INFORMAZIONE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

e acquisizione del Consenso Informato previa presa visione della Informativa
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Palamento Europeo e del Consiglio, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”), il trattamento dei dati e delle informazioni che La riguardano sarà effettuato in conformità ai principi di liceità, correttezza e trasparenza, in maniera compatibile, nonché adeguata, pertinente e limitata a quanto necessario rispetto alle finalità di tale trattamento e sicura.
In particolare, i Suoi dati personali di carattere genetico, biometrico e intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, nonché quelli relativi alla Sua salute o alla Sua vita sessuale o al Suo orientamento sessuale potranno essere trattati, oltre che negli specifici casi disciplinati dall’art. 9 del Regolamento UE succitato, previa prestazione del consenso esplicito da parte Sua.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

a. i dati sensibili da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: ottemperanza agli obiettivi ed alle cure erogate dal Servizio Sanitario Nazionale; i dati raccolti saranno utilizzati per svolgere attività necessarie di prevenzione, diagnosi, cura, riabilitazione e certificazione e/o per altre prestazioni da Lei richieste: farmaceutiche, specialistiche, assicurative, etc. Si tratta di dati forniti da Lei stesso o che saranno acquisiti altrove, con il Suo consenso, come ad esempio in caso di ricovero, o risultati da esami clinici o di laboratorio, etc.
b. i trattamenti vengono effettuati sia mediante strumenti informatici che cartacei, nella osservanza di tutte le cautele necessarie a garantire la sicurezza e la riservatezza delle informazioni. I Suoi dati, inoltre verranno comunicati a terzi, esclusivamente per esigenze tecniche, organizzative ed operative strettamente collegate alle finalità sopra enunciate nonché ai medici e personale di studio come appresso specificato;
c. titolare del trattamento è il Dott. ……………………….  (CF. …………………………);

   c.1. (eventuale) responsabile della protezione dei dati è……..……………………………..…;
d. destinatari dei Suoi dati personali, in ragione della organizzazione del presente studio medico, saranno i seguenti soggetti

- Dott. ………………………. (CF. ……………………..),

- Dott.ssa …………………… (CF. ……………………..),
   d.1. ai Suoi dati personali e sensibili, per ragioni che attengono alla migliore esecuzione dell’incarico professionale attribuito al medico, potranno avere accesso infermieri e/o segretari presenti nello studio medico, nonché collaboratori e/o personale (come a titolo meramente esemplificativo):
- Sig.ra …………………………… (CF. …………………………)
□ acconsento                           □ non acconsento
   d.2. ai Suoi dati personali e sensibili, per ragioni di cura della Sua persona potranno avere accesso altri medici sostituti (come a titolo meramente esemplificativo):

- Dott. ……………………………. (CF. ………………………..)

- Dott.ssa ………………………… (CF. ………………………..)

□ acconsento                           □ non acconsento

   d.3. ai Suoi dati personali e sensibili, per ragioni di cura della Sua persona potranno avere accesso altri medici di medicina generale componenti l’associazione, o la medicina di gruppo, o la medicina in rete, o la UCP(Unità di Cure Primarie):

- Dott.ssa …………………….. (CF. …………………………),

- Dott…………………………. (CF. …………………………),

□ acconsento                           □ non acconsento

Le rendiamo noto inoltre, che per le più diverse esigenze lavorative ovvero per altre esigenze (ferie, esigenze didattico scientifiche, aggiornamento professionale, malattia, etc.) è possibile che i medici titolari della convenzione possano inter-cambiarsi tra loro nella attività lavorativa ovvero essere sostituiti da Medici liberi professionisti “sostituti” nominati dai medici titolari o dalla ASL.
Inoltre altri possibili destinatari dei Suoi dati personali e sensibili potranno essere le seguenti figure professionali:
   d.4. ai Suoi dati personali e sensibili, per ragioni che attengono la migliore  organizzazione del lavoro prestato dal medico, potranno avere accesso consulenti fiscali / società di consulenza fiscale da quest’ultimo nominati, nei limiti in cui ciò si renda utile e necessario per l’adempimento dell’incarico professionale;

   d.5. ai Suoi dati personali e sensibili, per ragioni che attengono la migliore  organizzazione del lavoro prestato dal medico, potranno avere accesso i consulenti informatici / gestori di software informatici da quest’ultimo nominati, nei limiti in cui ciò si renda utile e necessario per l’adempimento dell’incarico professionale (assistenza e manutenzione anche in remoto dei sistemi informatici);
e.  è nel Suo diritto delegare soggetti terzi, di sua fiducia, al ritiro o alla consegna di documentazione sanitaria che la riguarda, soggetti che verranno, anche verbalmente, indicati al medico o ai suoi collaboratori e sostituti, con esonero esplicito di ogni responsabilità al riguardo nei confronti del medico:

□ acconsento                           □ non acconsento

f.  i dati da Lei forniti potrebbero, in virtù di normative di legge e regolamenti anche dettati dalla regione ed imposti al medico chirurgo ed in particolare al medico di medicina generale, tempo per tempo vigenti (e/o subentranti), dover essere inoltrati o comunicati ad Enti o soggetti terzi (quali a titolo meramente esemplificativo AASSLL, Regione, Ministeri, etc.) e che pertanto il medico, successivamente alla loro trasmissione è esente da responsabilità per l’uso, o la perdita o la alterazione del dato personale o sensibile da parte di tali soggetti terzi. 
Inoltre si precisa che anche farmacisti e medici specialisti nel trattare dati sensibili sono tenuti al rispetto delle norme a tutela dei dati personali e che il medico è esente da responsabilità per l’uso, o la perdita o la alterazione del dato personale o sensibile da parte di tali soggetti.
La Informiamo, altresì, che, nel caso in cui Lei fornirà i dati personali di cui sopra:

- i Suoi dati personali saranno conservati per il seguente periodo: anni dieci;
- è Suo diritto chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi;

- è altresì Suo diritto chiedere al titolare del trattamento, anche rispetto a singole categorie di persone che possono essere destinatarie dei Suoi dati, la limitazione del trattamento che La riguarda, ovvero di opporsi al trattamento, o ancora di ottenere la portabilità dei dati in questione;

- è inoltre Suo diritto revocare il consenso al trattamento dei dati precedentemente fornito; 
- è Suo diritto proporre reclamo a un’Autorità di controllo;
- il trattamento dei dati personali e sensibili di cui sopra discende dall’adempimento di un obbligo legale, per cui dalla mancata comunicazioni di tali dati (anche se derivante dal rifiuto di prestare il consenso, ovvero dalla revoca dello stesso) potrà discendere l’impossibilità giuridica di effettuare le prestazioni che costituiscono la base legale del Trattamento dei Suoi dati;
- è Suo diritto accedere ai dati personali trattati e conseguire le informazioni di cui all’art. 15 del Regolamento UE 2016/679, nonché ottenere copia degli stessi, laddove in caso di ulteriori copie il titolare del trattamento Le potrà richiedere il pagamento di un contributo spese ragionevole.

Si specifica infine che gran parte delle Informazioni contenute nel presente documento (vedasi soprattutto quanto riportato alle lettere a, b, d-sub 1,2,3,4,5; lettera e; lettera f) rilevano le caratteristiche individuate e riportate nella precedente informativa già somministrata e resa nota a mezzo di affissione nella sala d’attesa dello studio ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (e con DPS di cui all’art. 35).
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a: ………………………………………nato/a a: …………………...
il: ………………………… , Codice fiscale: …………………………………………..

residente in: ……………………………………………………………………………..

ACCONSENTE

al trattamento dei propri dati personali, ai sensi degli artt. 6 e 7 del Regolamento UE 2016/679, secondo quanto indicato nell’informativa sopra allegata, che dichiara di avere ricevuto in maniera chiara ed esplicita e di avere compiutamente compreso.

(firma) ……………………………………….
ACCONSENTE

in particolare ed in maniera esplicita e formale a quanto disposto nelle lettere a, b, d (sub 1,2,3,4,5), e, f della informativa
(firma) ……………………………………….
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