
เอกสารแสดงความยินยอม (Consent Form)
ภายใต้โครงการศูนย์ประสานงานและสนับสนุนภาคีเครือข่ายภาคใต้
……………………………………………………………………….


ข้าพเจ้าทราบว่า สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในฐานะเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล จำเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย 
(ซึ่งต่อไปในเอกสารนี้เรียกว่า “ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้
วัตถุประสงค์ในการขอความยินยอม
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ อีเมล และประเด็นการทำงาน จะถูกนำไปแสดงในหน้าเว็บไซต์โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้ https://ppi.psu.ac.th/scac/ เพื่อบันทึกเป็นฐานข้อมูลเครือข่าย และการเข้าถึงข้อมูลของเจ้าหน้าที่โครงการฯ เพื่อความสะดวกในการติดต่อประสานงาน ซึ่งผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเฉพาะเจ้าหน้าที่ของสถาบันเท่านั้น

ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนาในครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูลหรือได้รับคำอธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าโดยละเอียดและมีความเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว และข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมในเอกสารฉบับนี้ด้วยความสมัครใจโดยปราศจากการบังคับหรือ
ชักจูง

กรณีที่ท่านยินยอมตามวัตถุประสงค์ข้างต้น ให้ √  ถ้าไม่ยินยอมให้ X  (ในช่อง “ยินยอม/ไม่ยินยอม”) ในใบลงทะเบียนการเข้าร่วมประชุมที่แนบ
ใบลงทะเบียน
กิจกรรม














วันที่



 
สถานที่  
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