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หนังสือตอบกลับการใช1สิทธิของเจ1าของข1อมูลส:วนบุคคล (Data Subject Rights Responding) 

 

วันท่ี ……………………………… 

 

ตามที่ท,านได/ยื่นคำร/องขอใช/สิทธิของเจ/าของข/อมูลส,วนบุคคลตามบทบัญญัติแห,งพระราชบัญญัติคุ/มครอง

ข/อมูลส,วนบุคคล พ.ศ. 2562 ตามคำร/องขอเลขที่ ..................... ลงวันที่ ...................... ต,อศูนยMสุขภาพจิตที่ 12  

ในฐานะผู/ควบคุมข/อมูลส,วนบุคคลน้ัน 

บัดนี ้ ศูนยMสุขภาพจิตที ่ 12  ขอเรียนให/ท,านทราบถึงผลการพิจารณาคำขอใช/สิทธิของท,าน โดยมี

รายละเอียดดังต,อไปน้ี 

รายละเอียดคำร/องขอของท,าน 

ช่ือ - นามสกุลผู/ย่ืนคำร/องขอ  

ช่ือ - นามสกุลเจ/าของข/อมูลส,วนบุคคล  (โปรดระบุเฉพาะกรณีผู/ย่ืนคำร/องขอไม,ใช,เจ/าของข/อมูลส,วนบุคคล) 

สิทธิท่ีท,านได/ย่ืนคำร/องขอ (โปรดเลือกเฉพาะรายการสิทธิโดยอ/างอิงตามคำร/องขอใช/สิทธิท่ี

เจ/าของข/อมูลส,วนบุคคลย่ืน ได/แก, 

1. ขอเพิกถอนความยินยอม 

2. ขอเข/าถึงหรือรับสำเนาข/อมูลส,วนบุคคลหรือขอให/เป]ดเผยท่ีมาของ

ข/อมูล 

3. ขอแก/ไขข/อมูลส,วนบุคคล 

4. ขอให/ลบข/อมูลส,วนบุคคล 

5. ขอคัดค/านการประมวลผลข/อมูลส,วนบุคคล 

6. ขอระงับการประมวลผลข/อมูลส,วนบุคคล หรือ  

7. ขอให/ ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  โอนย/ายข/อมูลส,วนบุคคล) 

 

ผลการพิจารณาคำขอ 

เลขที่......../2565 
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❒ ดำเนินการตามคำร/องขอ 

❒ ปฏิเสธคำร/องขอ 

รายละเอียด : ...........(โปรดระบุเหตุผลประกอบผลการพิจารณา โดย

มีเง่ือนไขดังน้ี 

- กรณีดำเนินการตามคำร/องขอ โปรดระบุรายละเอียดการดำเนินการ 

เช,น ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  ได/ดำเนินการแก/ไขข/อมูลส,วนบุคคลของ

ท,านเปcนท่ีเรียบร/อยเม่ือวันท่ี ............. 

- กรณีปฏิเสธคำร/องขอ โปรดระบุรายละเอียดและเหตุผล

ประกอบการปฏิเสธ เช,น ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  ไม,สามารถ

ดำเนินการลบข/อมูลของท,านตามท่ีร/องขอได/ เน่ืองจากท,านยังมี

สัญญา............กับ ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  อยู, ซ่ึงทำให/ 

ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  จำเปcนต/องเก็บรักษาข/อมูลของท,านต,อไปเพ่ือ

การให/บริการตามสัญญา ท้ังน้ี หากท,านยืนยันต/องการให/ลบข/อมูล 

โปรดดำเนินการเพ่ือยกเลิกสัญญาดังกล,าวก,อน โดยติดต,อได/ท่ี

ช,องทาง........... 

หากท,านมีข/อสงสัยเก่ียวกับผลการพิจารณาคำขอดังกล,าว โปรดติดต,อ ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  ได/ท่ี 

ผู1ควบคุมข1อมูลส:วนบุคคล (Data Controller) 

ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12  

สถานท่ีติดต,อ ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12 เลขท่ี 472 ถนนไทรบุรี ตำบลบ,อยาง อำเภอเมืองสงขลา 

จังหวัดสงขลา 90000 

อีเมล mhc12dmh@gmail.com 

โทรศัพทM 074-324781 

เจ1าหน1าท่ีคุ1มครองข1อมูลส:วนบุคคล (Data Protection Officer: DPO) 

ชื่อ นายวิทยา หาดดี นักวิชาการคอมพิวเตอรMชํานาญการ 

สถานท่ีติดต,อ ศูนยMสุขภาพจิตท่ี 12 เลขท่ี 472 ถนนไทรบุรี ตำบลบ,อยาง อำเภอเมืองสงขลา 

จังหวัดสงขลา 90000 

อีเมล mhc12dmh@gmail.com 

โทรศัพทM 074-324781 

ขอแสดงความนับถือ 

  .................................... 


