
 

 

 
 
 

 
 

 

หนังสือให้ความยนิยอม  
เกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล สถานพยาบาลสัตว์ รวมถงึภาพถ่าย  

สาํหรับการเข้ารับการตรวจรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์ในประเทศไทย (TAHSA) 
สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบาํบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (VPAT) 

 
ข้อ %. ข้าพเจ้า ให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล และสถานพยาบาลสตัว์
ของข้าพเจ้า โดยประกอบไปด้วย ชืJอ-นามสกุล หมายเลขโทรศพัท์ อีเมล ชืJอทีJอยู่สําหรับสถานพยาบาลสตัว์ 
เพืJอการติดตอ่ประสานงานในการเข้าร่วมโครงการฯ  รวมถึงภาพถ่าย สําหรับใช้ในการประชาสมัพนัธ์กิจกรรม
ของสมาคมฯ ในฐานะสถานพยาบาลสตัว์ทีJเข้าร่วมโครงการฯ  
 
ข้อ U. ข้าพเจ้าให้ความยินยอมด้วยความสมคัรใจ ปราศจากการบงัคบัหรือชกัจงู และข้าพเจ้าทราบวา่ข้าพเจ้า
สามารถถอนความยินยอมนี VเสียเมืJอใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจํากัดสิทธิตามกฎหมาย หรือตามเงืJอนไข
ข้อตกลงระหวา่งข้าพเจ้ากบั “สมาคมฯ” ในสว่นทีJยงัเป็นประโยชน์กบัข้าพเจ้าอยู ่
 
ข้อ [. กรณีทีJข้าพเจ้าไม่ประสงค์ให้ใช้ภาพถ่าย สําหรับประชาสัมพันธ์กิจกรรมของสมาคมฯ ในฐานะ
สถานพยาบาลสตัว์ทีJเข้าร่วมโครงการฯ  ข้าพเจ้ารับทราบวา่ต้องแจ้งเจ้าหน้าทีJสมาคมฯ ทางวาจาทกุครั Vงในวนั
เข้ารับการตรวจด้วยตนเอง และสง่อีเมลเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทาง tahsastandard@gmail.com 
 
ข้อ k. กรณีทีJข้าพเจ้าประสงค์ถอนความยินยอม ข้าพเจ้ารับทราบว่าอาจไม่ได้รับความสะดวกในการใช้บริการ 
หรือ ไม่สามารถเข้าถึงการใช้บริการบางอย่างได้ และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว                  
ไมมี่ผลกระทบตอ่การประมวลผลข้อมลูสว่นบคุคล และสถานพยาบาลสตัว์ ทีJได้ดําเนินการเสร็จสิ Vนไปแล้วก่อน
การถอนความยินยอม 
 
หมายเหตุ 
สมาคมฯ หมายถงึ สมาคมสตัวแพทย์ผู้ประกอบการบําบดัโรคสตัว์แหง่ประเทศไทย (VPAT) 
โครงการฯ หมายถงึ โครงการมาตรฐานสถานพยาบาลสตัว์ในประเทศไทย (TAHSA) 
 
                                                    ลงชืJอรับทราบ .............................................. 
                            (.............................................)  

            ตําแหน่ง ............................................... 
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