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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Gentile Signora/ Egregio Signore,

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento o GDPR”, Villa al Lago S.r.l., in qualità di Titolare del trattamento dei Suoi Dati Personali, con sede in Via 7 Dicembre, 1 - 46100 Mantova (d’ora innanzi, per brevità, il “Titolare”), Le fornisce le seguenti informazioni relative al trattamento dei Suoi dati personali comuni e particolari con riferimento alla attività che complessivamente può essere esercitata all’interno dell’Istituto nelle sue diverse articolazioni organizzative, in quanto correlata ai servizi di assistenza medica, infermieristica, riabilitativa e fisioterapica in regime di degenza che Lei intendesse richiedere.
Il Titolare, oltre ai suoi dati anagrafici e di contatto, può trattare dati relativi al suo stato di salute e anche dati relativi alle sue convinzioni religiose.
I dati personali sopra indicati saranno di seguito definiti congiuntamente come “Dati Personali”.
Il Titolare La informa che ai sensi dell’art. 37 del Regolamento UE 2016/679 ha provveduto a nominare Progetto Qualità e Ambiente S.r.l. responsabile per la protezione dei dati (“Data Protection Officer” o “DPO”) raggiungibile all’indirizzo dpo@pqa.it.
Il Titolare del trattamento è contattabile mediante l’indirizzo di posta elettronica      amministrazione@idrvillaalago.it

1. Finalità del trattamento e basi di legittimità
I Dati personali sono/saranno trattati nell’ambito della normale attività del Titolare, senza il Suo consenso per le finalità di seguito indicate:
a) finalità di erogazione servizi di assistenza medica, infermieristica, riabilitativa e fisioterapica in regime di degenza - base giuridica art. 9 par. 2 lett. h), art. 6 par. 1 lett. b);
b) attività amministrativo-contabili strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con il paziente (accettazione, prenotazione di visite ed esami registrazione delle esenzioni, certificatorie relative allo stato di salute ecc…) – base giuridica art. 6 par. 1 lett. b);
c) in ottemperanza agli obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria (in particolare in materia di igiene e sanità ed in relazione ad adempimenti fiscali; verifiche di carattere amministrativo, ispezioni di organi preposti alla vigilanza in materia sanitaria; investigazioni della polizia giudiziaria ecc.) – base giuridica art. 6 par. 1 lett. c);
d) finalità difensive e gestione dei contenziosi – base giuridica art. 6 par. 1 lett. b) art. 9 par. 2 lett. f).
Per le finalità sopraindicate non è necessario il consenso al trattamento.

Inoltre, previo il suo esplicito consenso al trattamento, i suoi dati personali potranno essere trattati per la seguente finalità:
e) [bookmark: _Hlk516403904]l’utilizzo di un braccialetto identificativo, sul quale vengono riportate informazioni tali da permettere l’identificazione rapida e univoca di ogni paziente, può sensibilmente aumentare la sicurezza delle persone ricoverate nella nostra struttura, riducendo al minimo la possibilità di somministrare farmaci o effettuare esami diagnostici e procedure invasive a pazienti sbagliati. Si tratta di una sottile striscia di carta plastificata, anatomicamente ben tollerata, da tenere al polso per tutto il periodo di degenza, anche durante l’igiene personale (il braccialetto è resistente all’acqua e ai disinfettanti). Sul braccialetto sono riportati esclusivamente dati anagrafici e non di salute, peraltro leggibili solo a distanza ravvicinata. Al termine delle cure verrà rimosso e smaltito nei rifiuti. Il consenso all’apposizione del braccialetto identificativo non è obbligatorio, tuttavia, il mancato consenso espone il paziente a un ridotto livello di sicurezza. Viene richiesto a tutti i pazienti che accedono alla struttura. Può essere revocato dal paziente in qualsiasi momento e, se non revocato, è valido per tutta la durata del ricovero. Il paziente non identificato o che richieda l’anonimato, avrà un braccialetto di tipo “Sconosciuto”. In tal caso verrà meno il contributo attivo del paziente nel controllo dei dati anagrafici inseriti – base giuridica art. 6 par. 1 lett. a);
f) comunicazione delle informazioni sul Suo stato di salute a soggetti terzi (es. familiari o conoscenti) indicati specificamente dall’interessato – base giuridica art. 6 par. 1 lett. a);
g) comunicazione delle informazioni sul suo Stato di salute a terzi quali, ad esempio, Medico curante e farmacie – base giuridica art. 6 par. 1 lett. a).

2. Natura del conferimento dei dati e conseguenze dell’eventuale rifiuto di rispondere
Salvi i casi di urgenza e/o emergenza sanitaria, il conferimento dei dati richiesti per le finalità di cura della salute, ivi comprese quelle amministrative a queste strettamente correlate, indicate al paragrafo 1 lettera a) – d) è indispensabile; il mancato conferimento rende impossibile all’interessato l’accesso alla prestazione sanitaria; mentre il mancato consenso al trattamento dei dati per altre finalità eventualmente perseguite (es. comunicazione dello stato di salute dell’interessato a familiari) non impedisce l’accesso alla prestazione sanitaria.

3. Modalità del trattamento
I Suoi Dati Personali saranno trattati – secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza sia in forma cartacea per l’implementazione della sua cartella clinica che mediante i sistemi informatici aziendali. La disponibilità, la gestione, l’accesso, la conservazione e la fruibilità dei dati è garantita dall’adozione di misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di sicurezza ai sensi degli artt. 25 e 32 del GDPR.

4. Conservazione dei dati personali
I Dati Personali saranno conservati solo per il tempo necessario ai fini per cui sono raccolti, rispettando il principio di minimizzazione di cui all’articolo 5, comma 1, lettera c) del GDPR nonché gli obblighi di legge cui è tenuto il Titolare. Il Titolare fa riferimento ai tempi stabiliti nel Massimario di scarto “Versione 04” del “Titolario e Massimario del Sistema Sociosanitario Lombardo, già Sistema Sanitario e Sociosanitario di Regione Lombardia”, Allegato 1, parte integrante del presente atto, che sostituisce integralmente il precedente, approvato con Decreto del D.G. Welfare n. 11466 del 17.12.2015 e s.i.m., adottato da Regione Lombardia che si applica a tutto il Sistema Sociosanitario Lombardo e che si intende nella presente informativa integralmente richiamato. Maggiori informazioni sono disponibili presso il Titolare ovvero presso il DPO ai recapiti sopra indicati.

5. Categorie di soggetti destinatari dei dati
Nello svolgimento della propria attività e per il perseguimento delle finalità di cui al precedente paragrafo 1, il Titolare potrebbe comunicare i Suoi Dati Personali, anche riguardanti il Suo stato di salute, a:
· persone fisiche autorizzate dal Titolare al trattamento di dati personali ex art. 29 GDPR in ragione dell’espletamento delle loro mansioni lavorative (es. personale sanitario e amministrativo);
· soggetti terzi in rapporto contrattuale o convenzionale con il Titolare (es. alcune delle prestazioni sanitarie potrebbero essere poi eseguite da altri soggetti esterni altamente qualificati per quella prestazione);
· organismi sanitari di controllo, organi della pubblica amministrazione, autorità di pubblica sicurezza, autorità giudiziaria ed enti assicurativi e altri soggetti, enti o autorità che agiscono nella loro qualità di titolari autonomi di trattamento, a cui sia obbligatorio comunicare i Dati Personali in forza di disposizioni di legge o di ordini delle autorità;
· l’ambito della comunicazione potrà essere esteso a favore di soggetti terzi aventi diritto e di chiunque l’interessato indichi espressamente come familiari, medico curante ecc… In caso di ricovero l’interessato ha diritto di richiedere che non vengano rilasciate notizie della propria presenza in ospedale e della dislocazione del ricovero stesso;
– fornitori di servizi (come consulenti, istituti di credito, enti certificatori, la società di gestione dell’archivio delle cartelle cliniche, gestione delle conferme telefoniche delle prenotazioni di esami e/o visite, ecc..) i quali agiscono tipicamente in qualità di responsabili del trattamento ex art. 28 del Regolamento – strettamente correlati e funzionali all’attività del Titolare.
L’elenco completo ed aggiornato dei destinatari dei dati potrà essere richiesto al Titolare ovvero al DPO, ai recapiti sopra indicati.

6. Ambito di diffusione dei dati e trasferimento dei dati personali extra UE
I suoi dati personali non sono/saranno oggetto di diffusione (intendendosi per tale il dare conoscenza di dati personali a soggetti indeterminati, in qualunque forma, anche mediante la loro messa a disposizione o consultazione), fatta salva l’ipotesi in cui la diffusione sia richiesta, in conformità alla legge, da forze di polizia, dall’autorità giudiziaria, da organismi di informazione e sicurezza o da altri soggetti pubblici per finalità di difesa o di sicurezza dello Stato o di prevenzione accertamento o repressione di reati.
I dati personali raccolti non sono trasferiti in paesi extra_UE, ma risiedono nei sistemi informatici aziendali o presso server farm ubicate all’interno dell’UE.

[bookmark: _Hlk516402983]7. Diritti dell’interessato
Lei ha il diritto di accedere in qualunque momento ai dati che La riguardano, ai sensi degli artt. 15-22 GDPR. In particolare, potrà chiedere la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento dei dati stessi nei casi previsti dall’art. 18 del GDPR, la revoca del consenso prestato ai sensi dell’art. 7 del GDPR, di ottenere la portabilità dei dati che La riguardano.
Lei può formulare una richiesta di opposizione al trattamento dei Suoi dati ex articolo 21 del GDPR nella quale dare evidenza delle ragioni che giustifichino l’opposizione: il Titolare si riserva di valutare la Sua istanza, che non verrebbe accettata in caso di esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgano sui Suoi interessi, diritti e libertà.
La richiesta di cancellazione dei dati personali trova un limite negli obblighi di conservazione del Titolare previsti da Leggi Comunitarie e/o Nazionali. 
Le richieste vanno rivolte per iscritto al Titolare ovvero al DPO ai recapiti sopraindicati.
I diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR riferiti ai dati personali concernenti persone decedute possono essere esercitati da chi ha un interesse proprio, o agisce a tutela dell’interessato in qualità di soggetto legittimario.
La richiesta va presentata mediante apposita modulistica disponibile presso la segreteria e nella sezione modulistica del sito web www.idrvillaallago.it.
Ai sensi dell'Art. 77 del GDPR, l'interessato può presentare una segnalazione o un reclamo rivolgendosi all’Autorità Garante della Privacy con sede in
Piazza Venezia, 11 - 00186 ROMA mail: urp@gpdp.it.



















8. Consenso al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto ___________________________________________________

In qualità di (se del caso) _____________________________________








[bookmark: _Hlk516403603]□ dichiara di aver ricevuto e compreso i contenuti dell’informativa sopra riportata e pertanto è in grado di esprimere o meno il consenso alla comunicazione dei dati personali a soggetti terzi;

□ dichiara di essere stato informato dal Medico competente che le condizioni psicofisiche dell’interessato non consentono la comprensione dell’informativa pertanto si assume la responsabilità di esprimere o meno il consenso alla comunicazione dei dati personali dell’interessato a soggetti terzi.

· Acconsento alla comunicazione delle informazioni sul mio stato di salute a soggetti terzi (es. familiari o conoscenti) come sotto liberamente indicato:

□ a nessun soggetto;

□ solo a ________________________________________________________

□ a qualsiasi soggetto richieda informazioni sul mio stato di salute o sulla mia presenza all’interno della struttura.

· Acconsento alla comunicazione delle informazioni sul mio stato di salute al mio Medico curante, farmacie, laboratori o altri organismi sanitari la cui comunicazione è funzionale alla gestione del mio ricovero

                  □ Acconsento                      □ Non acconsento

· Acconsento all’applicazione del braccialetto identificativo nelle modalità indicate al paragrafo 1 lettera e)

                  □ Acconsento                      □ Non acconsento

Mantova, il ____________________

Firma dell’interessato/Firma responsabile Soggetto interessato

________________________________________________________
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