
 
เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตรวจสอบคุณวุฒิของบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษา/ตรวจสอบคุณสมบัตินักศึกษา 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 

วันที_่_______________ 
 

ชื่อบริการ _____________________________________________________________________ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________________ 

 ❒  “ให้” ความยินยอม     ❒  “ไม่ให”้ ความยินยอม 
ในการ ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในการตรวจสอบคุณวุฒิทางการศึกษาของหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ  

เพื่อยืนยันผลการศึกษาหรือตรวจสอบการสำเร็จการศึกษา และใช้ในการตรวจสอบคุณสมบัติของนักศึกษา  
ที่รับทุนการศึกษา และรายงานทุนการศึกษาให้แหล่งทุนภายนอกมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทราบ 

 

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบาย
จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วน
บุคคล ตามประกาศความเป็นส่วนตัวด้านข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รวมถึง
บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ซึ ่งปรากฏในเว็บไซต์ https://pdpa.ubu.ac.th 
และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมี
ข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

โดยต่อไปในหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี ้เรียกว่า เจ้าของข้อมูลตกลงยินยอมให้  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี รวมถึงบ ุคคลที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการประมวลผลข้อมูลส ่วนบุคคลตามคำสั ่งหร ือในนาม                  
ของมหาวิทยาลัยสามารถเก็บรวบรวม ใช้ หรือ เปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับมหาวิทยาลัย 
ภายใต้เงื่อนไขข้างต้น ที่ระบุไว้ในเอกสารนี้ 
 

 ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้เว้นแต่ในกรณีมี
ข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมาย  
 

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ 
ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีน้อยลงหรือไม่สะดวก
ในการเข้ารับบริการหรือการให้ความช่วยเหลือในด้านสุขภาพหรือสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง  ๆ รวมทั้งบริษัท 
ห้างร้าน นายจ้างหรือหน่วยงานของรัฐอาจไม่สามารถตรวจสอบเพื่อยันยันผลการศึกษาของข้าพเจ้าได้และ
ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้
ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

(ลงชื่อ)……………………………….………………………….……. 
        (…..……….…ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง……………...) 


