o]
U Tipo di documento: Documento di registrazione Codice doc: DR.PRI.0O6
w Titolo del documento: INFORMATIVA PRENOTAZIONI Revisione: 0
ISTITUTO CLINICO PRESTAZIONI E SERVIZI 20/05/2024
SANTA CHIARA

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e a tutela del Suo diritto alla protezione dei dati
personali PISTITUTO CLINICO SANTA CHIARA S.R.L. intende fornirle le seguenti informazioni.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

TITOLARE del trattamento dei Suoi dati personali &
ISTITUTO CLINICO SANTA CHIARA S.R.L.
Via Gaetano Daita n. 15, CAP 90139

(C.F. e PIVA 04687960825)

Tel: 091 343354

Fax: 091 343354

Email: info@istitutoclinicosantachiara.it

Sito Web: https://www.istitutoclinicosantachiara.it

RESPONSABILE DELILA PROTEZIONE DEI DATI (RPD - DPO)

Puo contattare il Responsabile della Protezione dei Dati alla seguente e-mail: dpo@istitutoclinicosantachiara.it

FINALITA DEL TRATTAMENTO

11 trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresi i dati particolari relativi alla salute, da parte del Titolare del
trattamento e dei soggetti dallo stesso incaricati ¢ specificamente destinato all’attivita necessaria per la
prenotazione delle prestazioni e dei servizi vari resi dall’ Istituto Clinico Santa Chiara S.R.L. per lo svolgimento di
attivita di diagnosi, assistenza e terapia sanitaria, a tutela della salute o dell'incolumita fisica dell'interessato o per
I'esecuzione di altre prestazioni e per le finalita amministrative comunque correlate alle predette attivita.

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
La base giuridica di tutti i trattamenti operati dal Titolare ¢ il consenso dell’Interessato.

NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO E CONSENSO

11 conferimento dei dati personali ¢ indispensabile affinché Istituto Clinico Santa Chiara S.R.L. possa rendere le
prestazioni sanitarie ad essa richieste da ciascun paziente e pertanto, in tal senso, tale conferimento ¢ da
considerarsi obbligatorio.

CONSEGUENZE DEL MANCATO CONFERIMENTO E CONSENSO
Il mancato conferimento dei Suoi dati comportera l'impossibilita per I'Istituto Clinico Santa Chiara SR.L., di
procedere con la prenotazione delle prestazioni e dei servizi offerti.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

11 trattamento dei Suoi dati personali sara effettuato con le modalita manuali ed informatizzate, anche con l'ausilio
di mezzi elettronici o comunque automatizzati, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita e
con I'adozione delle misure tecniche previste dall’art. 32 del GDPR - Regolamento UE 2016/679.

Il Trattamento sara svolto direttamente dall'organizzazione del Titolare, con la collaborazione degli incaticati
all'uopo autorizzati e degli eventuali responsabili esterni, nominati, ove necessatio, per specifiche operazioni.

I suoi dati personali sono protetti da misure di sicurezza che puntano a limitarne ’accesso ai soli professionisti
autorizzati ed agli incaricati del Titolare e per le sole funzioni che ad essi competono. Altre misure di sicurezza
sono applicate a tutti i Suoi dati personali per garantire l'integrita dei dati, il loro salvataggio quotidiano e il
recupero in caso di incidenti o guasti ai sistemi di elaborazione anche a tutela della continuita operativa dei
professionisti sanitari.

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

Istituto Clinico Santa Chiara S.R.L. non diffondera i dati personali idonei a rivelare il Suo stato di salute.

Il personale amministrativo operante all'interno della struttura sanitaria puo, in qualita di incaricato del
trattamento, consultare solo le informazioni necessatie per assolvere alle funzioni amministrative cui € preposto e
strettamente correlate all’erogazione della prestazione sanitaria (ad es., il personale addetto alla prenotazione di
esami diagnostici o visite specialistiche puo consultare unicamente i soli dati indispensabili per la prenotazione
stessa); ’accesso ai dati deve essere circoscritto al periodo di tempo indispensabile per espletare le operazioni di
diagnosi e cura per le quali ¢ abilitato il soggetto che accede.
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LUOGO DI TRATTAMENTO E TRASFERIMENTO DEI DATI

I trattamenti hanno luogo presso la predetta sede del titolare del trattamento e presso 1 soggetti terzi individuati.
I dati personali non sono oggetto di trasferimento al di fuori dell’Unione europea. In ogni caso, resta inteso che,
ove si rendesse necessario, il Titolare potra trasferire i dati personali anche in Paesi extra UE, garantendo sin d’ora
che il trasferimento dei dati personali extra UE avverra nel rispetto delle disposizioni di legge ed in particolare
delle previsioni di cui all’art. 46 del GDPR.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALLI:

I Suoi dati personali costituenti parte della cartella clinica sono soggetti a conservazione permanente.

I Suoi dati personali, al di fuori della cartella clinica, saranno conservati per tutta la durata del rapporto e per un
ulteriore periodo di 10 anni.

DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI

Lei potra far valere i propri diritti come espressi dall'art. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR), rivolgendosi al Titolare ai dati di contatto sopra indicati.

In particolare Istituto Clinico Santa Chiara S.R.L. la informa dell’esistenza dei seguenti diritti:

- diritto dellinteressato di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro
trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati, nei limiti consentiti dalla legge;

- diritto di proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Con particolare riferimento al Dossier sanitario potra, inoltre, revocare in qualsiasi momento il consenso alla sua
implementazione; esercitare la facolta di oscurare alcuni eventi clinici che lo riguardano; visionare gli accessi che
sono stati effettuati al Dossier. Precisiamo inoltre che, I”’oscuramento” dell’evento clinico (revocabile nel tempo)
avverra con modalita tali da garantire che 1 soggetti abilitati all’accesso non possano venire automaticamente a
conoscenza del fatto che Lei ha effettuato tale scelta ( cd. oscuramento dell’oscuramento ) e cio potra essere
chiesto all’atto della prestazione medica o successivamente rivolgendosi ai recapiti indicati precedentemente.




