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หนังสือให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 

 

มหาวิทยาลัยขอเรียนว่า มหาวิทยาลัยจะเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลตามนโยบาย

คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของมหาวิทยาลัย https://arit.kpru.ac.th/sh/e6c7c2 ทั้งนี ้ มหาวิทยาลัยได้แจ้ง

รายละเอียดเกี่ยวกับ คําสงวนสิทธิ์และการปฏิเสธความรับผิด (Disclaimer) ตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายว่าด้วยการ

คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลกำหนดให้ท่านทราบที ่ https://arit.kpru.ac.th/sh/2c678e ขอให้ท่านพิจารณา

รายละเอียดท่ีปรากฎในหนังสือฉบับน้ีให้เข้าใจโดยตลอด 

ข้าพเจ้าในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับทราบและเข้าใจการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลข้างต้น ตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของมหาวิทยาลัย โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้

มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ที่มหาวิทยาลัยจะต้องได้รับความยินยอม

จากข้าพเจ้าก่อนได้ตามท่ีขอมาและในกรณี ดังต่อไปน้ี 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับวิเคราะห์ 
วิจัย และพัฒนาบริการของมหาวิทยาลัย ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของข้าพเจ้า 

ตลอดจนทำแบบจำลองสำหรับการให้บริการแก่ข้าพเจ้า 

2. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับติดต่อและเสนอ
ข้อมูลข่าวสารสิทธิประโยชน์ และบริการที่มหาวิทยาลัยเห็นว่าเหมาะสมและน่าจะตรงกับความ

ประสงค์ของข้าพเจ้า 

3. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยส่งข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปยัง หน่วยงานภายในของ
มหาวิทยาลัย อว. หน่วยงานใด หรือบุคคลใด และเกี่ยวข้องกับการดำเนินการตามความประสงค์ของ

ข้าพเจ้า 

4. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับพิจารณา 
พัฒนา และปรับปรุงการทำงานภายในมหาวิทยาลัย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติท่ี

หน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีกำกับดูแลการดำเนินงานของมหาวิทยาลัยกำหนด 

5. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเปิดข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานภายในของ
มหาวิทยาลัย อว. หน่วยงานความร่วมมือของมหาวิทยาลัย สำหรับเสนอหรือแนะนำบริการ สิทธิ

ประโยชน์และข้อเสนอแก่ข้าพเจ้า 
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6. ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นข้อมูลอ่อนไหว ซ่ึง
ได้แก่ ข้อมูลภาพจำลองใบหน้า ข้อมูลอัตลักษณ์เสียง ข้อมูลจำลองลายนิ้วมือ ตลอดจนข้อมูลบนและ

ในบัตรประจำตัวประชาชน ท่ีข้าพเจ้าได้ให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยขณะทำหนังสือนี้ และที่มหาวิทยาลัยจะ

ได้รับอันเนื่องมาจากการให้บริการแก่ข้าพเจ้าหรือได้รับจากแหล่งอื่นใด สำหรับเปรียบเทียบหรือ

ประกอบการพิสูจน์ 

7. ยืนยันตัวตนของข้าพเจ้า ในการขอหรือใช้บริการต่าง ๆ กับมหาวิทยาลัย และหรือบุคคลอื่นตามท่ี
ข้าพเจ้าจะร้องขอต่อไป รวมถึงให้มหาวิทยาลัยเปิดเผยข้อมูลตามที่ข้าพเจ้าจะร้องขอต่อไป รวมถึงให้

มหาวิทยาลัยเปิดเผยข้อมูลตามที่กล่าวข้างต้นให้แก่บุคคลดังกล่าวได้ ในกรณีที่จำเป็นหรือเกี่ยวข้อง

กับการดำเนินการตามวัตถุประสงค์ข้างต้น 

8. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นข้อมูลอ่อนไหว ซึ่งได้แก่ 
ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ท่ีข้าพเจ้าได้ให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยขณะทำหนังสือน้ี และท่ีมหาวิทยาลัยจะได้รับ

อันเนื่องมาจากการให้บริการแก่ข้าพเจ้าหรือได้รับจากแหล่งอื่นใด หรือข้อมูลอื่นใดในการทำนอง

เดียวกัน สำหรับใช้ประกอบการพิจารณาในการให้บริการทางการศึกษา ที่เหมาะสมกับข้าพเจ้า 

รวมถึงให้มหาวิทยาลัยเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวข้างต้นให้แก่หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย 

ในกรณีท่ีจำเป็นหรือเก่ียวข้องกับการดำเนินการตามวัตถุประสงค์ข้างต้น 

 

o ยินยอม o ไม่ยินยอม 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจรายละเอียดตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ

มหาวิทยาลัย คำสงวนสิทธิ์และการปฏิเสธความรับผิด และหนังสือขอความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของมหาวิทยาลัยโดยตลอดแล้ว ทั้งนี ้ ในกรณีที ่ข้าพเจ้าได้เคยให้ความยินยอมแก่

มหาวิทยาลัยไว้แล้ว การให้ความยินยอมตามหนังสือนี้ จะเป็นการให้ความยินยอมเพิ่มเติมจากความยินยอมฉบับ

ก่อนเท่านั้น  ข้าพเจ้าได้อ่าน เข้าใจ และยินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ข้าพเจ้าตามหนังสือน้ี จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
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การรับทราบและการให้ความยินยอมของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้าพเจ้าได้อ่านนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy policy) และคำสงวนสิทธิ์และการปฏิเสธ

ความรับผิด (Disclaimer)  ดังกล่าว ซ่ึงข้าพเจ้าเข้าใจโดยตลอดแล้ว  จึงลงนามเพ่ือรับทราบและให้ความยินยอมไว้

เป็นสำคัญ 

 

ลงช่ือ  __________________________________ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลผู้ให้ความยินยอม 

       ( __________________________________ ) 

  วันท่ี __________________________________ 


