
หนังสือให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เยาว์ 
 

ทําท่ี_______________________ 
วันที่_______________________ 

 
ข้าพเจ้า________________________เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองของ _______________________ 
อายุ_____ปี เลขประจําตวประชาชน เลขที_่__________ “ผู้เยาว์” ซึ่งอยู่ในอํานาจปกครองของข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้าในฐานะผู้ใช้อํานาจปกครองที่มีอํานาจกระทําการแทนผู้เยาว์แสดงเจตนาให้ความยินยอมให้
สํานักหอสมุด เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เยาว์ อันได้แก่ 
         ๑. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น ชื่อ นามสกุล ภาพถ่าย ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ และ ข้อมูล
ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ของผู้เยาว์ 
         ๒. ข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหว ได้แก่ ข้อมูลที่เป็นเรื่องส่วนบุคคลโดยแท้ของบุคคล แต่มีความ
ละเอียดอ่อนและอาจสุ่มเสี่ยงในการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม เช่น เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ความคิดเห็นทางการ
เมือง ความเชื่อในลัทธิ ศาสนาหรือปรัชญา พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ  
ข้อมูลพันธุกรรม ข้อมูลชีวภาพ หรือข้อมูลอื่นใด ซึ่งกระทบต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในทํานองเดียวกัน  
                (รวมเรียกข้อ ๑. และข้อ ๒. ว่า "ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวม") 
 
           เพ่ือวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรม “งานสัปดาห์ห้องสมุด ประจําปี ๒๕๖๕”  โดยสํานักหอสมุด 
จะจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของท่านไว้เป็นระยะเวลา ๑ ปี หรือมีการแจ้งเพิกถอนความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร (แจ้งล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๗ วัน)  
 
    ข้าพเจ้ารับทราบว่า สํานักหอสมุดจะดําเนินการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เยาว์ โดยปฏิบัติตามประกาศสํานักหอสมุด เรื่อง นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสํานักหอสมุด  
ซึ่งข้าพเจ้าสามารถเข้าถึงได้ผ่านเว็บไซต์ของสํานักหอสมุด ดังรายละเอียด URL https://www.lib.buu.ac.th 
           ข้าพเจ้าได้อ่านรับทราบและเข้าใจข้อความเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูล 
ส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวมซึ่งเกี่ยวกับผู้เยาว์ซึ่งอยู่ในอํานาจปกครองของข้าพเจ้าในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแล้ว 
เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนาและความประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้
สํานักหอสมุด ดําเนินการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เยาว์ ตามรายละเอียดที่ระบุ
ข้างต้น 
 
                                ลงชื่อ...................................................... ผู้ใช้อํานาจปกครองที่มีอํานาจ           
                                                                                กระทําการแทนผู้เยาว์ 
                                (......................................................... .....)  
                                    วัน………. เดือน……......ปี ........... 
 
 


