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บริษัท  สหกิจบรรจุภัณฑ ์ จ ำกัด
SAHAKIJ  PACKAGING  COMPANY  LIMITED

30/32 หมู่1 ซอย S1/2 ต ำบลโคกขำม อ ำเภอเมืองสมุทรสำคร จงัหวัดสมุทรสำคร 74000

        TEL  :  034-452136-9 , 02-4022223-6      FAX  :  034-452140, 034-452305-6      E-mail  :  INFO@SAHAKIJ.CO.TH  
30/32 M.1 Soi S1/2, Kohk Kham, Muang Samutsakhon, Samutsakhon 74000

               ISO 9001:2015

เอกสารเลขที ่PAD-SD-116 

ฉบับปรับปรุงที ่00-25/09/67 

แบบฟอร์มแสดงความยินยอมในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

วันที่ ………………………………….. 

ชื่อบริการ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผู้ควบคุมข้อมูล (Data Controller): บริษัท สหกิจบรรจุภัณฑ์ จำกัด 
เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ผู้ควบคมุข้อมูลขอความยินยอมจากท่านใน

การเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ดังนี้: 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวม: 

1. ....................................................................................................................  
2. ....................................................................................................................  
3. ....................................................................................................................  

วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล: 

 นำไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ ………………………………………………………………………................................................ 

 ระยะเวลาในการเก็บรักษาข้อมูล: ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บรักษาและใช้ตามนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลของบริษัท สหกิจบรรจุภัณฑ์ จำกัด และจะถูกเก็บรักษาเป็นระยะเวลา......................................... 

สิทธิของท่าน: ท่านมีสิทธิในการเข้าถึง แก้ไข หรือลบข้อมูลส่วนบุคคลของท่านได้ตลอดเวลา โดยติดต่อเราที่ อีเมล์ 

dpo@sahakij.co.th 
 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบายจากบริษัท 

สหกิจบรรจุภัณฑ์ จำกัด ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคล และมี

ความเข้าใจดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้า ทราบว่า

ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่าง

ข้าพเจ้ากับบริษัท สหกิจบรรจุภัณฑ์ จำกัด ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่   

 ❒    “ให้” ความยินยอม     ❒ “ไม่ให”้ ความยินยอม  

 
ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง (…..……............................................................……...) 


