
 
แบบคำร้องขอเข้าดู/สำเนาข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 

 
 
 

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

เร่ือง ขอเข้าดู/สำเนาข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
 

   ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว      อายุ ................ ปี 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน    .บ้านเลขท่ี  หมู่ที่.   
ซอย................................ถนน................................ตำบล......................................อำเภอ     
จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์     
   มีความประสงค์        ขอเข้าดูข้อมูลภาพ            ขอสำเนาข้อมูลภาพ  
                   ไฟล์ภาพน่ิง 
          ไฟล์ภาพเคลื่อนไหว 
เหตุเกดิวันท่ี.....................................................ช่วงเวลา..........................น. จุดเกดิเหตหุรือบรเิวณที่เกดิเหตุ   
      หรือพ้ืนท่ีตำแหน่งกล้องที่ติดตั้งจดุบริเวณ     
              

  ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ตามวตัถุประสงค์ที่ระบโุดยเคร่งครดั จะไม่นำข้อมูลทีไ่ดร้บัไป
เผยแพรห่รือแสวงหาประโยชน์ในทางที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย และในกรณีที่เกดิความเสียหายแก่โรงพยาบาลหนองกุงศรี จาก
ข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจา้ขอยินยอมรับผิดชอบถึงความเสียหายที่เกิดขึน้ดังกล่าวในทุกกรณ ี
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

           ลงช่ือ........................................ผู้ยื่นคำร้อง 
              (.............................................) 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่  ........................................................................................................................................................... 
                         ............................................................................................................................................................. 
 

           ลงช่ือ......................................หัวหน้ากลุ่มงานบรหิารทั่วไป 
              (...........................................) 
  ตำแหน่ง.................................................. 
 

             ลงช่ือ..........................................เจ้าหน้าท่ีดูแล CCTV 
             (...............................................) 
      ตำแหน่ง................................................ 
 
ความเห็นของผู้อนุญาต            

                            อนุมัติ                           ไม่อนุมัติ 
 

ลงช่ือ.......................................... 
      (นายสัญญา สุปัญญาบุตร) 

   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
 
 

หมายเหตุ   1. การขอสำเนาข้อมูลภาพต้องนำหลักฐานการแจ้งความ พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล CD หรือDVD จำนวน 2 ชุด 
   
 


