
 

เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 

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

วันท่ี _______________ 

ช่ือบริการ _______________________________________________________________________ 

ข'าพเจ'า นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________  

❒ “ให'” ความยินยอม      ❒ “ไม;ให'” ความยินยอม  

ในการ..............(ให#ศูนย(สุขภาพจิตท่ี 12 กรมสุขภาพจิต เป=ดเผยข#อมูลสBวนบุคคลให#คูBค#าและ/หรือพันธมิตร

ทาง ธุรกิจ เพ่ือการวิเคราะห( คัดสรรและนําเสนอผลิตภัณฑ(หรือบริการ สิทธิประโยชน( รายการสBงเสริมการ

ขาย หรือข#อเสนอตBาง ๆ ของคูBค#าและ/หรือพันธมิตรน้ัน)................  

ท้ังน้ี ก;อนการแสดงเจตนา ข'าพเจ'าได'อ;านรายละเอียดจากเอกสารช้ีแจงข'อมูล หรือได'รับคําอธิบาย  

จากศูนยPสุขภาพจิตท่ี 12 ถึงวัตถุประสงคGในการเก็บรวบรวม ใช'หรือเปYดเผย (“ประมวลผล”) ข'อมูลส;วน

บุคคล และมีความเข'าใจดีแล'ว  

ข'าพเจ'าให'ความยินยอมหรือปฏิเสธไม;ให'ความยินยอมในเอกสารน้ีด'วยความสมัครใจ ปราศจากการ 

บังคับหรือชักจูง และข'าพเจ'าทราบว;าข'าพเจ'าสามารถถอนความยินยอมน้ีเสียเม่ือใดก็ได'เว'นแต;ในกรณีมี 

ข'อจํากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว;างข'าพเจ'ากับศูนยPสุขภาพจิตท่ี 12 ท่ีให'ประโยชนPแก;ข'าพเจ'าอยู;  

กรณีท่ีข'าพเจ'าประสงคPจะขอถอนความยินยอม ข'าพเจ'าทราบว;าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให'  

.....( ข#าพเจ#าอาจได#รับความสะดวกในการใช#บริการน#อยลง หรือ ไมBสามารถเข#าถึงฟXงก(ชันการใช#งานบางอยBาง 

ได# เปYนต#น)..... และข'าพเจ'าทราบว;าการถอนความยินยอมดังกล;าว ไม;มีผลกระทบต;อการประมวลผลข'อมูล 

ส;วนบุคคลท่ีได'ดำเนินการเสร็จส้ินไปแล'วก;อนการถอนความยินยอม  

ลงช่ือ...........................................................................  

(................. ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ..................)  

 


