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แบบฟอรม์ขอใชสิ้ทธใิหแ้ก้ไข/เปล่ียนแปลงขอ้มูลส่วนบุคคล 

1.รายละเอียดเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

ชื่อ-นามสกลุ ________________________________________________ หมายเลขบตัรประจาํตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง _______________________ 

อาคาร/หมูบ่า้น ________________________ บา้นเลขท่ี ___________ หมูท่ี่ ________ ตรอก/ซอย ______________________ ถนน ___________________ 

แขวง/ตําบล _________________________ เขต/อําเภอ ________________________ จงัหวัด_____________________ รหสัไปรษณีย ์________________ 

หมายเลขโทรศัพท์มอืถือ ________________________ หมายเลขโทรศัพท์บา้น _________________________ Email ______________________________ 

ชอ่งทางรบัทราบผลของคํารอ้ง/ผลการพิจารณาของธนาคารและผลการดําเนินการตามคํารอ้ง 

£ Email ท่ีใหไ้ว้กับธนาคาร หรอื Email __________________________________ 

£ ไปรษณีย ์
  ¡ ท่ีอยูต่ามบตัรประจาํตัวประชาชน (ท่ีใหไ้ว้กับธนาคาร)     ¡ ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได้ (ท่ีใหไ้ว้กับธนาคาร) 

2.รายละเอียดผู้มอํีานาจกระทําการแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

ชื่อ-นามสกลุ ________________________________________________ หมายเลขบตัรประจาํตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง _______________________ 

อาคาร/หมูบ่า้น ________________________ บา้นเลขท่ี ___________ หมูท่ี่ ________ ตรอก/ซอย ______________________ ถนน ___________________ 

แขวง/ตําบล _________________________ เขต/อําเภอ ________________________ จงัหวัด_____________________ รหสัไปรษณีย ์________________ 

หมายเลขโทรศัพท์มอืถือ ________________________ หมายเลขโทรศัพท์บา้น _________________________ Email ______________________________ 

£ ผู้ใชอํ้านาจปกครองของผู้เยาว์ 
       ¡   บดิา               ¡   มารดา               ¡   ผู้มีอํานาจปกครองตามกฎหมาย                

£ ผู้อนุบาลของผู้ไรค้วามสามารถ 

£ ผู้รบัมอบอํานาจ 
 
 
 
(*ผูเ้ยาว์ ในท่ีนี้หมายถึง บุคคลผู้มอีายุตํ่ากว่า 15 ปีบรบูิรณ์และยงัไมบ่รรลนุิติภาวะโดยการสมรสหรอืไมม่ฐีานะเสมอืนบุคคลท่ีบรรลนุิติภาวะแล้วตามมาตรา 27 ของ 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
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3.เอกสารพิสูจน์ตัวตน 

เพ่ือใหแ้น่ใจว่าธนาคารจะสามารถดําเนินการตามคําขอโปรดยื่นเอกสารพิสูจน์ตัวตนเพ่ือยืนยันว่าท่านมีสิทธเิข้าถึง/ขอรบัสําเนาข้อมูล
ส่วนบุคคลตามคําขอภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลพ.ศ.2562 ("พ.ร.บ.ฯ") หากท่านไม่สามารถยื่นหลักฐานในการ
ยนืยนัตัวตนท่ีเพียงพอ ธนาคารขอสงวนสิทธใินการปฏิเสธท่ีจะดําเนินการตามคําขอ  

3.1 สําหรบัเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 
- สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน (กรณีสัญชาติไทย) หรอืสําเนาหนังสือเดินทาง (กรณีต่างชาติ) พรอ้มลงนามรบัรองสําเนา

ถูกต้อง 
 

3.2 สําหรบัผู้มีอํานาจกระทําการแทนของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลในขอ้ 2. 
- หลักฐานการแต่งต้ังใหเ้ป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (ผู้มีอํานาจปกครองตามกฎหมาย, ผู้อนุบาล 

หรอืผู้รบัมอบอํานาจ) กรณีใชสํ้าเนาเอกสารต้องมีการลงนามรบัรองสําเนาถกูต้องใหค้รบถ้วน และ  
- สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน/หนังสือเดินทางของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลหรอืสําเนาสูติบตัร/ทะเบยีนบา้น(กรณีเจา้ของ

ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นผู้เยาว์) พรอ้มลงนามรบัรองสําเนาถูกต้อง และ 
- สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน/หนังสือเดินทางของผู้มีอํานาจกระทําการแทนเจา้ของข้อมูลส่วนบุคคล พรอ้มลงนามรบัรอง

สําเนาถูกต้อง 
 

4.วตัถปุระสงค์ในการขอใชสิ้ทธจิดัการขอ้มูลส่วนบุคคล เพ่ือประกอบการพิจารณาของธนาคาร 

 

“โปรดใหข้้อมูลเบื้องต้นมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ และโปรดใหข้้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับกิจกรรมการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ 
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกับท่าน บรกิาร แผนก บุคคล หรอืเหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้อง โปรดระบุระยะเวลา วันท่ี ชื่อหรอืประเภทของ 
เอกสาร การอ้างอิงแฟม้ข้อมูล และขอ้มูลอ่ืนใดท่ีอาจชว่ยเหลือธนาคารในการดําเนินการตามคําขอของท่าน เท่าท่ีท่านทราบ”  

£ ขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่ถูกต้อง £ ขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่สมบูรณ์ 
 

£ ขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่เป็นปัจจุบนั 

£ ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีอยูก่่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิด £ อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________________________________________ 
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5.รายละเอียดคํารอ้งขอ (โปรดเลือกเฉพาะหวัขอ้ท่ีต้องการ) 

5.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลลกูค้า 

£ ขอ้มูลส่วนบุคคลในเอกสารแสดงตน และ/หรอื ประเภทเอกสารแสดงตน 

จากประเภท ___________________________________________ เลขท่ี _________________________________ วันหมดอายุ ____________________________ 

เป็นประเภท ___________________________________________ เลขท่ี _________________________________ วันหมดอายุ ____________________________ 

£ อาชพี/ประเภทธุรกิจ _________________________________________________________ รายได้ต่อเดือน ____________________________________ 

แหล่งท่ีมาของรายได้         ¡   เงนิเดือน               ¡   ธุรกิจ               ¡   อ่ืน ๆ ______________________________________________________                

£ แก้ไขหมายเลขโทรศัพท์/Email Address  

โทรศัพท์บา้นแก้ไขเป็น ________________________________________ โทรศัพท์ท่ีทํางานแก้ไขเป็น _____________________________________________ 

โทรศัพท์มือถือแก้ไขเป็น _________________________________________ โทรสาร (Fax) แก้ไขเป็น _____________________________________________ 

Email Address แก้ไขเป็น  ______________________________________________________                

£ แก้ไขท่ีอยู ่

ท่ีอยูต่ามทะเบยีนบา้น/สถานท่ีต้ัง เลขท่ี  ________________ หมูท่ี่ ____________ อาคาร/หมูบ่า้น ____________________________________________ 

ซอย ________________________________ ถนน ______________________________________ แขวง/ตําบล _________________________________________ 

เขต/อําเภอ __________________________________ จงัหวัด __________________________________ รหสัไปรษณีย ์________________________________ 

สถานท่ีทํางาน ชื่อสถานท่ีทํางาน _______________________________________________________________________________________________________ 

เลขท่ี  _________________________ หมูท่ี่ _____________________ อาคาร/หมูบ่า้น ______________________________________________________________ 

ซอย ________________________________ ถนน ______________________________________ แขวง/ตําบล _________________________________________ 

เขต/อําเภอ __________________________________ จงัหวัด __________________________________ รหสัไปรษณีย ์________________________________ 
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สถานท่ีติดต่อ/จดัส่งเอกสาร      ¡   ตรงกับท่ีอยูต่ามทะเบยีนบา้น/สถานท่ีต้ัง      ¡   ตรงกับสถานท่ี      ¡   อ่ืน ๆ โปรดระบุ 

เลขท่ี  _________________________ หมูท่ี่ _____________________ อาคาร/หมูบ่า้น ______________________________________________________________ 

ซอย ________________________________ ถนน ______________________________________ แขวง/ตําบล _________________________________________ 

เขต/อําเภอ __________________________________ จงัหวัด __________________________________ รหสัไปรษณีย ์________________________________ 

 

ขา้พเจา้ขอแจง้แก้ไขขอ้มูลสถานท่ีติดต่อ/จดัส่งเอกสาร กับ      ¡   ทกุบญัช ี     ¡   เฉพาะบญัชท่ีีระบุด้านล่างน้ี 

บญัชเีงนิฝาก/สินเชื่อ ประเภท ______________________ เลขท่ีบญัช ี____________________________ ชื่อบญัช ี__________________________________ 

บญัชเีงนิฝาก/สินเชื่อ ประเภท ______________________ เลขท่ีบญัช ี____________________________ ชื่อบญัช ี__________________________________ 

บญัชเีงนิฝาก/สินเชื่อ ประเภท ______________________ เลขท่ีบญัช ี____________________________ ชื่อบญัช ี__________________________________ 

บญัชเีงนิฝาก/สินเชื่อ ประเภท ______________________ เลขท่ีบญัช ี____________________________ ชื่อบญัช ี__________________________________ 

บญัชเีงนิฝาก/สินเชื่อ ประเภท ______________________ เลขท่ีบญัช ี____________________________ ชื่อบญัช ี__________________________________ 

5.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
5.3 ผลิตภัณฑ์                                                    £ ไมร่ะบุผลิตภัณฑ์                      £ ระบุผลิตภัณฑ์ ตามด้านล่าง 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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6.ขอ้สงวนสิทธขิองธนาคาร 

6.1. สําหรบัคําขอใชสิ้ทธขิองท่านอาจถูกจาํกัดโดยเงื่อนไขและขอ้ยกเว้นภายใต้กฎหมายท่ีใชบ้งัคับ ท้ังน้ี ธนาคารอาจจาํเป็นต้อง
ปฏิเสธคําขอของท่านเชน่ในกรณีต่อไปน้ี เพ่ือใหเ้ป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง:  
6.1.1 คําขอของท่านไมส่มเหตสุมผล เชน่ ท่านไมม่อํีานาจในการขอใชสิ้ทธ ิหรอืท่านได้ขอใชสิ้ทธใินลักษณะเดียวกันหรอืมเีน้ือหา 
เดียวกันบอ่ยครัง้โดยไมม่สีาเหตอัุนสมควร เป็นต้น  
6.1.2 ธนาคารอาจปฏิเสธคําขอในกรณีท่ีเป็นการปฏิเสธตามกฎหมายหรอืคําส่ังศาล หรอืการเข้าถึงและขอรบัสําเนาขอ้มูลส่วน
บุคคลน้ันจะส่งผลกระทบท่ีอาจก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อสิทธแิละเสรภีาพของบคคุลอ่ืน  

6.2. ธนาคารจะไมเ่ก็บค่าใชจ้า่ยในการดําเนินการตามคําขอของท่าน อยา่งไรก็ดี ธนาคารอาจเก็บค่าใชจ้า่ยตามสมควร หากปรากฏว่า
คําขอของท่านเป็นคําขอท่ีมีลักษณะเดียวกันซํ้า ๆ หรอืไมส่มเหตสุมผลหรอืมากเกินสมควร ท้ังน้ี ค่าธรรมเนียมจะขึ้นอยูกั่บ
ค่าใชจ้า่ยในการจดัการขอ้มูลของธนาคาร  

6.3. ธนาคารจะดําเนินการคําขอของท่านในระยะเวลา 30 วัน นับต้ังแต่วันท่ีธนาคารได้รบัการแสดงเจตนาและเอกสารประกอบของ
ท่านครบถ้วนและเพียงพอต่อการพิจารณาตามคําขอ 

6.4. กรณีท่ีธนาคารปฏิเสธคําขอของท่านโดยมเีหตผุลอันควรและโดยชอบด้วยกฎหมายตามขอ้ 6.1 ธนาคารจะแจง้ใหท่้านทราบถึง
เหตผุลแหง่การปฏิเสธคําขอทางชอ่งทางท่ีท่านระบุไว้ในขอ้ 1. ของแบบฟอรม์น้ี โดยจะจดัส่งไปยงัท่ีอยู ่หรอื Email Address 
ตามขอ้ 1. กรณีท่ีเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นผู้ยื่นคําขอใชสิ้ทธ ิและท่ีอยูห่รอื Email Address ตามขอ้ 2. กรณีท่ีผู้มีอํานาจ
กระทําการแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นผู้ยื่นคําขอใชสิ้ทธ ิท้ังน้ี ธนาคารจะไม่รบัผิดชอบหากขอ้มูลสูญหายระหว่างการจดัส่ง
ไปรษณีย ์หรอืถูกส่งไปผิดท่ี หรอืขอ้มูลท่ีจดัส่งถูกเปิดออกโดยบุคคลในครอบครวัของท่าน 

6.5. ธนาคารอาจติดต่อท่านเพ่ือขอขอ้มูลหรอืเอกสารเพ่ิมเติมในกรณีท่ีคําขอของท่านไมช่ดัเจน หรอืท่านไม่ได้ใหข้อ้มูลหรอืเอกสาร
หลักฐานท่ีเพียงพอแก่ธนาคารเพ่ือดําเนินการตามคําขอของท่าน 
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7.คํายนืยนัของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล/ผู้มอํีานาจกระทําการแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

ท้ังน้ี ขา้พเจา้ได้แนบต้นฉบบัหลักฐานและเอกสารประกอบคําขอแก้ไขขอ้มูลส่วนบุคคล พรอ้มท้ังสําเนา ซึ่งได้รบัรองความถูกต้องเป็นท่ี
เรยีบรอ้ย ได้แก่     ¡ บตัรประจาํตัวประชาชน  ¡   ใบสําคัญการเปล่ียนชื่อ-สกลุ      ¡   ทะเบยีนบา้น 
   ¡   ทะเบยีนสมรส    ¡   ใบสําคัญการหยา่     ¡   อ่ืน ๆ _______________________________________ 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่าขอ้มูลท่ีใหใ้นแบบฟอรม์ขอใชสิ้ทธน้ีิถูกต้องและขา้พเจา้เป็นเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลหรอืเป็นผู้มีอํานาจกระทําการ 
แทน ซึ่งมีชื่อปรากฏในแบบฟอรม์ขอใชสิ้ทธน้ีิ ขา้พเจา้เขา้ใจว่าธนาคารจาํเป็นต้องยนืยนัตัวตนของขา้พเจา้เพ่ือป้องกันการใชสิ้ทธขิอง 
เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยมชิอบ และธนาคารอาจจาํเป็นต้องติดต่อขา้พเจา้เพ่ือขอขอ้มูลเพ่ิมเติม ขา้พเจา้เขา้ใจด้วยว่าคําขอของ
ขา้พเจา้ จะไมไ่ด้รบัการดําเนินการจนกว่าธนาคารจะได้รบัขอ้มูลท่ีจาํเป็นท้ังหมดแล้ว นอกจากน้ี ขา้พเจา้เขา้ใจว่าธนาคารไมไ่ด้คิด
ค่าใชจ้า่ยสาหรบัคําขอน้ี แต่หากขา้พเจา้รอ้งขอขอ้มูลเดียวกันอีกครัง้ หรอืทําการรอ้งขออยา่งไมส่มเหตสุมผลหรอืเกินสมควร ขา้พเจา้
ยนิดีใหธ้นาคารอาจเรยีกเก็บค่าดําเนินการตามสมควรในการดําเนินการตามคําขอของขา้พเจา้  

 

ลายมอืชื่อเจา้ของขอ้มูล/ตัวแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

_________________________________________________________ 
 

(_________________________________________________________) 
 
 
 

 
ชอ่งทางการส่งแบบฟอรม์คํารอ้ง 

เม่ือท่านกรอกคํารอ้งครบถ้วนแล้ว กรุณาส่งคํารอ้งผ่าน Email: dpo@clicxbank.com  

หรอืส่งไปรษณียม์าท่ี : 
Data Protection Officer ฝ่าย IT Security and Risk Management 
ธนาคารคลิกซ ์จาํกัด (มหาชน) เลขท่ี 87/2 อาคาร ซอีารซ์ ีทาวเวอร ์ออลซซีัน่ส์ เพลส ชัน้ 16 และ 17 
ถนนวิทยุ แขวงลมุพินี เขตปทมุวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

หากพบขอ้สงสัยหรอืต้องการติดตามผล ติดต่อ Data Protection Officer ฝ่าย IT Security and Risk Management                  
หรอื CLICX Call Center โทร. 1188 

 
 
 
 

 


