
แบบฟอร์มแจ้งเหตุละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล 

ศูนย์การบรรจุหีบห่อไทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) 

วันที่แจ้งเหตุ:     

ส่วนที่ 1: ข้อมูลของผู้แจ้งเหตุ 

ชื่อ – สกุล:     ตำแหน่ง (ถ้าม)ี:      

ชื่อองค์กร/หน่วยงาน:            

เบอร์โทรศัพท์:    อีเมล:         

ส่วนที่ 2: รายละเอียดเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

โปรดกรุณาระบุรายละเอียดเหตุละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลที่พบเห็นหรือได้รับแจ้ง เช่น ประเภทของข้อมูลที่รั่วไหล, 
วันที่/เวลาที่เกิดเหตุ, วิธีการที่ข้อมูลรั่วไหล, ผู้ที่อาจเกี่ยวข้อง เป็นต้น 

รายละเอียด: 

             
             
             
              

ส่วนที่ 3: ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

โปรดอธิบายถึงผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากเหตุการณ์ เช่น อาจส่งผลกระทบต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
หรือองค์กรอย่างไร 

รายละเอียด: 

             
             
             
              

 

 

 



ส่วนที่ 4: การดำเนินการเบื้องต้น (ถ้ามี) 

โปรดระบุว่ามีการดำเนินการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นอย่างไร เช่น แจ้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ร้องขอให้มีการแก้ไข้ ร้องขอให้มี
การลบข้อมูล ฯลฯ 

รายละเอียด: 

             
             
             
              

ส่วนที่ 5: เอกสารหรือหลักฐานประกอบ (ถ้ามี) 

แนบไฟล์/ภาพหน้าจอ/อีเมล หรือหลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ โปรดจัดส่งแบบฟอร์มนี้พร้อมเอกสารแนบ
มายังที่อยู่ไปรษณีย์ หรือ อีเมล์ ท้ายแบบฟอร์มนี้ 

ลงชื่อ:    (ผู้แจ้ง) 

                                                                             วันที่:      /      / 
  

โปรดส่งข้อมูลหรือติดต่อสอบถามเพิ่มเตมิได้ที ่
 

     ศูนย์การบรรจุหีบห่อไทย 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) 
196 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 
Call Center : 02 – 579 1121  
 
เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data Protection Officer) 
Email : tpc-tistr@tistr.or.th 
Website : https://www.tistr.or.th/Industrials/ 

 

 

 


