
 
เลขทะเบียนสมาชิก............................. 

 
 
 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

*********************** 
        เขียนที…่…………………………………………………..……… 
       วันที่……………………………………………….  

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................... อายุ ...... ............. ปี 
    “ให้” ความยินยอม    “ไม่ให้” ความยินยอม   
แก่สหกรณ์ข้าราชการสหกรณ์ จ ากัด (“สหกรณ์”) ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้เจ้าหน้าที่สหกรณ์ / กรรมการ
ด าเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / ผู้สอบบัญชี / หน่วยงานราชการที่ก ากับดูแล และหน่วยงานที่ท าข้อตกลงร่วมกับ
สหกรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ 
  1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก และผู้รับโอนประโยชน์ ของฝ่ายอ านวยการและสวัสดิการ 
  2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้และผู้ค ้าประกัน ของฝ่ายสินเชื่อและฝ่ายวิเคราะห์และประมวลผล 
  3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงิน 
  4. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายบัญชี 
  5. รูปถ่าย ที่ใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนส าเนาเอกสารต่าง ๆ 
  6. ข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ที่อาจมีการจัดเก็บเพ่ิมเติม เพื่อการตรวจสอบ และเพ่ือการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  เพ่ือใช้ประโยชน์ในการตรวจสอบและพิจารณา การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ การถือหุ้นรายเดือน การท า
ธุรกรรมฝากเงิน การขอกู้เงิน การเข้าค ้าประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิกต่าง ๆ 
  ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค าอธิบายจากสหกรณ์ 
ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและมีความเข้าใจดีแล้ว 
  ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมี
ข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ที่เป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าและสหกรณ์ รวมถึงการ
ฟ้องร้องด าเนินคด ี
  กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผล ท าให้
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการท าธุรกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รับความสะดวกในการรับสวัสดิการ
สงเคราะห์ต่าง ๆ น้อยลง และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูล  
ส่วนบุคคลที่ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

ลงชื่อ ............................................................ ผู้ให้ความยินยอม 
                                (............................................................) เลขทะเบียนสมาชิก.. ........................... 


