
ติดรูปถ่าย  
ขนาด 1 นิ้ว 

ถ่ายไว้ไม่เกิน  
6 เดือน 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกเลขทะเบียนที่............................................ 
 มติที่ประชุมคร้ังที่................................................. 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมทบ 

สหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด 

เขียนที่............................................................................. 
วันที่................................................................................. 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์หนว่ยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด 
 ข้าพเจ้าได้ทราบความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบให้ความมุ่งหมายของ
สหกรณ์จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยแถลงเพื่อเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้า            ขอสมัครเป็นสมาชิก เฉพาะ (ประเภทครอบครัว)  

                         ขอสมัครเป็นสมาชิก เฉพาะ (พนักงานราชการ)    

รายละเอียดของผู้สมัคร 
ยศ - ชือ่ - สกุล................................................................................................................เลขที่บัตรประชาชน.......................................................................................... 

เกิดวันที่.............เดือน......................พ.ศ. ..................ปัจจุบันอายุ.....................ปี   เพศ □ ชาย □ หญิง  อาชพี..................................................................................  
เงินได้รายเดือน ๆ ละ.................................................................. สถานที่ท างาน......................................................................................................................................                                     
E-mail ………………………………………………………………………………………. 
ชื่อ-สกุล บิดา..........................................................................................................  ชื่อ-สกุล มารดา....................................................................................................... 

ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน / บตัรประชาชน 
บ้านเลขที่.....................หมู่......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................................ต าบล / แขวง.................................................. 
อ าเภอ / เขต.............................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่....................หมู่.......................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................................ต าบล / แขวง.................................................. 
อ าเภอ / เขต..............................................................................จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์.............................. 

ยศ - ชื่อ – สกุล (คู่สมรส) ......................................................................................... เลขที่บัตรประชาชน.......................................................................................... 
เกิดวันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ. ..............................ปัจจุบันอายุ................................ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่...................หมู่.........................ตรอก/ซอย..............................................ถนน...................................................ต าบล / แขวง................................................. 
อ าเภอ / เขต.............................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์........................................... 
สถานที่ท างาน....................................................................................................... E-mail ………………………………………..…………………………………..…………………………..        
อ าเภอ / เขต.............................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.......................................... 

สมาชิก เฉพาะ (ประเภทครอบครัว)  
         รายได้เสริม (ถ้ามี)...................................................................................................มีรายได้ประมาณ....................................................................... 
         ช าระเงินค่าหุ้นเพียงครั้งเดียว จ านวน………………………………บาท (…………………………..…………………………………………………) 
ข้าพเจ้าเป็น (บุตร / คู่สมรส / บิดา / มารดา) ของสมาชกิหลัก (ชื่อ)....................................................................................ทะเบียนสมาชิก...................... 

สมาชิก เฉพาะ (พนักงานราชการ) 
         รายไดเ้สริม (ถ้ามี).............................................................................................มีรายได้ประมาณ............................................................................. 
         ขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน...........................บาท (………………………………..…….…………………………) (ไม่ต ่ากวา่อัตราที่ก าหนดไว้ในระเบยีบสหกรณ์) 

(เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกให้ครบทุกช่อง 
เอกสารประกอบ (อย่างละ 1 ฉบับ) 
1. ส าเนาบัตรประชาชน (ผู้สมัคร) 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น (ผู้สมัคร) 
3. ใบรับรองเงินเดือนฉบับปัจจุบัน (พนกังานราชการ) 
4. ส าเนาบัตรประชาชน (ผู้ให้ความยินยอม)  
5. ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารทหารไทย (ผู้สมัคร) 
6. ค่าธรรมเนียมแรกเข้า จ านวนเงิน 50.- บาท 



-2- 
 

 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกสมทบของสหกรณ์ออมทรัพย์ หรือ สหกรณ์ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงินแห่งอื่นเลย 
 3. หากข้าพเจ้าออกจากราชการ  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินค่าหุ้นและเงินอื่น ๆ เพื่อชดใช้หนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์
หน่วยบญัชาการทหารพัฒนา จ ากัด  ได้จนหมดหนี้ 
 4. ข้าพเจ้ายินยอมช าระเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้า   
 5. ข้าพเจ้าทราบและเข้าใจความขอ้บังคับของสหกรณ์ออมทรัพย ์หนว่ยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด  โดยตลอดแล้ว และ
ข้าพเจ้าเต็มใจปฏิบัติตามระเบยีบ  ข้อบงัคับ  และกฎหมายที่เกี่ยวกบัสหกรณ์ทกุประการ 

 (ลงช่ือ)……………………………….……..………..ผูส้มัคร 

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

   

สมาชกิ เฉพาะ (ประเภทครอบครัว)                                                                        

                                                                     ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็น (บุตร / คู่สมรส / บิดา / มารดา) ของข้าพเจ้าจริง 

                                                                  สมาชิกหลัก (ช่ือ)……………………………….…………..….. สมาชิกเลขท่ี....................... 

           (..........................................................) 
                                                                                                   ผู้ใหค้วามยินยอม 
สมาชกิ เฉพาะ (พนักงานราชการ)                                         

                                                               ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  

 ข้ าพ เจ้ า……………………………………………………………………………..……….ต าแห น่ ง……………………..………………………………………..

สังกัด……………………………………….…………………ขอรับรองว่าข้อความที่ผู้สมัครให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

      (ลงช่ือ)………………………………………………………………………… 

                                                                               ต าแหน่ง……………...……..…………………………………… 

                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ …………………………………………………... 

(.................................................) 
                                           เจ้าหนา้ที่ผู้ตรวจสอบ 
                                                                                                                       ………./………./………. 

                                 …………../…………../………….. 

 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
1.เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติปอ้งกันและปราบปรามการฟอกเงิน   ไม่เปน็     เป็น 
2.เป็นบุคคลที่มีสถานภาพทางการเมืองตามประกาศ ปปง. ก าหนด  ไม่เป็น   เป็น 
3.เป็นผู้ที่ประกอบอาชพีความเส่ียงสูง  ไม่ใช่   ใช ่
4.ประเมินความเส่ียง  ต ่า  กลาง  สูง 
5.ตรวจสอบหลักฐานถกูต้องครบถ้วนแล้วเห็นควร  เป็นสมาชิกได้   ไม่ควรรับเป็นสมาชิก เนื่องจาก................................................ 

 
 



 

 

 

หนังสือแสดงเจตนาต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชกิสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด 

                           เขียนที…่…………………………………………   

วันท่ี…………………………………………………………………. 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการ สหกรณ์ออมทรัพย์ หน่วยบญัชาการทหารพัฒนา จ ากัด 
             ข้าพเจ้า………………………………………………....................………………………อายุ.......................สมาชิกเลขท่ี.......................  
อยูบ้่านเลขที.่...……………ถนน…………….........……….……….ต าบล/แขวง...........…………………………..….อ าเภอ/เขต......……………….…
จงัหวัด………………………………………รหัสไปรษณีย์............................โทร................................มือถือ................................................. 
             ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ตามข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด  
เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ดังน้ี  

                1.............................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................ 
อยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้น / บตัรประชาชน 
บ้านเลขที่...............................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.....................................ต าบล / แขวง...................................... 
อ าเภอ / เขต.............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................... 
E-mail …………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่............................หมู่.................ตรอก/ซอย...........................................ถนน.....................................ต าบล / แขวง...................................... 
อ าเภอ / เขต.............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................................ 
อาชีพเสริม (ถ้ามี)........................................................................... 

                2.............................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................ 
อยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้น / บตัรประชาชน 
บ้านเลขที่...............................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.....................................ต าบล / แขวง...................................... 
อ าเภอ / เขต.............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................... 
E-mail …………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่............................หมู่.................ตรอก/ซอย...........................................ถนน.....................................ต าบล / แขวง...................................... 
อ าเภอ / เขต.............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................................ 
อาชีพเสริม (ถ้ามี)........................................................................... 

                3.............................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................ 
อยู่ตามส าเนาทะเบียนบา้น / บตัรประชาชน 
บ้านเลขที่...............................หมู่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.....................................ต าบล / แขวง...................................... 
อ าเภอ / เขต.............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์....................................... 
E-mail …………………………………………………………………………… 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่............................หมู่.................ตรอก/ซอย...........................................ถนน.....................................ต าบล / แขวง...................................... 
อ าเภอ / เขต.............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์............................................ 
อาชีพเสริม (ถ้ามี)........................................................................... 

 
(เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 
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 ขณะท าหนังสือแสดงเจตนาตั้งผู้รับโอนฉบับนี้  ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะครบถว้นบริบรูณ์ทุกประการได้อา่นและเข้าใจในหนังสอืแสดงเจตนาตั้ง
ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับนี้ดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 
 
                                                    (ลงชื่อ)………………………………………………… ผู้ท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

 (……………………………………………… ) 

 (ลงชื่อ)……………………………………..…………..ผู้รับโอนประโยชน ์

 (………………………………………………)             

 (ลงชื่อ)………………………………………………….ผู้รับโอนประโยชน ์

                                                                                             (………………………………………………) 

 (ลงชื่อ)…………………………………………………. ผู้รับโอนประโยชน ์

                                                                                             (………………………………………………)   

 (ลงชื่อ)…………………………….…………………… พยาน 

 (………………………………………………) 

 (ลงชื่อ)……………………………….………………… พยาน 

                                                                                             (………………………………………………) 

ข้อบังคบั สหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา  จ ากัด  ข้อ  58. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิกสมทบ สมาชิกสมทบอาจท าหนังสือ   
ตั้งบุคคลหนึ่งหรือหลายคนเป็นผู้รับโอนประโยชน์ในเงินค่าหุ้น เงินฝาก หรือเงินอื่นใดจากสหกรณ์เมื่อตนถึงแก่ความตาย โดยมอบไว้แก่สหกรณ์เป็นหลักฐาน 
หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ดังว่านี้ต้องท าตามลักษณะพินัยกรรม 

ถ้าสมาชิกสมทบประสงค์จะเพิกถอนหรือเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ท าไว้แล้ว  ต้องท าเป็นหนังสือตามลักษณะดังกล่าว       ใน
วรรคก่อนมอบให้สหกรณ์ถือไว้  
 เมื่อสมาชิกสมทบตาย  ให้สหกรณ์แจ้งให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคก่อนทราบ  และสหกรณ์  จะจ่ายเงินค่าหุ้น  เงินรับฝาก  เงินปันผล  
เงินเฉลี่ยคืน  และเงินผลประโยชน์หรือเงินอื่นใดบรรดาที่สมาชิกสมทบผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ หรือถ้ามิได้ตั้งไว้        ก็
คืนให้แก่บุคคลที่ได้น าหลักฐาน มาแสดงให้เป็นที่พอใจคณะกรรมการด าเนินการว่าเป็นทายาทของผู้มีสิทธิได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนั้น ทั้งนี้      ตาม
ข้อก าหนด  ในข้อ  59  และข้อ  60  
 ให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคแรก  ยื่นค าขอรับเงินผลประโยชน์ต่อสหกรณ์ภายในก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่สมาชิกสมทบตาย   หรือ
ได้รับแจ้งจากสหกรณ์  โดยให้แนบส าเนามรณะบัตรที่ทางราชการออกให้แสดงว่าสมาชิกสมทบนั้น ๆ  ได้ถึงแก่ความตายไปประกอบการพิจารณาด้วย                เมื่อ
คณะกรรมการด าเนินการ ได้พิจารณาและอนุมัติแล้ว  สหกรณ์จะจ่ายเงินผลประโยชน์ดังกล่าวภายในสี่สิบห้าวัน ในกรณีผู้มีสิทธิรับเงินผลประโยชน์ ไม่ยื่น
ค าขอรับเงินผลประโยชน์ หรือผู้ทีม่ีชื่อ   เป็นผู้รับโอนประโยชน์ที่สมาชิกสมทบได้จัดท าให้สหกรณ์ถือไว้ไม่มีตัวอยู่ก็ดี  เมื่อพ้นก าหนดอายุความฟ้องคดี
ให้สหกรณ์โอนจ านวนเงินดังกล่าวไปสมทบเป็นทุนส ารองของสหกรณ์ทั้งสิ้น 
 

 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
1.เป็นบุคคลที่ถูกก าหนดตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติปอ้งกันและปราบปรามการฟอกเงิน   ไม่เปน็     เป็น 
2.เป็นบุคคลที่มีสถานภาพทางการเมืองตามประกาศ ปปง. กำหนด  ไม่เป็น   เป็น 
3.เป็นผู้ที่ประกอบอาชพีความเส่ียงสูง  ไม่ใช่   ใช ่
4.ประเมินความเสี่ยง  ต่ำ  กลาง  สูง 

ลงชื่อ …………………………………………………... 
(.................................................) 

                     เจา้หน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

                                                        …………../…………../………….. 

เอกสารของผู้รับโอนประโยชน์ (อย่างละ 1 ฉบบั) 
1. ส าเนาบัตรประจ าตวัข้าราชการ/ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 



(เอกสารพิมพ์ หน้า – หลัง) 

 

 

ข้อตกลงและเงื่อนไขการให้ความยินยอมในการเก็บ รวบรวม ใช้ 
และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

                สหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด ตระหนักถึงความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล     
ของสมาชิกเป็นส าคัญ ในฐานะผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งมีการเก็บ รวบรวม ใช้และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิก 
จึงด าเนินการด้วยมาตรการที่เข้มงวดในการเก็บรักษาและดูแลข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกให้ปลอดภัยและปฏิบัติตามข้อก าหนด
ของกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลสหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด จึงจัดท าเอกสาร  
ฉบับนี้ขึ้นเพื่อให้ท่านได้รับทราบขอบเขต และยินยอมให้เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่านที่มีอยู่กับ
สหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา จ ากัด ซึ่งต่อไปนี้เรียกว่า “สหกรณ์” ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมใช้และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 เพื่อให้การด าเนินงานของสหกรณ์ เป็นไปตามกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและเพื่อประโยชน์
ของสมาชกิหรือผู้ขอใช้บริการนั้น สหกรณ์ จะเก็บ รวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูล ส่วนบุคคลดังต่อไปนี้ 

 1. รายละเอียดเกี่ยวกับตัวสมาชิก เช่น เลขท่ีทะเบียนสมาชิก ช่ือ นามสกุล วัน เดือน ปี เกิด อายุ สถานภาพ
สมรส อายุการเป็นสมาชิก สังกัดหน่วยงาน เป็นต้น 

 2. รายละเอียดเกี่ยวกับการระบุ และยืนยันตัวตน เช่น หมายเลขประจ าตัวประชาชน หมายเลขประจ าตัว
ข้าราชการประจ า/ข้าราชการบ านาญ หมายเลขหนังสือเดินทาง หมายเลขใบขับขี ่ภาพถ่ายเป็นต้น 

 3. รายละเอียดส าหรับการติดต่อ เช่น ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน และ/หรือที่อยู่ปัจจุบัน  หมายเลขโทรศัพท์      
E-mail เป็นต้น 

 4. รายละเอียดในเอกสารต่าง ๆ  ที่สมาชิกยินยอมมอบให้แก่สหกรณ์ฯ เช่น ค าขอสมัครสมาชิก หนังสือ  
ยินยอมให้หน่วยงานต้นสังกัดหักเงินส่งให้กับสหกรณ์ หนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์  หนังสือ   มอบอ านาจให้รับสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ ที่มีต่อสหกรณ์ เป็นต้น 

 5. รายละเอียดทางการเงิน เช่น การถือหุ้น สถานะทางการเงิน การกู้ยืมเงินจากสหกรณ์ การจ่ายช าระเงินกู้  
ของสมาชิก เงินได้รายเดือน รายละเอียดบัญชีเงินฝากสหกรณ์/ธนาคาร สวัสดิการที่สมาชิกพึงได้รับจากสหกรณ์ เป็นต้น 

 6. ผลการตรวจสอบของสหกรณ์ รายละเอียดเกี่ยวกับสมาชิกในเรื่องเครดิต ความน่าเช่ือถือ หรือประวัติ 
ทางการเงิน 

 7. ข้อมูลสมาชิกเกี่ยวกับการใช้เว็บไซต์ หรือเทคโนโลยีอื่น ๆ ของสหกรณ์ โดยการเก็บรวบรวมและจัดเก็บ
ในระบบ หรืออุปกรณ์ของสหกรณ์ เช่น ข้อมูลสมาชิกเพื่อเข้าเว็บไซต์ ข้อมูลสมาชิกในระบบเว็บไซต์ ข้อมูลจากกล้องวงจรปิด
ภายในส านักงาน เป็นต้น 

 8. ข้อมูลอื่น ๆ ที่สมาชิกได้ให้ไว้กับสหกรณ์ 

2. การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่บุคลภายนอก 

 สหกรณ์จะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลภายนอก 
เว้นแต่สหกรณ์ได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดแจ้งจากสมาชิก  หรือมีเหตุอันชอบด้วยกฎหมายให้ต้อง     
เปิดเผยภายใต้ข้อก าหนดของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และความยินยอมของสมาชิก และเพื่อให้สหกรณ์สามารถด าเนินกิจการได้     
อย่างราบรื่น สหกรณจ์ะเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่บุคคลภายนอก ดังต่อไปนี้ 
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 1. หน่วยงานราชการ หรือบุคคล หรือนิติบุคคลที่มีอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายในการก ากับ และดูแลสหกรณ์ 
เช่น กรมส่งเสริมสหกรณ์ กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ ผู้สอบบัญชีสหกรณ์  ผู้ตรวจสอบกิจการ ส านักงานป้องกันและปราบปราม   
การฟอกเงิน และ/หรือหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 

 2. ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย จ ากัด ที่สหกรณ์เป็นสมาชิก 

 3. ชุมนุมสหกรณ์ทหาร จ ากัด ที่สหกรณ์เป็นสมาชิก 

 4. หน่วยงานต้นสังกัดของสมาชิก รวมถึงหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการหักเงินได้ทุกประเภทของสมาชิกเพื่อ
ช าระเงินค่าหุ้น หนี้ หรือรายการอื่น ๆ น าส่งสหกรณ์ 

 5. ธนาคารที่สหกรณ์เป็นพันธมิตรหรือคู่ค้าในการให้บริการด้านต่างๆ แก่สมาชิก 

 6. บริษัท ข้อมูลเครดิตแห่งชาติ จ ากัด 

 7. หน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับหลักประกันเงินกู้ของสมาชิก 

 8. บริษัทประกันภัยและหรือบริษัทประกันชีวิตที่เกี่ยวข้อง 

 9. หน่วยงานอื่น ๆ ที่สมาชิกร้องขอให้สหกรณ์ออกหนังสือรับรองเพื่อใช้ในการท าธุรกรรมต่าง ๆ 

3. ระยะเวลาการเก็บรักษาข้อมูล 

 สหกรณ์จะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกตามที่ก าหนดในนโยบายข้อตกลง และเง่ือนไขการให้       
ความยินยอมในการเก็บ รวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

4. สิทธิของสมาชิกเกี่ยวกับข้อมูลภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

 ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล สมาชิกมีสิทธิต่าง ๆ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลที่สมาชิกให้ไว้กับ
สหกรณ์ หากสมาชิกไม่ต้องการให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลแก่บุคคลภายนอกก็ย่อมท าได้โดยต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดแจ้ง
เช่นเดียวกับท่ีได้ให้ความยินยอม 

ข้าพเจ้า........................................................................................................................................สมาชิกทะเบียนเลขท่ี...................... 
สังกัด.........................................ต าแหน่ง.............................................................................................................................................. 
เบอร์โทรติดต่อ ........................................................................................... ได้อ่านข้อตกลงและเง่ือนไข พร้อมทั้งนโยบาย  
เกี่ ยวกั บข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของสหกรณ์   อย่ างครบถ้ วนสมบู รณ์ เป็ นที่ เรี ยบร้ อยแล้ ว      จึ งลงช่ื อให้ ความยิ นยอมใน     
การเก็บ รวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไว้เป็นหลักฐานส าคัญ 

                                                          ลงช่ือ........................................................….ผู้ให้ค ายินยอม 

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

                                                         ลงช่ือ........................................................….พยาน 

                                                                 (...........................................................) 
                                                         ลงช่ือ........................................................….พยาน 

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

 

หมายเหตุ : องค์กร/หน่วยงานใด ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จะมีความผิดโทษทางอาญา โทษ
ทางแพ่ง และโทษปกครอง 

  


