
แบบค ำร้องขออนุญำตดูหรือขอส ำเนำภำพและวิดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 
บริเวณพื้นที่ในควำมรับผิดชอบของสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ 

กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วันที่ เดือน พ.ศ. . 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ 

ข้ำพเจ้ำ                                             อำยุ          ปี บัตรประชำชนเลขท่ี                                          . 
ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำนเลขที่              หมู่ที ่          ต ำบล/แขวง                            อ ำเภอ/เขต                              .
จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                           หมำยเลขโทรศัพท์                                                  . 

มีควำมประสงค์ขออนุญำตดูหรือขอส ำเนำภำพและวิดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) บริเวณพื้นที่ในควำม
รบัผิดชอบของสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะ  

 ขออนุญำตดูภำพและวิดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV)  ขอส ำเนำภำพและวิดิโอกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 
พ้ืนที่อำคำรนวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภำพผู้สูงวัย บริเวณ                                    ในวันที่         เดือน           พ.ศ.         . 
ระหว่ำงเวลำ                           น. ถึงเวลำ                           น. (โดยประมำณ) เนื่องจำก/ตำมท่ีมีเหตุ                     . 
                                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                                      . 
 ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำจะไม่น ำข้อมูลที่ได้รับไปเผยแพร่หรือแสวงหำประโยชน์ในทำงที่ไม่ชอบด้วยกฎหมำย และใน
กรณีที่เกิดควำมเสียหำยต่อสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข 
จำกข้อมูลดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำขอยินยอมรับผิดชอบควำมเสียหำยที่เกิดข้ึนดังกล่ำวในทุกกรณี 
 ข้ำพเจ้ำยินยอมให้สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื ่อผู ้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข เก็บรวบรวม ประมวลผล ใช้และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือกฎหมำย/ระเบียบข้อบังคับอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 
 ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรประกอบดังนี้ 

 หลักฐำนกำรแจ้งควำมร้องทุกข์จำกสถำนีต ำรวจ  

 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ยื่นค ำร้องพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 

 อุปกรณ์บันทึกส ำเนำภำพและวิดิโอ (USB Flash Drive หรือ External Hard Drive) โดยจะต้องเป็นของใหม่ 
 
 

ลงชื่อ                                            ผู้ยื่นค ำขอ 
            (                                            ) 

ควำมเห็นผู้อนุญำต กำรด ำเนินกำรของเจ้ำหน้ำที่ประจ ำห้องควบคุม 

 อนุญำต 

 ไม่อนุญำต เนื่องจำก                                           . 
ลงชื่อ                                            . 

(                                            ) 

 ด ำเนินกำรเรียบร้อย เมื่อวันที่                                 . 

 ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ เนื่องจำก                           . 
ลงชื่อ                                            . 

(                                            ) 


