
 

หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล  
 

                              
เขียนท่ี_____________________________________ 

 
วนัท่ี____________________________ 

 

เรียน  สหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน กลุ่มไทยสมุทร จํากัด 

 ขา้พเจา้ นาย /นาง/นางสาว__________________________________________________________________ 

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี______________________________________วนัเดือนปีเกิด___________________ 

ตาํแหน่ง________________________ สังกดั______________________________ อายุงาน_______________ ปี  

เบอร์โทรศพัท์________________________Line ID_____________________________ 

โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้ยินยอมให้หน่วยงานท่ีขา้พเจา้สังกดั แลกเปลี่ยนขอ้มูลของขา้พเจา้กบัสหกรณ์เครดิตยูเน่ียนกลุ่ม

ไทยสมุทร จาํกดั  ขอ้มูลท่ีเปิดเผยไดแ้ก่  

1. ช่ือ – นามสกุล  รหัสพนกังาน  วนัเดือนปีเกิด  อาย ุ  ตาํแหน่ง  สังกดั    สถานท่ีปฏิบติังาน  อตัราเงินเดือน  อายงุาน  วนั

เกษียณอายุ  อายุ    งานท่ีเหลือ  สถานะการสมรส  ช่ือคู่สมรส  สลปิเงินเดือน  และขอ้มูลการตอ้งคดี   

2. ประวติัการกูย้ืมเงิน ตลอดจนยอดหน้ีคงคา้งแต่ละประเภท รายละเอียดการหักชาํระหน้ีรายเดือน  ขอ้มูลการขอกูเ้งินท่ีอยู่

ระหว่างการพิจารณา และ/หรือ ขอ้มูลการขอกูเ้งินท่ีผ่านการอนุมติัแลว้แต่พนกังานยงัไม่ไดร้ับเงิน  การขอกูเ้งินท่ีไม่ผ่านการอนุมติัพร้อม

เหตุผลประกอบ 

การเปิดเผยและแลกเปลี่ยนขอ้มูลดงักล่าวตอ้งเป็นไปเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาให้กูย้ืมเงินรวมทั้งเพื่อประโยชน์ในการ

ทบทวนสินเช่ือ  ต่ออายุสัญญา  การบริหารและป้องกนัความเส่ียงจากการให้สินเช่ือของสหกรณ์เครดิตยูเน่ียนกลุ่มไทยสมุทร จาํกดั และให้ถือ

ว่าคู่ฉบบั สาํเนา  ภาพถ่าย  ขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์  หรือโทรสารท่ีทาํสําเนาข้ึนจากหนงัสือให้ความยินยอมฉบบัน้ีโดยการถ่ายสําเนา  ถ่ายภาพ 

หรือบนัทึกไวไ้ม่ว่าในรูปแบบใดๆ เป็นหลกัฐานในการให้ความยินยอมของขา้พเจา้เช่นเดียวกนั    

ขา้พเจา้ไดเ้ขา้ใจขอ้ความในหนงัสือยินยอมฉบบัน้ีโดยตลอดแลว้  จงึไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหน้าพยาน  ณ วนั เดือน 

ปี  ท่ีระบุขา้งตน้  

_________________________________ผู้ให้ความยินยอม          ______________________________ พยาน    

(_______________________________)            (_____________________________) 

 

________________________________เจ้าหน้าที่   

                          (_____________________________) 


