MODELLO INTEGRAZIONE INFORMATIVA

TITOLARE DEL, TRATTAMENTO
Dr. ____,medico , specialista in constudioinvia__________n’___,cap .
Il dr. ¢ titolare del trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento 2016/679,

di seguito indicato anche come GDPR.

Dati di contatto del titolare del trattamento:

MODALITA E FINALITA DEL TRATTAMENTO DATI

S’intende per dato personale “qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile e cloe interessato,

direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi

all'ubicazione, un identficativo online 0 a uno o piu elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica,

economica, culturale o sociale” (rif. Art. 4 GDPR).

I dati verranno trattati con il supporto del seguenti mezzi:

a) Cartacel

b) Informatici.

I dati sono trattati per le seguenti finalita:

1.

2. per erogazione del servizi richiesti dal Paziente o disponibili su App gestite dal Titolare del trattamento al fine di facilitare la presa
degli appuntamenti in follow-up;

3.
Al fine di poter trattare 1 dati personali dell’'utente per alcune finalita di cui sopra & necessario ottenere il consenso espresso dello stesso
documentato per iscritto avendo precedentemente illustrato la presente informativa.

BASE GIURIDICA

Per la finalita n. 1:

Per la finalita n. 2: Il consenso espresso dall’'interessato.

Per la finalita n. 3:

CATEGORIE DI DESTINATARI

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti 1 dati raccolti e trattati potranno essere
comunicati esclusivamente per le finalitd sopra specificate alle seguenti categorie di soggetti:

—  Fornitori di servizi informatici e servizi web based/app.

PERIODO DI CONSERVAZIONE E LUOGO DI TRATTAMENTO

I dati trattati per il tramite dell’App sono trattati nel territorio UE. I Dati trattati con l'ausilio di piattaforme, spazi virtuali o applicativi
sviluppati ad esempio da fornitori operanti su scala internazionale o di fornitori operanti comunque al di fuori della Repubblica italiana,
potranno essere conservati anche presso le sedi di questi ultimi, anche al di fuori del territorio dell’'Unione Europea: 1) nel rispetto delle
Clausole Contrattuali Standard; 2) nel rispetto delle Norme Vincolanti d’impresa se presenti; 3) nel rispetto delle decisioni di adeguatezza;
4) nel rispetto delle garanzie adeguate applicabili.

Per quanto riguarda 1 dati relativi all'invio ed al contenuto del messaggi sms, per il tramite dell’App, questi sono conservati come per legge
da parte del subfornitore per un periodo di 6 mesi.

Per quanto riguarda i dati (nominativo e numero di telefono) di ciascun paziente /beneficiario 1 dati saranno conservati per la durata del
rapporto, ed in ogni caso per un periodo di almeno due anni, in quanto, data la natura di agenda per appuntamenti, ¢ possibile impostare
un appuntamento anche oltre il periodo preimpostato di 3 - 6 - 12 mesi.

DIRITTI DELI'INTERESSATO

Al sensi del GDPR e della normativa nazionale, l'interessato puo, secondo le modalita e nei imiti previsti dalla vigente normativa,
esercitare 1 seguenti diritti:

—  richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso);

—  conoscerne l'origine;

—  riceverne comunicazione intelligibile;

— avere Informazioni circa la logica, le modalita e le finalita del trattamento;

—  richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati
in violazione di legge, vi compresi quelli non pitt necessari al perseguimento degli scopi per 1 quali sono stati raccolti, e ove
applicabile, la portabilita dei dati

— il dinitto di presentare un reclamo all’ Autorita di controllo che per 'ltalia ¢ il Garante per la Protezione del dati personali, sito web:
www.garanteprivacy.it.

Le richieste vanno rivolte al Titolare del trattamento, come indicato sopra all'indirizzo emarginato, ovvero alla e-mail:




MODELLO INTEGRAZIONE INFORMATIVA

MODELLO CONSENSI

DATI IDENTIFICATIVI DEL PAZIENTE

NOIME.ootiieieeecrieecieeecieeecreeecieeesreescsseseseeessses COZTIOMNC o ureeutreeereeesteeeetseeesseeenseesesseessseessssesesssssssssessssssssssessssssessees
nato a.. 1 .. residente a

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa e di aver bene compreso il contenuto
Firma leggibile del paziente

Acconsento a che 1 miei dati vengano registrati sulla App FollowUpp per facilitare la presa di appuntamenti

Firma leggibile del paziente



