
ใบสมัครการประกวดอินโฟกราฟิค (Infographic) ป้องกันการจมน ้า (กิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน ้า ปี ๒๕๖๒) 

 

ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ใบสมัครการประกวดอนิโฟกราฟิค (Infographic) ป้องกันการจมน ้า 
(กิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน ้า ปี ๒๕๖๒) 

 
๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกุล.......................................................อายุ...............ปี 

๒. ที่อยู่ที่ติดต่อได้  เลขที่..............................ถนน.................... ................ต้าบล/แขวง............................................... 

     อ้าเภอ/เขต............................................. จังหวัด............................................. ไปรษณีย์..................................... 

     มือถือ..................................... โทรศัพท์......................................  e-Mail............................................................. 
 

เงื่อนไข 
๑. ผู้ส่งผลงานยินดีและอนุญาตให้มีการเผยแพร่งานอินโฟกราฟิค (Infographic) ที่ส่งเข้าร่วมประกวดได้ 
๒. ไม่คัดลอกหรือเลียนแบบผลงานของผู้อ่ืน การละเมิดสิทธิ์ผู้อ่ืนเป็นความผิดตามกฎหมายและจริยธรรม ถือเป็น

ความรับผิดชอบของผู้ส่งผลงานโดยตรง 
๓. ผู้ส่งผลงานทุกคนต้องปฏิบัติตามกติกาการสมัคร และเงื่อนไขของการประกวดทุกประการ ทั งนี  หากเกิดปัญหา

และความเสียหายใดๆ จะไม่เรียกร้องสิทธิ์ใดๆ จากผู้จัดฯ 
๔. งานอินโฟกราฟิค (Infographic) ทุกเรื่องที่ส่งเข้าร่วมประกวด ถือเป็นลิขสิทธิ์ของส้านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แต่เพียงผู้เดียว 
๕. ผู้ส่งผลงานที่ได้รับรางวัล จะถูกหักภาษี ณ ที่จ่ายและหักค่าธรรมเนียมการโอนผ่านธนาคาร (กรณีมีการโอน

ผ่านธนาคาร)  
๖. กรณีส่งเอกสาร/หลักฐานและอ่ืนๆ ตามที่ก้าหนดมาไม่ครบ  ผู้จัดฯ ขอตัดสิทธิ์ในการเข้าร่วมประกวด 
๗. ค้าตัดสินของคณะกรรมการจัดการประกวดถือเป็นข้อยุติเด็ดขาด 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในเอกสารฉบับนี ถูกต้อง  และรับทราบรายละเอียด รวมทั งยอมรับ, 

อนุญาต และจะปฏิบัติตามกติกา และเงื่อนไขของการประกวดทุกประการ 

 
 

ลงชื่อ ...............................................................ผู้สมัครเข้าร่วมการประกวด 

     (...................................................................) 

   วันที่................................................................. 

 


