
 

               

 

ใบสมัครผู้เข้าประกวดโครงการ “เท่อย่างไทย โดย ไฟ-ฟ้า ทีทีบี” 
ส ำหรับเยำวชนผู้บกพร่องทำงกำรได้ยนิ / ทำงกำรมองเหน็ 

 
              วนัที่.............เดือน........................พ.ศ. ..................... 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ......................................................................................................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประชาชนเลขที่...............................................................................................................อาย.ุ.................ปี โทรศพัท์.................................................. 
ผู้ปกครองของ เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นางสาว ...........................................................................................................................................................................  
หมายเลขบตัรประชาชนเลขที่.............................................................................................................................................................................. อาย.ุ.................ปี 
ผู้ซึง่ก าลงัศกึษาอยู่ใน โรงเรียน / สถาบนั ........................................................................................................................................................................................ 
ที่อยู่สถาบนัเลขที่................................................................ตรอก / ซอย................................................................ ถนน................................................................. 
แขวง / ต าบล............................................ เขต / อ าเภอ.......................................... จงัหวดั............................................ รหสัไปรษณีย์............................................ 
โดยครู/อาจารย์..................................................................ตวัแทนสถาบนัการศกึษา โทรศพัท์ ..................................... โทรศัพท์มือถือ ................................... 
โทรสาร ........................................... E–mail ของตวัแทนสถาบนัการศกึษาที่สามารถติดต่อได้..........................................................@.............................................. 
  ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครองของผู้สมคัรเข้าร่วมประกวดในโครงการ “เท่อย่างไทย โดย ไฟ-ฟ้า ทีทีบี” ครัง้ที ่๕๐ ประจ าปี ๒๕๖๕ ของมลูนิธิ ทีทีบี “มูลนิธิ” 

ประเภท   ประกวดมำรยำทไทยส ำหรับเยำวชนผู้บกพร่องทำงกำรได้ยิน  (ระดบัประถมศึกษา) 
                              ประกวดอ่ำนฟังเสียงภำษำไทยส ำหรับเยำวชนผู้บกพร่องทำงกำรมองเห็น (ระดบัมธัยมศึกษาและปวช.)  

ต่อไปในใบสมคัรฉบบันี ้จะเรียกว่า “ผู้ปกครองของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล” ขอให้ความยินยอมแก่มลูนิธิ ในการเก็บ รวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูล
สว่นบคุคลของผู้สมคัรซึง่เป็นบคุคลในปกครองข้าพเจ้าตามที่ระบไุว้ในใบสมคัรนีห้รือที่มีอยู่กบัมลูนิธิ โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบและยืนยันตัวบุคคลผู้สมัคร รวมถึง
ยินยอมให้ใช้ข้อมลู และ/หรือเปิดเผยข้อมลู ภาพถ่าย หรือวิดีโอที่บนัทกึภาพของผู้สมคัรที่ได้ให้ไว้ขณะที่มีการประกวดหรือที่เก่ียวข้องกับการเข้าร่วมโครงการฯ ดังกล่าว
ของมูลนิธิ หรือ ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากัด (มหาชน) (“ธนาคาร”) เพื่อวัตถุประสงค์ในการเผยแพร่โฆษณา ประชาสัมพันธ์โครงการฯ หรือใช้เป็นภาพข่าว
ประชาสมัพนัธ์ผ่านทางสือ่ต่างๆ เช่น เอกสาร เว็บไซต์ วารสาร หนงัสอืพิมพ์ ฯลฯ รวมทัง้สือ่ภายในและภายนอกต่างๆ ของมลูนิธิ หรือธนาคาร โดยข้าพเจ้าตกลงให้ความ
ยินยอมนีม้ีก าหนดระยะเวลาไม่เกิน ๖ (หก) ปี นบัตัง้แต่วนัสิน้สดุโครงการดงักลา่ว 
 
 หากภายหลงัจากวนัที่ลงนามในใบสมคัรฉบบันี ้ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครองไม่ประสงค์ให้ผู้สมัครเข้าร่วมประกวดในโครงการฯ นี ้ข้าพเจ้าตกลงแจ้งให้มูลนิธิ
ทราบลว่งหน้าอย่างน้อย ๗ (เจ็ด) วนัท าการ ก่อนวนัประกวดพร้อมแจ้งเหตผุลในการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว 
 
 ข้าพเจ้าสามารถยกเลกิความยินยอมที่ให้ไว้ตามใบสมคัรฉบบันี ้และ/หรือสอบถามข้อมลูเพิ่มเติมเก่ียวกับโครงการฯ ติดต่อที่สายด่วนโครงการ “เท่อย่างไทย 
โดย ไฟ-ฟ้า ทีทีบี” โทร. ๐๖-๒๐๗๐-๐๐๘๘, ๐๖-๒๐๗๐-๐๐๙๙  (เวลาท าการ จนัทร์ - ศกุร์ ๐๙.๓๐ - ๑๗.๓๐ น.) 
 
 บรรดาส าเนาภาพถ่าย ข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าส าเนาขึน้ จากหนงัสอืให้ความยินยอมตามใบสมคัรฉบบันี ้ไม่ว่าโดยการถ่ายส าเนาถ่ายภาพ หรือ
บนัทกึไว้ไม่ว่าในรูปแบบใดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้าตกลงให้ถือเป็นหลกัฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครองของเจ้าของข้อมลูส่วนบุคคลเช่นเดียวกัน และ
ข้าพเจ้ายินยอมมอบอ านาจให้ตวัแทนของสถาบนัการศกึษาด าเนินการสง่ประกวดเสมือนหนึง่ข้าพเจ้าด าเนินการเองทกุประการ  

 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในใบสมคัรฉบบันีโ้ดยตลอดแล้ว จงึได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยานเพื่อเป็นหลกัฐาน ณ วนั เดือน ปี ที่ระบไุว้ข้างต้น 
 

                                  ลงช่ือ.........................................................................ผู้ปกครองของเจ้าของข้อมลูสว่นบคุคล/ผู้ให้ความยินยอม 
                                            (.................................................................)   
                                  ความเก่ียวข้องกบัเจ้าของข้อมลูสว่นบคุคล....................................... 

 
ลงช่ือ..........................................................ครู/อาจารย์ตวัแทนสถาบนัการศกึษาที่สง่ประกวด                 ลงช่ือ..........................................................พยาน 
      (.................................................................)                                                                                       (................................................................) 
  พร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชนครู/อาจารย์ตวัแทนสถาบนั                                                 ความเกี่ยวข้องกบัเจ้าของข้อมลูสว่นบคุคล....................................... 


