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INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO

%
e ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Il 25 maggio 2018 trova piena applicazione il nuovo Regolamento europeo sulla proteiione dei dati
personali 2016/679, che ha introdotto alcune novita in materia di privacy. Nell'ottica della massima
trasparenza é stata aggiomata la presente informativa, ai sensidell'art. 13 del Regolamento Europeo.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati personali & necessario per erogare l'assistenza, i servizi e le prestazioni diagnostiche
e terapeutiche nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale. Alcuni dati, in forma anonima, possono essere
utilizzati per la ricerca scientifica e le statistiche epidemiologiche. Pil in particolare le finalita del trattamento
sono quelle di seguito elencate: 3

1. finalita legate alla cura ‘
a) attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ivi compresi servizi diagnosti¢i, programmi
terapeutici e qualsivoglia altro servizio erogato dall'Azienda, in caso di: 1) prestazioni specialistiche
ambulatoriali; 2) ricovero ospedaliero; 3) ricovero residenziale, anche attraverso sistemi di

teleassistenza e telemedicina; 1

b) altre attivita sanitarie e socio-sanitarie, diverse da quelle indicate al precedente punto e comunque
connesse alla salute degli utenti; ;

e) attivita amministrative e di gestione operativa legate ai servizi forniti: ‘

d) attivita correlate alla fornitura di altri beni o servizi all'utente per la salvaguardia della salute (es.
fornitura di ausili e protesi). ‘

2. finalita legate alia ricerca scientifica e alla didattica

a) indagini epidemiologiche e statistiche, per fini di ricerca scientifica e/o per valutazioni inerenti la
qualita e appropriatezza delle prestazioni, utilizzando dati resi anonimi; |

b) attivita didattiche e di formazione professionale dei medici, degli altri professionisti e degli studenti
frequentanti i corsi di studio, nel rispetto del diritto all'anonimato del paziente, ovvero prive di dati
identificativi.

Il trattamento dei dati personali & da considerarsi lecito in base agli articoli 6 e 9 del Regolamento Europeo.
MODALITA' DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE ‘

| dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata, del segreto professionale e degli
obblighi di riservatezza ai quali & tenuto tutto il personale dell'Azienda Socio Sanitaria. Il trattamento dei
dati avverra mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato
anche attraverso strumenti informatici.

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto |previsto dal
Regolamento europeo.

| dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalité per le quali
sono raccolti e trattati. ‘

COMUNICAZIONE DEI DATI
La comunicazione dei dati & un requisito necessario per l'erogazione delle prestazioni.
Anche i minori che abbiano compiuto I'eta di 16 anni possono comunicare i propri dati personali, ai sensi

della vigente normativa.
DESTINATARI DEL TRATTAMENTO

| dati personali e sensibili non possono essere diffusi, ma possono essere comunicati in tutti i casi previsti
dalla legge, per le finalitd segnalate, a soggetti istituzionali. | dati possono essere trasmessi, per le finalita
sopra citate, anche a soggetti terzi in rapporto contrattuale con I'Azienda, i quali, in ogni caso, saranno
nominati responsabili esterni del trattamento.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

I diritti dell'interessato possono essere esercitati, rivolgendosi al Responsabile della Protezione dei Dati
(RPD) mediante una delle modalita sotto specificate (posta elettronica, telefono, posta ordinaria).
L'interessato puo chiedere al RPD, in qualunque momento, attraverso le modalita sopra descritte:

1. l'accesso ai dati personali;

2. larettifica, la cancellazione degli stessi;

3. la limitazione del trattamento:

4. la revoca del consenso, qualora il trattamento sia basato sull'articolo 6, par. 1, lettera a) del



Regolamento europeo, senza che cid pregiudichi la liceita del trattamento basato sul consenso
prestato prima della revoca. ‘

|
Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi momento: §
1. altrattamento dei dati (compresi i trattamenti automatizzati); }
2. alla portabilita dei suoi dati. ‘

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, I'lnteressato che ritenga che il tra{ﬁamento dei
dati sia svolto in violazione di quanto previsto dal Regolamento europeo 679/2016, ha il diritto di proporre
reclamo all'autorita competente. ‘

Nel caso di richiesta di portabilita del dato, il RPD fornira - in un formato strutturato, di us‘P comune e
leggibile, da dispositivo automatico - i dati personali richiesti secondo le modalita di legge. |
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 1

Il Titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) Palermo, nella persona del legale
rappresentante pro tempore Commissario Dott. Antonino Candela, domiciliato per la carica in alermo, via

Giacomo Cusmano 24. ‘
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD) ‘
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), denominato anche Data Protection Officier (DP‘ ), € il Dott.
Giuseppe Buttafuoco, i cui dati di contatto sono di seguito indicati: indirizzo mail: rpd@asppalermo.or .

recapito telefonico: 091 7032103; indirizzo: via Giacomo Cusmano 24 — 90141 - Palermo. ‘

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GENERATI DA EPENTI
CLINICI PRESENTI E TRASCORSI !

Il trattamento dei Suoi dati personali generati da eventi clinici presenti e trascorsi — gestiti in
condivisione logica — & condizione necessaria per la Sua presa in cura e assistenza. E’
necessario che Lei esprima in merito il Suo consenso scritto, mediante la sottoscrizione del
presente modulo. Tale trattamento & finalizzato a documentare parte della Sua storia sanitaria e/o
socio-sanitaria attraverso la realizzazione di un sistema integrato delle informazioni sul §uo stato
di salute e le informazioni ivi contenute sono accessibili al personale autorizzato preposto alla Sua
cura e assistenza. La concessione o0 meno del consenso al trattamento dei dati personali tramite Ia
modalita sopra descritta non preclude comunque la possibilita da parte Sua di accedere Elle cure.

|

Qualora acconsenta al trattamento dei Suoi dati, gli stessi verranno trattati strettamente nel rispetto
delle disposizioni definite dalle vigenti disposizioni di legge. Resta fermo che, anche qualora Ella
non acconsenta al trattamento dei Suoi dati personali, gli stessi verranno comunque trattati nel
caso riguardi dati e operazioni indispensabili per perseguire una finalita di tutela della salute o della
Sua incolumita fisica nonché, qualora le medesime finalita di cui sopra riguardino un terzo o la
collettivita, previa autorizzazione del Garante.

\
Nome Cognome e data di nascita del paziente: 1
/ / |

O Se il paziente & un minore di eta inferiore a 16 anni, entrambi i genitori prestano il con%enso
mediante la sottoscrizione del presente modulo. ;

[J ACCONSENTONO 0 NON ACCONSENTONO ‘

Firma |

[J ACCONSENTO (] NON ACCONSENTO

Firma

Firma

U Se é presente un solo genitore, questi dichiara che il genitore non presente & informatd ed
entrambi acconsentono al trattamento dei dati personali del paziente. Se & presente il tutore questi
esprime il consenso ai sensi di legge.

[J ACCONSENTO [J NON ACCONSENTO

Firma
|M }



