
หนังสือแสดงเจตนายินยอมให้เก็บไว้เป็นหลักฐาน กรณีขอเข้าใช้ข้อมูลในระบบ NU MED  
(Consent Form) 

 เขียนท่ี ................................. จังหวัด.............................. 

 ........................................................ 

 ข้าพเจ้า .......................................................................... เกิดวันท่ี ................................................................. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ..................................................... ท่ีอยู่ (เลขท่ี) .............................. หมู่ท่ี .................. 
ซอย ......................................... ถนน ........................................ ต าบล/แขวง ..........................................................  
อ าเภอ/เขต .............................. จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ .......................... .............................. 
E-mail ………………………………………….. โทรศัพท์ ........................................... มือถือ ..............................................  
ต าแหน่งปัจจุบัน ............................................................... หน่วยงาน ............ ........................................................... 
สังกัด ...................................................................................................................... .................................................... 
(ท่ีอยู่ปัจจุบัน)   ตรงตามบัตรประจ าตัวประชาชน   
   ไม่มีตรงตามบัตรประจ าตัวประชาชน ให้ระบุ 
ท่ีอยู่ (เลขท่ี) ................................. หมู่ท่ี ....................... ซอย ...................................... .............................................  
ถนน ......................................... ต าบล/แขวง ............................................. อ าเภอ/เขต ....................... ...................  
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์ ...........................................  
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายของการขอเข้าใช้ข้อมูลในระบบ NU MED 
โดยยินยอมให้เอกสาร(ฉบับน้ี) แทน(ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน)  พร้อมลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
 1. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามนโยบายความเป็นส่วนตัว นโยบายความปลอดภัยและการเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคล ท้ังน้ี จะไม่ละเมิดสิทธ์ิและข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.2540 “มาตรา 24 
หน่วยงานของรัฐจะเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ีอยู่ในความควบคุมดูแลของตนต่อหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืน
หรือผู้อ่ืน โดยปราศจากความยินยอมเป็นหนังสือ ของเจ้าของข้อมูลท่ีให้ไว้ล่วงหน้าหรือในขณะน้ันมิได้” 
 2. ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบเน้ือหาข้อมูลส่วนบุคคล ท้ังหมด(ในท่ีน้ีเรียกโดยรวมว่า “เน้ือหาข้อมูล”) ท่ีพิมพ์ 
หรือจัดเก็บหรือส่งท าส าเนา ท าซ้ า จ่ายแจก ไม่ว่าทางใดหรือผ่านช่องทางใด ข้ าพเจ้ายอมรับและขอเป็น
ผู้รับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้นตามมาหรือท้ังหมด 
 

 
.................................................................ลายมือช่ือ 
      ผู้ขออนุมัติเข้าใช้ระบบ NU MED 

 

 
.................................................................ลายมือช่ือ 
   (ผู้อ านวยการ.........................................) 
                    ผู้อนุมัติ 


