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หมายเหตุ     
1. ผู้ขอสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรมของผู้เยาว์และผู้ให้ความยินยอม ต้องเป็นผู้มีอำนาจปกครองผู้เยาว์ตามกฎหมาย พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง และลงลายมือชื่อรับรองเอกสาร 
	2. กรณีผู้ปกครองเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา ต้องแนบเอกสารหลักฐานการเป็นผู้ปกครองตามกฎหมาย และลงลายมือชื่อรับรองเอกสาร
              3. การขอสำเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติอาชญากรรม หากให้ข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน อาจเป็นความผิดทางอาญาฐาน “แจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน”
