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วนัที ่__________________________________________  
                                                                                                                                                            Date                
พระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลใหส้ทิธหิลายประการแก่เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเกี่ยวกบัการเกบ็รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล ค าขอนี้ใชเ้พื่อการใชส้ทิธขิองเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลทีอ่ยู่ในความ
รบัผดิชอบของบรษิทัหลกัทรพัย ์กรุงศร ีจ ากดั (มหาชน) (“บรษิทั”) เพื่ออ านวยความสะดวกในการด าเนินการตามค าขอ กรุณากรอกขอ้มูลตามทีร่ะบุ 

The Personal Data Protection Act grants data subjects several rights regarding the collection, use and disclosure of their personal data. This form is for exercising your right related to your personal data that Krungsri Security 
Public Company Limited (“the Company”) may hold about you. To facilitate the processing of your request, please fill out the information required below. 

1. ขอ้มูลผูข้อใชส้ทิธ ิ
Data Subject Identification Details 

ชื่อ – นามสกุล  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name - Surname 

เลขทีบ่ตัรประชาชน /เลขทีห่นงัสอืเดนิทาง____________________________________________________________________________เลขทีบ่ญัช_ี____________________________________________________________ 
ID card number/ Passport number                            Account No. 

เบอรโ์ทรศพัทม์อืถอื _____________________________________________________________________    อเีมล์ _____________________________________________________________________________________ 
Mobile phone number                                                                             e-mail 

ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อได ้______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Contact address 

ตอังการรบัขอ้มูลผ่านช่องทาง                อเีมล                     ไปรษณีย ์
Preferred contact channel                  e-mail                         postal 

กรณีลูกคา้ผูเ้ยาว ์ใส่ขอ้มูลผูป้กครองในส่วนนี้ 
Contact details of a holder of parental responsibility (if the data subject is a minor) 

 
ขอ้มูลผูใ้ชอ้ านาจปกครองทีม่อี านาจกระท าการแทนผูเ้ยาว ์โดยมคีวามสมัพนัธ์เป็น ______________________________________________________________________________________________(ระบุสถานะ) ของผูเ้ยาว ์

Please specify how you are related to the data subject 

ชื่อ – นามสกุล  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name - Surname 

เลขทีบ่ตัรประชาชน /เลขทีห่นงัสอืเดนิทาง________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ID card number/ Passport number 

เบอรโ์ทรศพัทม์อืถอื _________________________________________________________________________________________    อเีมล์ ________________________________________________________________ 
Mobile phone number                                                                                     e-mail 

ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อได ้____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Contact address 

2. ค าขอใชส้ทิธ ิ
    Your request 
          สทิธใินการเขา้ถงึขอ้มูลส่วนบุคคล 
           Right to Access 
           กรุณาเลอืกผลติภณัฑ ์/ บรกิาร ทีต้่องการใชส้ทิธ ิ
   Please specify details of product you are requesting information on 
                    หุน้                          สญัญาซื้อขายล่วงหน้า                       การใหกู้้ยมืเพื่อซื้อหลกัทรพัย ์            กองทุนรวม               
                    Equity                         Derivative                     Credit Balance                     Mutual Fund                   

                    กองทุนส่วนบุคคล                    คราวด์ฟนัดงิ                     ทุกผลติภณัฑ ์       อื่นๆ (โปรดระบุ) __________________________________ 

                    Private fund                  Crowdfunding              All products           Others (please specify) 
 

กรุณาระบุรายละเอยีด (ตวับรรจง) ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Please provide details: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

             สทิธใินการลบขอ้มูลส่วนบุคคล 
             Right to Erasure 

กรุณาระบุรายละเอยีด (ตวับรรจง) ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Please provide details: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

ค าขอใชส้ทิธขิองเจา้ของขอ้มูล 

Data Subject Request Form 
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             สทิธใินการระงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล 
             Right to Restrict Processing 

ช่วงระยะเวลาทีต้่องการรอ้งขอ                                                                                     วนัทีเ่ริม่ต้น _______ /________ /________  วนัทีส่ ิน้สุด _______ /_______ /________   

Please specify the period of time during which processing will be restricted.         From                             through 

กรุณาระบุรายละเอยีด (ตวับรรจง) ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Please provide details: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

             สทิธใินการคดัคา้นการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล 
             Right to Object to the Processing 

กรุณาระบุรายละเอยีด (ตวับรรจง) ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Please provide details: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ขอ้มูลเพิม่เตมิ 
Additional Information 
กรุณาระบุขอ้มูลเพิม่เตมิทีอ่าจช่วยใหบ้รษิทัด าเนินการตามค าขอ 
Please provide any additional information that may assist the Company in processing your request. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

โดยการส่งค าขอนี้ ขา้พเจา้รบัทราบว่าบรษิทัจะด าเนินการตรวจสอบตวัตนของขา้พเจา้ตามนโยบายของบรษิทั และอาจท าการตดิต่อขา้พเจา้เพื่อขอข้อมูลเพิม่เตมิ 
By submitting this form, I acknowledge that my identity will be checked in line with the Company policy and the Company may need to contact me for further information. 

 
 

                                                                         ลงนาม/ Your Signature  _______________________________________________________________________ 

                                                                                                                 ( _________________________________________________________ ) 
 
 
 
 
 
ขอ้มูลของท่านในเอกสารนี้ จะถูกน าใชเ้พื่อประมวลผลตามค าขอใชส้ทิธขิอ้มูลส่วนบุคคลของท่านเท่านัน้  
สามารถอ่านประกาศการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบรษิทัไดท้ี ่https://www.krungsrisecurities.com/news_announcements/3/113/?id=245 หรอืสแกน QR code   
 
 
 
 
Your personal data provided in this form will be used to process your request. 
For more details about the Company’s privacy notice, please visit  https://www.krungsrisecurities.com/news_announcements/3/113/?id=245 or scan QR code    
 

 
 
 

ส ำหรบับริษทั 
พนักงานไดต้รวจสอบตวัตนและเอกสารแสดงตนลูกคา้ รวมทัง้ความถูกต้องของเอกสารและขอ้มูลเรยีบรอ้ยแลว้ 

พนักงานผูร้บัเรื่อง ___________________________________________________________________________ ชื่อสาขา __________________________________________________   

1.scan แบบฟอรม์และส าเนาบตัรประชาชน/หนังสอืเดนิทางทีลู่กคา้ลงนามแลว้เขา้  
2.เกบ็เอกสารตวัจรงิเขา้แฟ้ม 
 

  

  

https://www.krungsrisecurities.com/news_announcements/3/113/?id=245
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