
                                                            

แบบคำรองขอดูภาพจากกลองโทรทัศนวงจรปด (CCTV) กรณีเจาหนาที่ของรัฐ/หนวยงาน 

โปรดระบุรายละเอียดในชองท่ีตองการขอบริการ  

 ดูภาพวิดีโออยางเดียว     ดูภาพวิดีโอและบันทึกเปนภาพนิ่ง   ดูภาพวิดีโอและบันทึกเปนไฟล  

  อื่นๆ................................................................................................................................................................................  

โปรดระบุรายละเอียดของขอมูลที่ตองการ  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... บัตรประชาชนเลขที่..........................................................  

ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่...........หมูที่..........ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต..............................................  

จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพทที่ติดตอได............................................................  

มีความประสงคขอดูภาพจากกลองวงจรปดบริเวณ ...............................................................................................................  

ในวันที่........เดือน.......................พ.ศ...........เวลา...............น. (โดยประมาณ) ถึงวันที่...........เดือน.....................พ.ศ.............

เวลา................น. เนื่องจาก/ตามที่มีเหตุ................................................................................................................................. 

โดยแนบเอกสารประกอบ  หลักฐานการแจงความรองทุกขจากสถานนีตำรวจ   สำเนาบัตรประจำตัวขาราชการ 

 หนังสือจากหนวยงานซึ่งออกโดยผูมีอำนาจจากหนวยงาน   

 อุปกรณบันทึกสำเนาขอมูลภาพและวีดีโอ (USB Flash drive หรือ External hard drive) โดยจะตองเปนของใหม 

 อื่น ๆ............................................................................................................................................................................... 

           ขาพเจาขอยืนยันวา จะไมนำขอมูลที่ไดรับไปเผยแพรหรือแสวงหาประโยชนในทางที่ไมชอบดวยกฎหมาย และใน

กรณี ที่เกิดความเสียหายแกสถาบันเวชศาสตรฯ ผูสูงอายุจากขอมูลดังกลาว ขาพเจาขอยินยอมรับผิดชอบความเสียหายที่

เกิดข้ึนดังกลาวในทุกกรณี  

 

ลงชื่อ...........................................................ผูยื่นคำขอ ลงชื่อ...........................................................ผูรับเรื่อง  

   (............................................................)                  (............................................................)  

วันท่ี.............................................................             วันที่................................................................  

สำหรับ... 
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สำหรับเจาหนาที่  

ความเห็นของเจาหนาที่ผูดูแลระบบ  

 เห็นควร  

 ไมเห็นควร เนื่องจาก..................................................... 

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

ลงชื่อ.....................................................................  

      (..................................................................)  

วันท่ี......................................................................  

ความเห็นของผูอำนวยการฯ หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย  

 อนุมัติ  

 ไมอนุมัติ เนื่องจาก........................................................ 

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

ลงชื่อ.....................................................................      

       (..................................................................)  

วันท่ี......................................................................  

แบบบันทึกผลการดูภาพวิดีโอจากกลองโทรทัศนวงจรปด (CCTV)  

                                                                             วันที่............เดือน...................................พ.ศ.................  

ผูรวมดูขอมูลไดแก............................................................................................................................................................... 

โดยใหขอมูลเปน  ดูภาพวิดีโออยางเดียว    ดูภาพวิดีโอและบันทึกเปนภาพนิ่ง   ดูภาพวิดีโอและบันทึกเปนไฟล  

                       อื่นๆ....................................................................................................................................................  

ลงชื่อ.....................................................................        ลงชื่อ.....................................................................  

      (..................................................................)               (..................................................................)  

             ผูใหขอมูลภาพจากกลองวงจรปด                      ผูขอใชหรือผูรวมดูภาพจากกลองวงจรปด  

                                                                   ลงชื่อ.....................................................................  

                                                                          (..................................................................)  

                                                                            ผูขอใชหรือผูรวมดูภาพจากกลองวงจรปด  

หมายเหตุ สถาบันเวชศาสตรฯ ผูสูงอายุ เปนเจาของลิขสิทธ์ิในสิ่งบันทึกภาพเหตุการณตามคำขอ หามมิใหบุคคลใดบันทึก

ขอมูลหรือภาพถายกอนไดรับอนุญาตโดยเด็ดขาด และหามนำภาพดังกลาวไปตัดตอ ดัดแปลง เผยแพร โดยไมไดรับ

อนุญาต หากฝาฝนจะถูกดำเนินการตามกฎหมาย  

 


