
   

   สหกรณ์ออมทรัพย์กรมอู่ทหารเรือ  จ ากัด 
  เลขที่ ๒      ถนนอรุณอมรินทร์     แขวงศิริราช      เขตบางกอกน้อย    กรุงเทพฯ   ๑๐๗๐๐ 
  โทร  ๐  ๒๔๗๕  ๔๐๕๙  ,  ๐ ๒๔๗๕ ๔๑๔๕  ,  ๐  ๒๔๗๕  ๔๑๙๔  , ๐ ๒๔๗๕ ๔๒๖๙   
 

ที่  สอ.อร. .................. / ..................... ( เจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ กรอก)           วันที่ ............................................... 
เรื่อง    ขอรับ ทุนสวัสดิการส่งเสริมการเรียน ส าหรับบุตรสมาชิก สอ.อร. 
 
เสนอ   สอ.อร. 
 
  กระผม / ดิฉัน ...........................................................................สังกัด............................................ 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ (มือถือ) ...............................................  หมายเลขทะเบียนที่.............................มีความประสงค์
ขอรับทุนสวัสดิการส่งเสริมการเรียนส าหรับบุตรสมาชิก สอ.อร.ตามระเบียบของ สอ.อร. เพ่ือเป็นทุนส่งเสริมการเรยีน
ของบุตร ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นางสาว ..................................................................................... ซึ่งเป็นบุตรของ
ข้าพเจ้า ได้ส าเร็จการศึกษาจาก (โรงเรียน ) ............................................................................................................. 
ระดับชั้น..................................................................................    และปัจจุบันก าลังศึกษาต่อที่ (สถาบันการศึกษา ) 
.............................................................................................. ..........ในระดับชั้น........................................................    
พร้อมกันนี้ได้แนบหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว  ดังนี้  
  
   หนังสือรับรองการศึกษาต่อ     จากสถาบันที่ก าลังศึกษาอยู่ 
   หนังสือรับรองความประพฤติ  จากสถาบันที่ส าเร็จการศึกษา 
   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับทุน 

ส าเนาหน้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของ สอ.อร.( เปิดบัญชีมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑๒ เดือน ) 
 
  จึงเสนอมาเพ่ือขอรับทุนสวัสดิการส่งเสริมการเรียนฯ ดังกล่าว  และกรุณาด าเนินการให้ต่อไปด้วย 
 
      ( ลงชื่อ )   ............................................................. 
        ( ............................................................ ) 



 

 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒ 

 

วันที.่................................... 

 ข้าพเจ้า (ชื่อสมาชิก) .....................................................................................................อายุ ................... ป ี 
   

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมอู่ทหารเรือ จ ากัด ( สอ.อร. ) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้า  เพ่ือใช้ประกอบหลักฐานในการยื่นขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกประจ าปี ๒๕๖๕ ดังนี้  
 ๑. ชื่อ-นามสกุล  สังกัด  หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว ทะเบียนสมาชิก       
 ๒. ข้อมูลตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  เช่น ชื่อ-นามสกุล  วันเดือนปีเกิด  ศาสนา  ที่อยู่  
หมายเลขบัตรประจ าตัว  ฯลฯ เป็นต้น        
 ๓. ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้าน เช่น เลขรหัสประจ าบ้าน ที่อยู่   ชื่อ-นามสกุล  หมายเลขบัตรประจ าตัว   
บิดาและมารดา รายละเอียดข้อมูลของบิดาและมารดา ฯลฯ เป็นต้น 

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค าอธิบายจาก สอ.อร. 
ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความ
เข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และ สอ.อร.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ 
ในกรณีมีข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมาย หรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับ สอ.อร.ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลท าให้ 
ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง  หรือไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้  และ
ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ด าเนินการ
เสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

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

 

( ต่อหน้า ๒ ) 



 

- ๒ – 

 

          ข้าพเจ้า ( ชื่อของบุตรสมาชิก ).................................................................................. อายุ ................... ปี  
   

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมอู่ทหารเรือ จ ากัด ( สอ.อร. ) ในการ เก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้า  เพ่ือใช้ประกอบหลักฐานในการยื่นขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกประจ าปี ๒๕๖๕ ดังนี้  
 ๑. ข้อมูลตามส าเนาทะเบียนบ้าน เช่น เลขรหัสประจ าบ้าน ที่อยู่   ชื่อ-นามสกุล  หมายเลขบัตรประจ าตัว   
บิดาและมารดา รายละเอียดข้อมูลของบิดาและมารดา ฯลฯ เป็นต้น     
 ๒. ข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในส าเนาหนังสือแสดงผลการศึกษา / ส าเนาหนังสือการรับรองการศึกษาต่อ เช่น  
ชื่อ-นามสกุล  สถาบันศึกษา  ผลการเรียน ที่อยู่ รายละเอียดข้อมูลของบิดาและมารดา ฯลฯ เป็นต้น 

ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับค าอธิบายจาก สอ.อร. 
ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า และมีความ
เข้าใจดีแล้ว 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง  และ สอ.อร.ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่  
ในกรณีมีข้อจ ากัดสิทธิตามกฎหมาย หรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับ สอ.อร.ที่ให้ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่  

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลท าให้ 
ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง  หรือไม่สามารถเข้าถึงฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้  และ
ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ด าเนินการ
เสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

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

                                                                            บุตรสมาชิก สอ.อร. 


