
 

  

บริษัทหลักทรัพยจั์ดการกองทุนรวม ฟิลลิป จ ากัด 
Phillip Asset Management Company Limited 

ช่ือ-นามสกุล*: .............................................................................................................หมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อ* : ………………………………………………………....  
ท่ีอยู ่*:........................................................................................................... ................Email *: …………………………………………………………………………….  

 

รายละเอียดผูย้ืน่ค  าขอ 
 

 ยอมรับ  ปฏิเสธ 
เหตุผลในการปฏิเสธ : .................................................................................................................................................................................................................................................... 
วนัท่ีด าเนินการ : ..............................................................วนัท่ีบนัทึกในระบบ: ...................................................................ด าเนินการโดย : ............................................................... 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเท่ำนั้น 
 

หนังสือค ำร้องขอใช้สิทธิเจ้ำของข้อมูลส่วนบุคคล   
Personal Data Protection Act. (PDPA) of Right Form 

 

ท่านมีสิทธิในฐานะเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านภายใตพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
และบริษทัเคารพสิทธิความเป็นส่วนตวัของท่านและจะด าเนินการเก่ียวกบัขอ้กงัวลของท่านอยา่งเหมาะสม  

ท่านสามารถใชสิ้ทธิไดโ้ดยการกรอกรายละเอียดในค าขอน้ี (หวัขอ้ท่ีมีเคร่ืองหมาย * เป็นหวัขอ้ท่ีจ  าเป็น) และท าเคร่ืองหมาย “” ในหวัขอ้ท่ีตอ้งการ 
ในการน าส่งค  าขอ ท่านสามารถส่งไปรษณียม์ายงัท่ีท  าการของบริษทั หรือสามารถยืน่ค  าขอทางอิเล็กทรอนิกส์โดยส่งอีเมลมายงั pamc.dpo@phillip.co.th  

โปรดอ่านและท าความเขา้ใจก่อนการกรอกหนงัสือค าร้องขอใชสิ้ทธิเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล  
1. ท่านตอ้งระบุรายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านอยา่งชดัเจนและเพียงพอ เพ่ือให้บริษทัสามารถด าเนินการตามค าขอของท่านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. บริษทัอาจขอเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการยนืยนัตวัตนของท่านในการใชสิ้ทธิ 
3. บริษทัจะใชข้อ้มูลส่วนบุคคซ่ึงท่านไดใ้ห้ไวด้งัในหนงัสือน้ีเพ่ือการด าเนินการตามค าขอของท่าน โดยอาจมีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลดงักล่าวภายใน  
    บริษทั หรือต่อผูรั้บจา้งหรือผูใ้ห้บริการของบริษทั และบริษทัจะด าเนินการตามค าขอของท่านอยา่งไม่ชกัชา้ภายใน 30 วนั 
  
 
 

 
 
 ยืน่ค  าขอดว้ยตนเอง1  ยืน่ค  าขอโดยตวัแทน (แนบส าเนาหนงัสือมอบอ านาจพร้อมหลกัฐานประกอบ)2 
เพ่ือขอใช้สิทธิ :  
 สิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูล  สิทธิในการแกไ้ขขอ้มูลให้ถูกตอ้ง        สิทธิในการลบขอ้มูล     
 สิทธิในการระงบัใชข้อ้มูล  สิทธิในการโอนยา้ยขอ้มูล               สิทธิในการคดัคา้นการเก็บ รวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล   

   ส าหรับการขอถอนความยินยอม โปรดใช้ “หนังสือขอถอนความยินยอม” 

 
ค ำอธิบำยค ำขอของทำ่น * (โปรดระบเุหตผุลหรอืควำมจ ำเป็นในกำรใชส้ิทธิของทำ่นโดยสงัเขป) 
...............................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ………………………………………………………ผูย้ืน่ค  าร้อง 

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

 
1 เอกสำรประกอบ : ส ำเนำบตัรประชำชนพรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
2 เอกสำรประกอบ : หนงัสือมอบอ ำนำจ, ส  ำเนำบตัรประชำชนผูม้อบอ ำนำจ และผูร้บัมอบอ ำนำจ พรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 
หมำยเหต:ุ หนงัสือมอบอ ำนำจจะตอ้งมีลกัษณะดงันี ้

(1) เนือ้ควำมอย่ำงนอ้ยระบุ “ใหอ้ ำนำจผูย่ื้นค ำรอ้งในกำรด ำเนินกำรติดต่อรอ้งขอใหผู้ค้วบคมุขอ้มูลด ำเนินกำรอนญุำตใหเ้ขำ้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคลหรือท ำส  ำเนำขอ้มลู
สว่นบคุคล เปิดเผยกำรไดม้ำซึง่ขอ้มลูสว่นบคุคลท่ีเจำ้ของขอ้มลูสว่นบคุคลผูม้อบอ ำนำจไม่ไดใ้หค้วำมยินยอม รวมถึงด  ำเนินกำรท่ีเก่ียวขอ้งจนเสรจ็กำร” 
(2) มีกำรลงนำมโดยผูม้อบอ ำนำจอย่ำงชดัเจน 
(3) ลงวนัท่ีก่อนวนัท่ีย่ืนค ำรอ้งขอ 
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