
 

ใบสมัครเปนผูใชระบบการออกหนังสือรับรองการตายอิเล็กทรอนิกส (eMDC) สําหรับแพทย 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง ช่ือ _______________________ นามสกุล ______________________________ 

เลขประจําตัวประชาชน ________________________________ สังกัดโรงพยาบาล ______________________________ 

เลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม __________________email address __________________________________ 

ขอสมัครเปนผู ใชระบบการออกหนังสือรับรองการตายอิเล็กทรอนิกส (eMDC) ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยขาพเจาไดรับทราบนโยบายการปกปองขอมูลสวนตัวของกองยุทธศาสตรและแผนงานดังน้ี 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของทาน

ภายใตฐานความจำเปนเพื่อการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับการออกหนังสือรับรองการตาย เพื่อวัตถุประสงคใน 

การยืนยันตัวตน และการสรางบัญชีผ ู ใชในระบบเทานั ้น จะไมม ีการเผยแพรขอมูลออกไป โดยทานสามารถใชส ิทธิ 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ดำเนินการตอขอมูลสวนบุคคลของตนเอง เชน การแกไขตัวสะกด 

การปรับเปลี่ยน email address ฯลฯ ตามที่ระบบไดอนุญาตใหทำการ ทานมีสิทธิในการขอใหระงับการใชขอมูลสวนบุคคล 

ของทาน และสิทธิในการคัดคานการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทาน เวนแตกรณีที่เรามีเหตุในการปฏิเสธ 

คำขอของทานโดยชอบดวยกฎหมาย (เชน เราสามารถแสดงใหเห็นวาการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทาน 

มีเหตุอันชอบดวยกฎหมายยิ่งกวา หรือเพื่อการกอตั้งสิทธิเรียกรองตามกฎหมาย การปฏิบัติตามหรือการใชสิทธิเรียกรองทาง

กฎหมาย หรือเพ่ือประโยชนสาธารณะตามภารกิจของเรา) 

 

ลงนามแพทยผูสมัคร __________________________________________ 

         (________________________________________) 

วันท่ี _____เดือน________________พ.ศ._________ 

 


