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แบบฟอร์มข้อตกลงการประมวลผลข้อมูล (Data Processing Agreement: DPA)
ข้อตกลงการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Data Processing Agreement) ทำขึ้นระหว่าง โรงพยาบาลปากช่องนานา          (ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล) กับ…………………………………………………..………...... [ระบุชื่อบริษัท/ผู้รับจ้าง] (ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล)
ข้อ 1. วัตถุประสงค์
ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลตกลงที่จะประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและบุคลากรของ                        โรงพยาบาลปากช่องนานา ตามคำสั่งที่เป็นลายลักษณ์อักษรหรือตามขอบเขตการปฏิบัติงานในสัญญา ………………………………………………….. [ระบุชื่อสัญญาจ้าง/โครงการ] เท่านั้น ห้ามมิให้นำข้อมูลไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นนอกเหนือจาก    ที่กำหนดไว้อย่างเด็ดขาด
ข้อ 2. หน้าที่และมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย
2.1 ผู้ประมวลผลฯ ต้องจัดให้มีมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย (Security Measures) ที่เหมาะสมตามมาตรฐานสากล เพื่อป้องกันการสูญหาย เข้าถึง ใช้ ดัดแปลง แก้ไข หรือเปิดเผยข้อมูลโดยมิชอบ 
2.2 ผู้ประมวลผลฯ ต้องจัดให้บุคลากรหรือผู้รับจ้างช่วงของตน ลงนามในข้อตกลงการรักษาความลับ (NDA) ก่อนอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของโรงพยาบาล
ข้อ 3. การแจ้งเหตุละเมิดข้อมูล (Data Breach Notification)
ในกรณีที่ผู้ประมวลผลฯ ทราบหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ประมวลผลฯ ต้องแจ้งให้โรงพยาบาลทราบ ภายใน 24 ชั่วโมง นับแต่ทราบเหตุ พร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการสืบสวนและระงับเหตุโดยทันที
ข้อ 4. สิทธิของเจ้าของข้อมูล 
ผู้ประมวลผลฯ ต้องจัดเตรียมระบบและให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลในการตอบสนองต่อคำร้องขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูล (เช่น การขอดูข้อมูล หรือขอลบข้อมูล) ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนด
ข้อ 5. การจัดการข้อมูลเมื่อสิ้นสุดสัญญา
เมื่อสิ้นสุดสัญญา ผู้ประมวลผลฯ ต้องส่งคืนข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดให้แก่โรงพยาบาล และต้องดำเนินการ "ลบหรือทำลาย" ข้อมูลดังกล่าวออกจากระบบและอุปกรณ์ของผู้ประมวลผลฯ อย่างถาวร ภายใน…………………………[ระบุจำนวนวัน เช่น 15 วัน] พร้อมทำหนังสือรับรองการทำลายข้อมูลส่งให้โรงพยาบาล

		       ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล			                   ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล
   ลงชื่อ ..............................................................			        ลงชื่อ ..............................................................
         (..............................................................)			              (..............................................................)
               โรงพยาบาลปากช่องนานา			        บริษัท ..............................................................
            วันที่ ............. / ............. / .............			                  วันที่ ............. / ............. / .............
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    แบบฟอร์มข้อตกลงการประมวลผลข้อมูล  ( Data Processing Agreement: DPA)   ข้อตกลงการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล  ( Data Processing Agreement)  ทำขึ้นระหว่าง โรงพยาบาลปากช่องนานา            ( ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล )  กับ …………………………………………………..………......   [ ระบุชื่อบริษัท / ผู้รับจ้าง ]   ( ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล )   ข้อ  1.  วัตถุประสงค์   ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลตกลงที่จะประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและบุคลากรของ                          โรงพยาบาลปากช่องนานา ตามคำสั่งที่เป็นลายลักษณ์อักษรหรือตามขอบเขตการปฏิบัติงานในสัญญา  …………………………………………………..   [ ระบุชื่อสัญญาจ้าง / โครงการ ]   เท่านั้น ห้ามมิให้นำข้อมูลไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่นนอกเหนือจาก      ที่กำหนดไว้อย่างเด็ดขาด   ข้อ  2.  หน้าที่และมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย   2.1  ผู้ประมวลผลฯ ต้องจัดให้มีมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย  ( Security Measures)  ที่เหมาะสมตาม มาตรฐานสากล เพื่อป้องกันการสูญหาย เข้าถึง ใช้ ดัดแปลง แก้ไข หรือเปิดเผยข้อมูลโดยมิชอบ    2.2  ผู้ประมวลผลฯ ต้องจัดให้บุคลากรหรือผู้รับจ้างช่วงของตน ลงนามในข้อตกลงการรักษาความลับ  ( NDA)  ก่อน อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของโรงพยาบาล   ข้อ  3.  การแจ้งเหตุละเมิดข้อมูล  ( Data Breach Notification)   ในกรณีที่ผู้ประมวลผลฯ ทราบหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ประมวลผลฯ ต้องแจ้งให้ โรงพยาบาลทราบ   ภายใน  24  ชั่วโมง   นับแต่ทราบเหตุ พร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการสืบสวนและระงับเหตุโดยทันที   ข้อ  4.  สิทธิของเจ้าของข้อมูล     ผู้ประมวลผลฯ ต้องจัดเตรียมระบบและให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลในการตอบสนองต่อคำร้องขอใช้สิทธิของ เจ้าของข้อมูล  ( เช่น การขอดูข้อมูล หรือขอลบข้อมูล )   ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนด   ข้อ  5.  การจัดการข้อมูลเมื่อสิ้นสุดสัญญา   เมื่อสิ้นสุดสัญญา ผู้ประมวลผลฯ ต้องส่งคืนข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดให้แก่โรงพยาบาล และต้องดำเนินการ   " ลบหรือ ทำลาย "  ข้อมูลดังกล่าวออกจากระบบและอุปกรณ์ของผู้ประมวลผลฯ อย่างถาวร ภายใน …………… …………… [ ระบุจำนวนวัน เช่น  15  วัน ]   พร้อมทำหนังสือรับรองการทำลายข้อมูลส่งให้โรงพยาบาล                ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล                           ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล       ลงชื่อ  ..............................................................             ลงชื่อ  ..............................................................             (..............................................................)                      (..............................................................)                   โรงพยาบาลปากช่องนานา                บริษัท  ..............................................................                วันที่  ............. / ............. / .............                       วันที่  ............. / ............. / .............    

