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               เลขท่ี................./................. 
หนังสือตอบกลับการใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคล 

Data Subject Rights Responding 
วันท่ี ............................................. 

ตามท่ีทานไดยื่นคำรองขอใชสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคลตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติคุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ตามคำรองขอเลขท่ี .......................... ลงวันท่ี .............................................................  
ตอสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลกะพอ ในฐานะผูควบคุมขอมูลสวนบุคคลนั้น 

บัดนี้ โรงพยาบาลกะพอขอเรียนใหทานทราบถึงผลการพิจารณาคำขอใชสิทธิของทาน ดังตอไปนี้ 
รายละเอียดคำรองขอของทาน 

ชื่อ - นามสกุลผูยื่นคำรองขอ  
ชื่อ - นามสกุลเจาของขอมูลสวนบุคคล  
 

(ระบุเฉพาะกรณีผูยื่นคำรองขอไมใชเจาของขอมูลสวนบุคคล) 

สิทธิท่ีทานไดยื่นคำรองขอ 
(โดยอางอิงตามคำรองขอใชสิทธิ 
ท่ีเจาของขอมูลสวนบุคคลยื่น) 

1. ขอเพิกถอนความยินยอม  
2. ขอเขาถึงหรือรับสำเนาขอมูลสวนบุคคลหรือขอใหเปดเผยท่ีมาของขอมูล  
3. ขอแกไขขอมูลสวนบุคคล  
4. ขอใหลบขอมูลสวนบุคคล  
5. ขอคัดคานการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล  
6. ขอระงับการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล หรือ 
7. ขอให สป. โอนยายขอมูลสวนบุคคล 

 
ผลการพิจารณาคำขอ 

❒ ดำเนินการตามคำรองขอ 
 

รายละเอียดการดำเนินการ: 
 
 

❒ ปฏิเสธคำรองขอ รายละเอียดและเหตุผลประกอบการปฏิเสธ: 
 
 
 
 

  
หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับผลการพิจารณาคำขอดังกลาว โปรดติดตอไดท่ีชองทาง 
โรงพยาบาลกะพอ 86 หมู 1 ตำบลกะรุบี อำเภอกะพอ จังหวัดปตตานี 94230 
โทรศัพท: 073-494037  โทรสาร: 073-494142  อีเมล: saraban@hoskapho.com 

 
ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ ..…………………….…………........................ 
                     (…………………………………........…………) 

..…………………….…………........................ 
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* กรณีดำเนินการตามคำรองขอ เจาหนาท่ีโปรดระบุรายละเอียดการดำเนินการ เชน โรงพยาบาลกะพอไดดำเนินการ
แกไขขอมูลสวนบุคคลของทานเปนท่ีเรียบรอยเม่ือวันท่ี............ 
 
* กรณีปฏิเสธคำรองขอ โปรดระบุรายละเอียดและเหตุผลประกอบการปฏิเสธ เชน โรงพยาบาลกะพอไมสามารถ
ดำเนินการลบขอมูลของทานตามท่ีรองขอได เนื่องจากทานยังมีสัญญา............กับโรงพยาบาลกะพออยู ซ่ึงทำให
โรงพยาบาลกะพอจำเปนตองเก็บรักษาขอมูลของทานตอไป เพ่ือการใหบริการตามสัญญา ท้ังนี้ หากทานยืนยัน
ตองการใหลบขอมูล โปรดดำเนินการเพ่ือยกเลิกสัญญาดังกลาวกอน โดยติดตอไดท่ีชองทาง........... 


