INFORMATIVA PRIVACY
(D.L.2003 AGGIORNATO CON GDPR 25.05.2018)

Ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679, con il presente documento, io sottoscritta ...
in qualita di Titolare del trattamento dei dati, le fornisco di seguito le
informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali.

Categorie di dati trattati - Finalita del trattamento - Base giuridica.

Al momento del conferimento dell'incarico professionale da parte del mio Paziente, egli mi ha fornito i Suoi
dati anagrafici (nome e cognome) e di contatto (e-mail) che saranno trattati, in ragione del mio interesse
legittimo ad eseguire diligentemente l'incarico, per contattarla in caso di necessitd legate alla salute del
paziente e, sulla base del suo consenso esplicito che potra revocare in qualsiasi momento, per la
comunicazione di eventi di informazione scientifica di interesse per Lei e per il paziente e per fornirle, a
fronte del consenso gia attenuto dal paziente, le informazioni e dati relativi a quest'ultimo.

Destinatari dei dati.

I Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti terzi per lo svolgimento della mia attivita (es. societa
hosting del server di posta elettronica o societa che fornisce i servizi in cloud), per 'adempimento di specifici
obblighi di legge e per la tutela dei miei diritti (es. Avvocati e Assicurazioni).

Trasferimento dei dati.*

I Suoi dati, trattati mediante strumenti telematici (es. e-mail, servizi in cloud), potranno essere conservati in
Paesi non appartenenti all'Unione Europea (ad esempio, nel caso di utilizzo di servizio di conservazione in
cloud erogato attraverso server posti fuori dall'Unione Europea) per i quali tuttavia sussiste una decisione
della Commlsswne europea d1 adeguatezza della normatlva di tutela del trattamento del dati personah (*nb.

Durata del trattamento.

I dati raccolti saranno trattati solamente per la durata del rapporto professionale con il paziente e,
successivamente, per il tempo necessario per I'adempimento di specifici obblighi di legge e per I'eventuale
tutela dei miei diritti.

Diritti dell'interessato.

In qualsiasi momento, mediante comunicazione da inviare ai recapiti sopra indicati ed in presenza dei
presupposti di legge, potra richiedere 1’accesso, la cancellazione, 1’aggiornamento, la rettificazione, la
limitazione e l’integrazione dei dati personali che la riguardano o di opporsi al trattamento per motivi
connessi alla Sua situazione particolare. Potra inoltre ricevere in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, i Suoi dati personali e potra proporre reclamo all'Autorita di controllo
della protezione dei dati competenti nel caso in cui ritenga che i Suoi diritti siano stati violati.

Revoca del consenso.

In aggiunta ai diritti sopra elencati, potra in qualsiasi momento revocare il consenso per quei trattamenti
fondati su di esso. In tal caso, i trattamenti effettuati precedentemente saranno comunque leciti.



Consensi

Io sottoscritto (nome e cognome) , vista I'informativa sul
trattamento dei dati personali sopra riportata:

[ Jacconsento / [ |non acconsento al trattamento dei miei dati per ricevere eventuali comunicazioni di eventi
di informazione scientifica connessi alla situazione sanitaria del paziente che, per tale ragione, possano
risultare di mio interesse.

[ ] acconsento / [ ] non acconsento a ricevere la comunicazione dal Titolare del trattamento dei dati sanitari
relativi alla situazione sanitaria del paziente.

Data Firma

CF

Si allega Documento di Identita valido



