
แบบฟอรม์ร้องเรียนการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

(Personal Data Processing Claim Form) 

โปรดกรอกรายละเอียดในค าขอนีใ้หค้รบถว้น และยื่นค าขอนีม้าที่อีเมล dpooffice@arip.co.th 
 
รายละเอียดของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ – สกลุ  
ที่อยู ่  
เบอรต์ิดตอ่  
ไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนิกส ์(E-mail)  

 
ผูย้ื่นค ารอ้งไดแ้นบเอกสารประกอบการเพื่อยื่นแบบฟอรม์รอ้งเรยีน ดงันี ้ 

             ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (กรณีสญัชาติไทย) 
              ส าเนาหนงัสอืเดินทาง (กรณีชาวตา่งชาติ)  
              อื่น ๆ (ถา้มี) ……………………………………………….. 

 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการสอบถามขอ้มลู หรือเรียกเอกสารเพิ่มเติมจากเจา้ของขอ้มลู เพื่อยืนยนัสถานะการ
เป็นเจา้ของขอ้มลู และพิจารณาด าเนินการตามค าขอ 

รายละเอียดการร้องเรียน 

รายละเอียดของเหตุการณ์ และ
ผลกระทบ (ถา้มี) 

 

วนัและเวลาที่พบการประมวลผล
ขอ้มลูโดยมิชอบ 

 

ลกัษณะการประมวลผลขอ้มลูโดย
มิชอบ 

 

ประเภทของเจา้ของขอ้มลู       ลกูคา้และบคุคลที่เก่ียวขอ้ง                          พนกังานของบรษัิทฯ 

      กรรมการและผูบ้รหิารของบรษัิทฯ                 คูค่า้และบคุคลที่เก่ียวขอ้ง 

      บคุคลภายนอก                                            อื่น ๆ ................................... 

ประเภทของขอ้มลูส่วนบุคคลที่ถูก
ประมวลผลโดยมิชอบ 

      ขอ้มูลทั่วไป เช่น ช่ือ-สกุล ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท ์วันเกิด การศึกษา  เลข
ประจ าตวัประชาชน เลขที่หนงัสอืเดินทาง ฯลฯ 

      ขอ้มลูออ่นไหว เช่น เชือ้ชาติ สญัชาติ หมูเ่ลอืด สขุภาพ ประวตัิอาชญากรรม ฯลฯ 



      ขอ้มลูทางการเงิน 

      ขอ้มลูเก่ียวกบัครอบครวัของเจา้ของขอ้มลู 

      เอกสารที่ออกโดยบรษัิทฯ 

      ขอ้มลูอื่น ๆ ................................................................................................ 

ที่มาของการทราบเหตปุระมวลผล
ขอ้มลูโดยมิชอบ 

      ทราบดว้ยตนเอง 

      อื่น ๆ ......................................................................................................... 

 

      ลงช่ือ.............................................ผูร้อ้งเรยีน 

              (………………………………..) 

      วนัท่ี.................................................... 

 

หมายเหตุ: ผูร้อ้งเรยีนอาจแนบเอกสารหลกัฐานเทา่ที่มีต่อบริษัทฯ เพื่อประกอบการพิจารณาเหตกุารณด์งักลา่วไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง 
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