
 

ใบสมัครเปนผูใชระบบการออกหนังสือรับรองการตายอิเล็กทรอนิกส (eMDC) สําหรับแพทย 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง ช่ือ _______________________ นามสกุล ______________________________ 

เลขประจําตัวประชาชน ________________________________ สังกัดโรงพยาบาล ______________________________ 

เลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม __________________email address __________________________________ 

ขอสมัครเปนผู ใชระบบการออกหนังสือรับรองการตายอิเล็กทรอนิกส (eMDC) ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยขาพเจาไดรับทราบนโยบายการปกปองขอมูลสวนตัวของกองยุทธศาสตรและแผนงานดังน้ี 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของทาน

ภายใตฐานความจำเปนเพื่อการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวของกับการออกหนังสือรับรองการตาย เพื่อวัตถุประสงคใน 

การยืนยันตัวตน และการสรางบัญชีผ ู ใชในระบบเทานั ้น จะไมม ีการเผยแพรขอมูลออกไป โดยทานสามารถใชส ิทธิ 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ดำเนินการตอขอมูลสวนบุคคลของตนเอง เชน การแกไขตัวสะกด 

การปรับเปลี่ยน email address ฯลฯ ตามที่ระบบไดอนุญาตใหทำการ ทานมีสิทธิในการขอใหระงับการใชขอมูลสวนบุคคล 

ของทาน และสิทธิในการคัดคานการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทาน เวนแตกรณีที่เรามีเหตุในการปฏิเสธ 

คำขอของทานโดยชอบดวยกฎหมาย (เชน เราสามารถแสดงใหเห็นวาการเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของทาน 

มีเหตุอันชอบดวยกฎหมายยิ่งกวา หรือเพื่อการกอตั้งสิทธิเรียกรองตามกฎหมาย การปฏิบัติตามหรือการใชสิทธิเรียกรองทาง

กฎหมาย หรือเพ่ือประโยชนสาธารณะตามภารกิจของเรา) 

 

ลงนามแพทยผูสมัคร __________________________________________ 

         (________________________________________) 

วันท่ี _____เดือน________________พ.ศ._________ 

 


