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STUDIO b1 RADIOLOGIA MEDICA

“Dr. SANDRO CALABRESE"

INFORMATIVA Al SENSI DEL GDPR 679/2016 - EX ARTT. 13
(REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PRIVACY)

In ottemperanza all’art. 13 del GDPR 679/2016 (di seguito Regolamento EU), La informiamo che questa struttura, in relazione alla finalita dei trattamen-
ti di seguito esplicitati, ha necessita di trattare alcuni Suoi dati personali, ivi compresi quelli “relativi a categorie particolari” - art. 9 del GDPR 679/2016.
Il trattamento e realizzato nel rispetto delle seguenti condizioni.

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento é: Studio di Radiologia Medica Dr. Sandro Calabrese s.r.l. con sede in Lecce via Martiri d’'Ontranto, 6, Tel: 0832/331165,
E-mail: info@radiologiacalabrese.com.

2. FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

A - |l trattamento dei dati & finalizzato all’esecuzione, a seguito di richiesta espressa da parte dell'interessato, di una visita specialistica privata. La
finalita riguarda attivita di prevenzione, diagnosi e cura. Il trattamento & realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate
all'art. 4 punto 2) del Regolamento. Le operazioni possono essere svolte con o senza |'ausilio di strumenti elettronici od automatizzati. | Suoi dati
saranno conservati in archivi cartacei o database elettronici presso questa struttura. | Suoi dati saranno protetti da sottrazione o alterazione median-
te appositi sistemi di sicurezza, gestione ed archiviazione. Il personale della struttura trattera i Suoi dati solo nei limiti strettamente necessari allo
svolgimento dei loro compiti e delle prestazioni da Lei richieste, e ne proteggera la riservatezza rispettando le norme vigenti. Il trattamento & svolto
dal Titolare, dai soggetti esterni in qualita di responsabili del trattamento, sia per quanto riguarda la prestazione sanitaria sia per |'espletamento
degli obblighi di legge.

B - Relativamente al trattamento dei suoi dati personali per invio di materiale pubblicitario o di comunicazioni commereciali. La base giuridica si fonda
sul consenso espresso per una o piu specifiche finalita.

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE IN CASO DI MANCATO CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei Suoi dati personali per le finalita evidenziate al punto 2 lett. A) della presente informativa & obbligatorio ed il rifiuto di fornire tali
dati impedisce di realizzare la prestazione specialistica da Lei richiesta. Il conferimento per le finalita evidenziate al punto 2 lett. B) & facoltativo ed il
suo eventuale rifiuto non pregiudichera lo svolgimento della prestazione specialistica.

4. TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A PAESI EXTRA EU E PROCESSI DECISIONALI
| suoi dati non saranno trasferiti a paesi extra EU. | dati non saranno oggetto di diffusione. Non si effettuano trattamenti basati su processi decisionali
automatizzati (es. profilazione).

5. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
| suoi dati saranno detenuti dalla struttura per I'espletamento della finalita da Lei richiesta e successivamente per un periodo massimo compatibilmen-
te con gli obblighi di tenuta dei dati fiscali e sanitari.

6. DIRITTI DELLINTERESSATO

Lei ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento; di chiedere I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi
o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati; di proporre
reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali italiana.

IL CONSENSO DELL' INTERESSATO
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acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento EU 679/2016, in relazione al trattamento dei dati
personali necessari per la finalita di cui al punto 2 lettere A) della suddetta informativa:

Firma per presa VISIONE .........eiiiiiiiiiiiiie ettt

Per la finalita di cui al punto 2 lettere B) della suddetta informativa
Acconsento [ ] Nego il consenso ||

Data..../...../....... Firma leggibile dell'interessata/o .........cccoivcirieiiiiiinieniiencececeeeeen
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