










 
แบบฟอร์มขอความยินยอมตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล พ.ศ. 2562 

 

เพื่อปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (“PDPA”) มูลนิธิอายิโนะโมะโต๊ะ (“มูลนิธิ”) จึงขอความยินยอมจากท่านในการเก็บ
รวบรวม ใช้และเปิดเผย (ถ้ามี) ขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ซ่ึงมูลนิธิฯจ าเป็นต้องได้รับความยินยอมตาม PDPA เพือ่วัตถปุระสงค์และเป็นไปตามนโยบายคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลของมูลนิธิฯ ลงวันที ่2 สิงหาคม 2564 (“นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล”) ทั้งนี้ นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวสามารถอ่านได้
จากเว็บไซต์ของมูลนิธิฯ และ/หรือ ไดแ้นบมาด้วยกับแบบฟอร์มขอความยินยอมนี้แล้ว 
 

หากท่านได้อ่านและท าความเข้าใจในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้นแล้ว โปรดลงนามและกรอกข้อมูลด้านล่างนี้เพื่อเป็นการรับทราบและให้ความ
ยินยอมของท่านตาม PDPA ต่อไป แต่หากท่านยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือครบ 20 ปีบริบูรณ์น้ัน ก่อนการให้ความยินยอมโปรดแจ้งรายละเอียดแก่ผู้ใช้อ านาจ
ปกครอง (ผู้ปกครอง) ให้รับทราบ เพื่อด าเนินการขอความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครอง(ผู้ปกครอง) ด้วย และทั้งนี้เจ้าของข้อมูลยังมีสิทธิอื่น ๆ ตามขอบเขตที่ 
PDPA ก าหนดไว้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจในเนื้อหาของนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลแล้ว และตกลงให้ความยินยอมแก่มูลนิธิฯในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล (แล้วแต่กรณี) ของข้าพเจ้าตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ตามโครงการ/กิจกรรม ดังนี้  
 ด้านโรงอาหารและโภชนาการ 

- ชื่อ-นามสกุล-ชือ่เลน่ - เลขที่บัตรประชาชน/หนังสอืเดนิทาง/ผู้เสยีภาษี - เพศ 
- วันเดือนปีเกิด/อายุ - ศาสนา - เชื้อชาติ/สญัชาต ิ
- ข้อมูลสุขภาพและภาวะโภชนาการ - ภาพบุคคล/ภาพถ่าย - ภาพเคลื่อนไหว/วิดโีอ 
- ทีอ่ยู่ส าหรับติดต่อ - หมายเลขโทรศัพท์/มือถอื - หมายเลขโทรสาร 
- อีเมล - ชื่อบัญชีไลน์/เฟซบุ๊ก/สื่อสังคมออนไลน ์ - ข้อมูลติดตอ่เมือ่ฉกุเฉิน 
- ข้อมูลการศึกษา - ข้อมูลการท างาน/การจ้างงาน  
- อื่นๆ (ระบุ)....................................................................................................................  
 ด้านการศึกษาและอื่นๆ  

- ชื่อ-นามสกุล-ชือ่เลน่ - เลขที่บัตรประชาชน/หนังสอืเดนิทาง/ผู้เสยีภาษี - เพศ 
- วันเดือนปีเกิด/อายุ - ศาสนา - เชื้อชาติ/สญัชาต ิ
- ข้อมูลสุขภาพและภาวะโภชนาการ - สถานภาพสมรส - สถานภาพทางทหาร 
- เลขที่ใบขออนญุาตขับขี่ยานพาหนะ - ลายนิ้วมอื/ภาพสแกนใบหน้า/ม่านตา - ประวัตอิาชญากรรม 
- ทีอ่ยู่ส าหรับติดต่อ - หมายเลขโทรศัพท์/มือถอื - หมายเลขโทรสาร 
- อีเมล - ชื่อบัญชีไลน์/เฟซบุ๊ก/สื่อสังคมออนไลน ์ - ข้อมูลติดตอ่เมือ่ฉกุเฉิน 
- ข้อมูลการศึกษา - ข้อมูลการท างาน / การจ้างงาน - ข้อมูลครอบครัว 
- ข้อมูลการเงนิ - ข้อความและบทความทีเ่ขียนให้ - ภาพบุคคล/ภาพถ่าย 
- ภาพเคลื่อนไหว/วิดโีอ - อื่นๆ (ระบุ)..................................................................................................... 
 ด้านประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร 

- ชื่อ-นามสกุล-ชือ่เลน่ - เลขที่บัตรประชาชน/หนังสอืเดนิทาง/ผู้เสยีภาษี - เพศ 
- วันเดือนปีเกิด/อายุ - ศาสนา - เชื้อชาติ/สญัชาต ิ
- ทีอ่ยู่ส าหรับติดต่อ - หมายเลขโทรศัพท์/มือถอื - หมายเลขโทรสาร 
- อีเมล - ชื่อบัญชีไลน์/เฟซบุ๊ก/สื่อสังคมออนไลน ์ - ข้อมูลติดตอ่เมือ่ฉกุเฉิน 
- ข้อมูลการศึกษา - ข้อมูลการท างาน/การจ้างงาน - ข้อความและบทความทีเ่ขียนให้ 
- ภาพบุคคล/ภาพถ่าย - ภาพเคลื่อนไหว /วดิีโอ  - ข้อมูลทางเทคนิค 
- อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

 
                         ลงชื่อ................................................................เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

(...............................................................) 
                                                                       วันที่……………………………………...... 
(ส าหรับผู้ปกครอง/ผู้แทน) กรณีเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ลงชื่อ ……...............…….........……………....………  
        (……...............…….........……………....….....) 
                    ผู้ปกครอง/ผู้แทน 
หากท่านมีค าถามเกีย่วกับการให้ความยนิยอมนี้ กรุณาติดต่อ เจ้าหน้าที่ข้อมูลสว่นบุคคล  ตามข้อมูลดา้นล่าง 
     - โครงการด้านโรงอาหารและโภชนาการ :  คุณช่อทิพ  จิรชัยรัตนสิน  โทรศัพท์ 081-101-6563 
- โครงการด้านการศึกษาและสาธารณกุศลอื่นๆ :  คุณภวันนี  ศรีนุ่น            โทรศัพท์ 081-145-2780 
- งานด้านการประชาสัมพันธแ์ละการสื่อสาร :  คุณสุรพงษ์  สิงห์ธวัช        โทรศัพท์ 080-078-7973 

โดยการติดต่อผ่านช่องทางการสื่อสาร ดังต่อไปน้ี 
 ทางไปรษณีย์: มูลนิธิอายิโนะโมะโตะ๊ เลขที ่487/1 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรงุเทพมหานคร 10400  
 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: ติดต่ออเีมล (email address) : ajtfoundation@gmail.com 
 ยื่นดว้ยตัวเอง: มูลนิธิอายิโนะโมะโตะ๊ เลขที ่487/1 ถนนศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรงุเทพมหานคร  
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