
แบบ                                           

                                                   ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 

                                                        โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 

                   เขียนท่ี.........................................................                  

                   วันท่ี....... เดือน.......................... พ.ศ........... 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสันทราย 

สำหรับผู้ขอข้อมูล 
            
ข้าพเจ้า.........................................................................บัตรประชาชนเลขท่ี......................................................... 
หน่วยงาน/ท่ีอยู่.......................................................................................................................ขออนุญาตใช้ข้อมูล 
กล้องวงจรปิดในช่วงระหว่างวันท่ี...............................เวลา...............น. ถึงวนัท่ี.......................เวลา...................น. 
เพื่อ.....................................................................บริเวณท่ีเกิดเหตุ.......................................................................... 
โดยมีความประสงค์     ขอดูภาพกล้องวงจรปิดอย่างเดียว      ขอดูภาพกล้องวงจรปิดและบันทึกเป็นภาพนิ่ง 
                                 ขอดูภาพและบันทึกเป็นไฟล์            อื่นๆ (โปรดระบ)ุ............................................. 
 
เอกสารประกอบคำขอ      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ                     
                                  สำเนาบันทึกแจ้งความ/บันทึกประจำวัน        
      ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า จะไม่นำข้อมูลท่ีได้รับไปเผยแพร่หรือแสวงหาประโยชน์ในทางท่ีไม่ชอบด้วยกฎหมาย
และในกรณีท่ีเกิดความเสียหายแก่ โรงพยาบาลสันทราย จากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้าขอยินยอมรับผิดชอบความ
เสียหายท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวในทุกกรณี 
                                                                                             ลงช่ือ …………………………………………..ผู้ยื่นคำขอ     
                                                                             (………………………………………….) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ                                           หัวหน้ากลุ่มงาน 
                                                                                              
ลงช่ือ.......................................................ผู้รับคำขอ        ลงช่ือ .................................................................... 
        (………………………………………….)                             (………………………………………………………….) 
ตำแหน่ง...................................................                     ตำแหน่ง……………………………………………………… 
 
ลงช่ือ.......................................................หัวหน้างาน 
         (………………………………………..…) 
ตำแหน่ง.....................................................                                                          



ผู้บริหารอนุมัติ 

    
        อนุมัติ                      

   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……………………………………… 
        อื่นๆ ………………………………………………..……….. 
 
 
                                                        ลงช่ือ ................................................................... 
                                                              (………………………………………………………….) 
                                                         ตำแหน่ง……………………………………………………… 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูล 

 
 พบเหตุการณ์ตามท่ีแจ้ง บริเวณ.................................................................................................................. 
 ไม่พบเหตุการณ์ตามท่ีแจ้ง เนื่องจาก.......................................................................................................... 
 ไม่มีบันทึกภาพ เนื่องจาก........................................................................................................................... 
 อื่นๆ โปรดระบุ ......................................................................................................................................... 

 
 
                                                                         ลงช่ือ ....................................................ผู้ให้ข้อมูล                            
                                                                               (……………………………………..……….) 
                                                                         ตำแหน่ง……………………………………………………… 

 

         


