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เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที_่_______________ 

ชื่อบริการ _______________________________________________________________________ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________ 

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

ในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรเจ้าหน้าที่หรือผู้ติดต่อราชการกับหน่วยงาน สำนักงานโครงการ TO 
BE NUMBER ONE กรมสุขภาพจิต จะดำเนินงานข้อมูลบุคคลเฉพาะในส่วนที่มีความจำเป็นเฉพาะงานที่ใช้ใน
การประกอบการทำงานในส่วนที่เกี ่ยวข้องเท่านี้ และดำเนินการนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ของ
หน่วยงานอย่างเคร่งครัด 

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบาย
จากสำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE  กรมสุขภาพจิต ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือ
เปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคล และมีความเข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมี
ข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสำนักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE กรม
สุขภาพจิต ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ 
ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือ ไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ 
เป็นต้น  และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วน
บุคคลทีไ่ด้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

(…..………… ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง ……………...) 
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ตัวอย่าง หน้าเว็บที่ขอความยินยอมเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลหน้าเว็บไซต์หน่วยงาน 

 

 

-------------------------------------------- 


