
แบบฟอร์มการให้ความยินยอมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

 (สำหรับผู้บกพร่องความสามารถตามกฎหมาย) 

Privacy Consent Form (for an incapacitated person) 

วันท่ี ……………………………… 

บริษัท เจดับเบิ้ลยูดี อินโฟโลจิสติกส์ จำกัด (มหาชน) และกลุ่มบริษัท เจดับเบิ้ลยูดี (“บริษัทฯ” หรือ “เรา”) ตระหนักถึงความสําคัญของข้อมูลส่วน
บุคคล และ ได้ให้ความสำคญักับความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล มั่นใจว่าบริษัทฯ และ กลุ่มบริษัท มีความมุ่งมั่นที่จะให้
ความคุ้มครองและดำเนินการด้วยความรับผิดชอบต่อการ เก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และโอนข้อมูลของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล บริษัทจึงขอความยินยอมจาก
เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นผู้บกพร่องความสามารถตามกฎหมาย เช่น ผู้เยาว์ ผู้ไร้ความสามารถ ผู้เสมือนไร้ความสามารถ ผ่านบุคคลที่
กฎหมายกำหนดใหม้ีอำนาจกระทำการแทน เช่น ผู้ใช้อํานาจปกครอง ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ (ต่อไปนี้เรียกว่า "ท่าน" )  ดังต่อไปนี้ 
หมายเหตุ  

1. กลุ่มบริษัท เจดับเบิ้ลยดูี หมายถึง  บริษัท เจดับเบิ้ลยูดี อินโฟโลจสิติกส์ จำกัด (มหาชน) และบริษัทลูก บริษัทในเครือ หรือ บริษัทในกลุ่ม 
(รายละเอียดดไูด้จาก https://jwd-group.com/th/) 

2. ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลทั่วไป  หมายความว่า ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทำให้สามารถระบุตวับุคคลนั้นได้ไม่ว่าทางตรงหรือ
ทางอ้อม แต่ไม่รวมถึงข้อมลูของผูถ้ึงแก่กรรมโดยเฉพาะ 

3. การประมวลผลข้อมลู หมายถึง การ เก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และโอนข้อมูลส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลทีบ่ริษัทฯได้มาโดยตรงจากเจ้าของ
ข้อมูล หรือได้มาจากจากแหล่งอื่น  

4. การใช้ และ/หรือ เปดิเผยข้อมูล จะหมายความรวมถึง การส่งข้อมูลไปยังต่างประเทศให้แกผู่้ให้บริการภายนอกของบริษ้ท 
(outsourcer) ตัวแทนของบริษัท (agent) ผู้รับจ้างช่วงงานต่อของบริษัท รวมทั้งบริษัทในเครือ  

5. ในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมสีิทธิในการขอแก้ไข, ขอใหล้บหรือทำลาย, ขอเข้าถึง, ขอใหโ้อนข้อมูลไป
ยังบุคคลที่ 3 ทั้งที่เป็นนิติบุคคลหรือบุคคลธรรมดา , คัดค้านการเกบ็รวบรวม ใช้ เปิดเผย หรือระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของตน 
โดยแจ้งความประสงค์มายังบริษัทฯ 

6. ท่านสามารถเลือกว่าจะให้ข้อมูลสว่นบุคคลแก่บริษัทฯ หรือไม่กไ็ด้ แต่อย่างไรกต็าม โปรดทราบว่าหากท่าน ไม่ให้ข้อมูลส่วนบุคคล
แก่บริษัทฯ อาจมีบางบริการที่บรษิัทฯ ไม่สามารถให้บริการแก่ท่านได้หากปราศจากข้อมลูส่วนบุคคลของท่าน 

7. ในกรณีที่บริษัทฯ มีการเก็บรวบรวม จัดเก็บ ใช้และเปดิเผยข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อดำเนินการอื่น นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ตามที่ได้
ระบุไว้ บริษัทฯ จะแจ้งวัตถุประสงค์ใหม่ให้ท่านทราบ เพื่อขอความยินยอมจากท่านก่อน 

8. หากท่านไม่ให้ความยินยอมในข้อใดข้อหนึง่ในแบบฟอร์มนี้ จะไมถ่ือเป็นการยกเลิกหรือเพิกถอนความยินยอมเกีย่วกับข้อมูลของ
ท่านซึ่งได้เคยใหไ้ว้กับบริษัทฯ ก่อนหน้าน้ี  

9. ทั้งนี้ ท่านสามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับข้อมลูส่วนบุคคลได้ที่ นโยบายคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคล ในเว็บไซต์ของบริษัทฯ 

 

 ส่วนท่ี 1 รายละเอยีดของผู้บกพรอ่งความสามารถตามกฎหมาย ผู้เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ชื่อ-นามสกุล (❒ ผู้เยาว ์❒ ผู้ไร้ความสามารถ ❒ ผู้เสมือนไร้ความสามารถ )       
      ❒เลขทีบ่ัตรประชาชน / ❒เลขที่หนังสือเดินทาง   ❒ อื่นๆ (โปรดระบุ)   
              

 ส่วนท่ี 2 รายละเอยีดของผู้ที่มีอำนาจกระทำการแทน 

ชื่อ-นามสกุล                

ระบุสถานะความสัมพันธก์ับผู้บกพร่องความสามารถ ❒บิดา ❒มารดา ❒ ผูอ้นุบาล ❒ ผูพ้ทิกัษ์ ❒ อ่ืนๆ โปรดระบ ุ    

ที่อยู่               
    เบอร์โทรศัพท์      อีเมล         



ช่องทางติดต่ออื่นๆ เช่น  Line id (หากประสงค์)         

ส่วนท่ี 3 การให้ความยินยอม 

ข้าพเจ้าผู้ที่มีอำนาจกระทำการแทนผู้บกพร่องความสามารถ ขอแสดงเจตนาให้ความยินยอมในนการดำเนินการจัดเก็บ รวมรวม เก็บรักษา ใช้ หรือ
เปดิเผย (รวมเรียกว่า “การประมวลผล”) ข้อมูลของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นผู้เยาว์ โดยให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ซ่ึงบริษัทฯ 
จะเก็บรักษาข้อมูลดังกล่าวไว้เป็นความลับ และสามารถใช้หรือเปิดเผยได้เพื่อวัตถุประสงค์ : 

3.1 เพื่อใช้ในการติดต่อหาผูบ้กพร่องความสามารถ หรือข้าพเจ้า 

3.2 เพื่อประโยชน์โดยชอบด้วยกฎหมาย หรือ เพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย  หรือ ข้อยกเว้นตามกฎหมาย ไม่ว่าตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลหรือกฎหมายใด ๆ 

3.3 ขอให้ความยินยอม เพื่อให้บริษัท (โปรดระบุชื่อบริษัท)        
                                                                                                       

สามารถประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของผูบ้กพร่องความสามารถ ตามวัตถุประสงค์ดังที่ได้ระบุไว้ ดังนี้    
             
             
             
             
             
             
              

ส่วนท่ี 4 การให้ความยินยอมเพื่อวัตถุประสงค์ในการใช้ข้อมูลละเอยีดอ่อน 

4.1 ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมแก่บริษทั (โปรดระบุชื่อบริษัท)        ในการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของผูบ้กพร่องความสามารถ ที่มีลกัษณะเกี่ยวข้องกับ ❒เช้ือชาติ ❒เผ่าพันธุ ์❒ความคิดเห็นทางการเมือง ❒ ความเช่ือในลัทธิ

ศาสนาหรือปรัชญา ❒ พฤติกรรมทางเพศ ❒ ประวัติอาชญากรรม ❒ ข้อมูลสุขภาพ ❒ ข้อมูลความพิการ   ❒ ข้อมูลสหภาพแรงงาน ❒ ข้อมูลพันธกุรรม ❒ 
ข้อมูลชีวภาพ เช่น ข้อมูลภาพจำลองใบหน้า ข้อมูลจำลองลายนิ้วมือ เปน็ต้น 

เพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ี            
             
             
             
             
             
             
             

              

 

 

ข้าพเจา้ใหค้วามยนิยอมตามที่ระบุขา้งต้น และรับทราบประกาศแจง้การประมวลผลข้อมลูส่วนบุคคลของบรษิัทฯแล้ว 
 
 
      
(     )       
ลายมือชือ่ผู้ที่มอีำนาจกระทำการแทน 

 
 
      
(      ) 
ลายมือชือ่เจา้ของขอ้มูลสว่นบุคคล ที่เป็นผูบ้กพร่องความสามารถ 


