรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ดังนี้ (1) สิทธิในการเข้าถึงและรับสำเนาข้อมูลส่วนบุคคลที่………ได้เก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย (2) สิทธิในการขอแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลของท่านให้ถูกต้องสมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน (3) สิทธิในการขอให้ลบ ทำลาย หรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านซึ่งไม่อาจระบุตัวตนได้ (4) สิทธิในการขอให้ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (5) สิทธิในการคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล  (6) สิทธิในการขอถอนความยินยอม (7) สิทธิในการขอถ่ายโอนข้อมูลส่วนบุคคล ได้ตามช่องทางออนไลน์ ที่มหาวิทยาลัยฯ กำหนดไว้ดังนี้ https://pdpa.sut.ac.th
กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ ................................................................................. (ระบุผลกระทบจากการถอนความยินยอม เช่น ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือ ไม่ สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ เป็นต้น) ...      และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มี ผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม
ท่านสามารถอ่านนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของมหาวิทยาลัยฯ ได้ที่ https://pdpa.sut.ac.th และหากมีเหตุเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของหน่วยงาน โปรดติดต่อ ……………………………………………………………….. เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมข้อมูล ประจำหน่วยงาน……………………….. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี หมายเลขโทรศัพท์ : .......................... email : ……………………………………

ลงนาม……………………..……………………….เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล
(.……………………………………………………)
วันที่…………../………..…/………………….…
