
 

หนังสือยินยอม  

(Consent Form / PDPA Model Release Form) 

โครงการ Body Painting Model Casting – SPACE Body Painting and Costume Design 2025 

1. ข้อมูลผู้ให้ความยินยอม 

ช่ือ–นามสกุล: ____________________________________________________________________________ 

เลขประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง: _________________________________________________________ 

ที่อยู่: ___________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศัพท:์ ___________________________________ อีเมล: ___________________________________ 

2. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล (Data Controller) 

แขนงวิชาศิลปะการละครและความเป็นผู้ประกอบการสร้างสรรค์ คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนัน

ทา และผู้รับผิดชอบโครงการ Body Painting and Costume Design 2025 

3. วัตถุประสงค์การเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูล 

- การคัดเลือกและแสดงผลงาน Body Painting และ Costume Design 

- การใช้เพื่อการศึกษา การวิจัย และการจัดนิทรรศการศิลปะ 

- การเผยแพร่ผลงานผ่านส่ือสิ่งพิมพ์ ดิจิทัล และส่ือสังคมออนไลน์ เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการ 

4. เง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการ 

4.1 ข้าพเจ้าทราบและยินยอมว่า อาจมีการถอดเส้ือผ้าบางส่วนตามความจำเป็น เพื่อแสดงเรือนร่างในห้องสตูดิโอ โดยอยู่

ภายใต้ความเหมาะสมและการยินยอมของข้าพเจ้า 

4.2 ข้าพเจ้าต้องสวมใส่เสื้อผ้า/อุปกรณ์ที่ตกลงร่วมกัน เช่น กางเกงช้ันในหรือกางเกงส้ัน เพื่อความเหมาะสมในการ

ทำงาน 

4.3 ทีมงานรับประกันว่าสีและอุปกรณ์ที่ใช้เป็นสีสำหรับ Body Painting โดยเฉพาะ ปลอดภัยต่อผิวหนังและล้างออกได้

ง่าย 

4.4 จะมีพื้นที่ส่วนตัวและปลอดภัยสำหรับการเปล่ียนเสื้อผ้าและพักผ่อน 



5. สิทธิ์และความยินยอมของข้าพเจ้า 

- ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิปฏิเสธการเพ้นท์ ท่าทาง หรือกิจกรรมใด ๆ ที่ทำให้ไม่สบายใจ 

- ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากโครงการได้ หากพบว่ามีการละเมิดข้อตกลงหรือสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย 

- การสัมผัสร่างกายจะกระทำเฉพาะที่จำเป็น และโดยได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้าล่วงหน้า 

6. การถ่ายภาพและการเผยแพร่ 

- ภาพถ่ายและวิดีโอจะถูกบันทึกโดยได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น 

- ภาพและผลงานจะถูกใช้เพื่อการศึกษา นิทรรศการ และการเผยแพร่เชิงศิลปะ 

- ข้าพเจ้ายินยอมให้โครงการนำภาพไปเผยแพร่เพื่อประชาสัมพันธ์ โดยต้องไม่ทำให้เสื่อมเสียชื่อเสียงหรือเกิดความ

เสียหายต่อข้าพเจ้า 

7. ค่าตอบแทน 

- ค่าตอบแทนเร่ิมต้นท่ี 2,000 บาทข้ึนไป ตามระยะเวลาและข้อตกลงร่วมกัน 

- เงื่อนไขการชำระเงินจะถูกตกลงก่อนเร่ิมงานอย่างชัดเจน 

8. การเก็บรักษาข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้เพื่อวัตถุประสงค์ของโครงการน้ี และจะถูกลบ/ทำลายเม่ือหมดความ

จำเป็น 

9. สิทธิของเจ้าของข้อมูล 

9.1 ถอนความยินยอมเม่ือใดก็ได้ 

9.2 ขอเข้าถึงหรือแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 

9.3  ขอให้ลบหรือระงับการใช้ข้อมูล 

9.4 ร้องเรียนต่อคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล หากสิทธ์ิถูกละเมิด 

10. การติดต่อผู้ควบคุมข้อมูล 

ผู้ประสานงานโครงการ: 

- คุณซากุระ  090-278-4493 

- คุณนิกิ  093-136-8910 

Facebook: https://www.facebook.com/SPACESSRU 

 

https://www.facebook.com/SPACESSRU


11. ค ายืนยัน 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ได้อ่าน เข้าใจ และยอมรับข้อตกลงและรายละเอียดทั้งหมดของโครงการ Body Painting and 

Costume Design 2025 และยินยอมตามท่ีระบุไว้ในหนังสือน้ี 

 

ลงช่ือ ___________________________ ผู้ให้ความยินยอม 

(____________________________) 

 

วันท่ี _____ / _____ / _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Consent Form / PDPA Model Release Form 

Project: Body Painting Model Casting – SPACE Body Painting and Costume Design 2025 

1. Personal Information of the Consenting Participant 
Full Name: ____________________________________________________________________________ 
ID/Passport Number: ____________________________________________________________________ 
Address: _______________________________________________________________________________ 
Phone Number: ___________________________ Email: _______________________________________ 

2. Data Controller 
Department of Performing Arts and Creative Entrepreneurship, Faculty of Fine Arts, 
Suan Sunandha Rajabhat University, and the organizers of the Body Painting and Costume Design 
2025 Project 

3. Purpose of Collecting, Using, and Disclosing Data 
- For selection and presentation in Body Painting and Costume Design 
- For educational, research, and art exhibition purposes 
- For publication through print, digital, and social media to promote the project 

4. Participation Conditions 
4.1 I understand and consent that partial clothing removal may be required to display the body in 
the studio, under appropriateness and my personal consent. 
4.2 I must wear agreed clothing/accessories such as underwear or shorts for appropriateness during 
the work. 
4.3 The team guarantees that the paints and equipment used are specifically for Body Painting, safe 
for skin, and easy to wash off. 
4.4 A private and safe area will be provided for changing clothes and resting. 

5. My Rights and Consent 
- I have the right to refuse any painting, pose, or activity that makes me uncomfortable. 
- I may withdraw from the project if agreements are violated or the environment is unsafe. 
- Physical contact will be limited to what is necessary and only with my prior permission. 



6. Photography and Publication 
- Photos and videos will only be recorded with my consent. 
- Images and artworks will be used for education, exhibitions, and artistic publication. 

- I consent to the project publishing my images for promotional purposes, provided it does not 
damage my reputation or cause harm to me. 

7. Compensation 
- Compensation starts from 2,000 THB or more, depending on time and mutual agreement. 
- Payment terms will be clearly agreed upon before work begins. 

8. Data Retention 
My personal data will be stored for the purposes of this project and will be deleted/destroyed when 
no longer necessary. 

9. Rights of the Data Subject 
9.1 Withdraw consent at any time 
9.2 Request access to or correction of personal data 
9.3 Request deletion or suspension of data usage 
9.4 File a complaint with the Personal Data Protection Committee if rights are violated 

10. Contact Information of Data Controller 
Project Coordinators:  
Ms. Sakura: 090-278-4493 
Ms. Niki: 093-136-8910 
Facebook: https://www.facebook.com/SPACESSRU 

11. Declaration 
I hereby confirm that I have read, understood, and accepted all terms and details of the Body 
Painting and Costume Design 2025 Project, and I give my consent as stated in this form. 

Signature ___________________________ Consenting Participant 
(____________________________) 

Date _____ / _____ / _______ 

https://www.facebook.com/SPACESSRU

