
 
 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ปกครอง 
สมัครเข้าร่วมส่งผลงานประกวดวาดภาพดิจิทัล (Digital Art Painting)  

หัวข้อ “Digitalized with Connecting Hearts • ดิจิทัลไลซ์ เชื่อมใจ ผกูพัน” 
 

เขียนที่ ......................................... 
วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ............... 

 
 ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย)..................................................................(บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง) อายุ............ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่............ ซอย................................................. ถนน ........................................................ 
ตำบล/แขวง ...........................................อำเภอ/เขต ..............................................จังหวัด ...........................................  
โทร......................................... เป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)..................................................... 
อายุ..........ป ีนักเรียนโรงเรียน ..................................................โดยเกี่ยวข้องเป็น.......................(บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง) 
ได้ทราบวัตถุประสงค์การประกวดเข้าร่วมส่งผลงานประกวดวาดภาพดิจิทัล (Digital Art Painting) หัวข้อ 
“Digitalized with Connecting Hearts • ดิจิทัลไลซ์ เชื่อมใจ ผูกพัน”และการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อมูลส่วน
บุคคลของท่านและผู้เยาว์จะถูกเก็บรักษาและใช้ตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี้ โดยธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย
จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 (PDPA) อย่างเคร่งครัด   
 วัตถุประสงค์การประกวด 
 1.สร้างโอกาสให้เยาวชนในการแสดงออกและการแข่งขันอย่างสร้างสรรค์รวมถึงสร้างแรงบันดาลใจในการ
พัฒนาศิลปะยุคใหม ่
 2.ส่งเสริมการผสมผสานระหว่างศิลปะและเทคโนโลยีเพ่ือรองรับโลกดิจิทัลในอนาคต 
 3.เพื่อดำเนินการคัดเลือกภาพวาดดิจิทัล ที่ได้รับรางวัลไปใช้ประชาสัมพันธ์ในสื่อต่าง ๆ ของธนาคาร เช่น 
ในช่วงวาระการเฉลิมฉลองครบรอบ 22 ปี ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย 
  ในการนี้ข้าพเจ้า จึงมีหนังสือเพ่ือแสดงความยินยอมให้ (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว) 
......................................................................... สมัครเข้าร่วมส่งผลงานประกวดวาดภาพดิจิทัล (Digital Art Painting) 
หัวข้อ “Digitalized with Connecting Hearts • ดิจิทัลไลซ์ เชื่อมใจ ผูกพัน”และเพ่ือเป็นหลักฐานแห่งการนี้จึงขอลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
...................................................................... (ผู้ปกครอง)               ................................................................... พยาน
(...................................................................)                             (...................................................................) 
 
...................................................................... (ผู้เยาว์)                   ................................................................... พยาน 
(...................................................................)                             (...................................................................) 
 
 
หมายเหตุ   • ผู้เยาว์อายุไม่เกิน 10 ปี ต้องได้ความยินยอมจากผู้ใช้อำนาจปกครองที่มีอำนาจกระทำการแทนผู้เยาว์ 

(ผู้ปกครองลงนามท่านเดียว) 
• ผู้เยาว์อายุเกินกว่า 10 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้เยาว์และผู้ใช้อำนาจปกครองที่มีอำนาจกระทำ

การแทนผู้เยาว์ร่วมกัน (ผู้เยาว์และผู้ปกครองลงนามร่วมกัน) 


