
 

__________________________________________________________ 

บริษัท ฟอนเทียร่า แบรนด์ส (ประเทศไทย) จำกัด 

ช้ันท่ี 19 ห้อง 1903 อาคาร 42 ทาวเวอร์ 65 ซอยสุขุมวิท 42 (กล้วยน้ำไท) ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง  
เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 
โทร. 02 381 9955 
 

หนังสือให้ความยินยอมในการเก็บ รวบรวม ใช้และ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

(Consent form for the collection, use and disclosure of personal data) 

 

 ข้าพเจ้า ….............................................................................บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ………………………………………………… ตกลงยินยอมให้                         

บริษัท ฟอนเทียร่า แบรนด์ส ประเทศไทย (“บริษัท”) เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้กับบริษัท เช่น 

ช่ือ-สกุล ที่อยู่ เพศ อายุ เบอร์โทรศัพท์ อีเมล หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
 

 (โปรดทำเครื่องหมายในช่อง □ เพื่อแสดงเจตนา)  
 

➢ □  ยินยอม  □  ไม่ยินยอม   ใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่อ่อนไหว ได้แก่ 

ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ ข้อมูลพันธุกรรม ข้อมูลชีวภาพ หรือข้อมูลอื่นใดในทำนองเดียวกัน  

  หมายเหตุ การให้ความยินยอมในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหวข้างต้น สามารถใช้เป็นประโยชน์ต่อผู้ให้ข้อมูลในเชิง “ป้องกัน”หรือ “ระงับ”  

  อันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของบุคคลที่อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้ผลิตภัณฑ์ การไม่ให้ความยินยอมหรือเพิกถอนความยินยอมจะทำให้ 

  บริษัทฯ ไม่สามารถให้บริการและปฏิบัติตามสัญญาได้ 
 

➢ □  ยินยอม  □  ไม่ยินยอม   ให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อวิเคราะห์ วิจัย ทำ

สถิติ สำหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการบริการ รวมถึงนำเสนอ  ผลิตภัณฑ์/บริการข่าวสาร กิจกรรมส่งเสริมการขายและการตลาด

และสิทธิพิเศษต่างๆ  
 

➢ □  ยินยอม  □  ไม่ยินยอม   ให้บริษัทเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ต่อพันธมิตรทางธุรกิจ เพื่อวิเคราะห์ วิจัย 

ทำสถิติ สำหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการบริการ รวมถึงนำเสนอ ผลิตภัณฑ์/บริการข่าวสาร กิจกรรมส่งเสริมการขายและการตลาด

และสิทธิพิเศษต่างๆ  

 

………………….……….……………………………                                                           ………………….……………………………….…… 

               เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล                                                       ผู้ใช้อำนาจปกครอง (ถ้ามี)  

   วัน..........เดือน.........................พ.ศ. ................                               วัน..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 

หมายเหตุ   -  ตรวจสอบนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทได้ที่ https://www.anlene.com/th/th/about-us/privacy-policy.html 

-  โปรดศึกษานโยบายและคำประกาศเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวที่ปรากฏข้างต้นอย่างละเอียดเพื่อเป็นไปตามสิทธิที่ระบุในพระราชบัญญัติ 

   คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562   

-  ผู้ใช้อำนาจปกครอง หมายถึง ผู้ใช้อำนาจปกครองแทนบุคคลผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุ 20 ปีบริบูรณ์ หรือบุคคลผู้จดทะเบียนสมรสโดย

ชอบด้วยกฎหมายก่อนอายุ 20 ปี) รวมถึง ผู้อนุบาลของคนไร้ความสามารถ และ ผู้พิทักษ์ของคนเสมือนไร้ความสามารถที่ศาลมีคำสั่งแต่งต้ัง   

 


