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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sul trattamento dei dati personali)

Il Titolare del Trattamento è la Fondazione Casa di Riposo “Città di Abbiategrasso”, con sede in Strada per Cassinetta,
25, P. Iva 09345870159 C.F. (di seguito definito “il Titolare”).
Il Responsabile della Protezione dei Dati personali è Gruppo Siges S.r.l, Via Ferrari 21 – 21047 Saronno.
Trattamento. I dati personali vengono trattati nel pieno rispetto del Regolamento UE 679/2016.
I dati forniti dall’Utente (di seguito definito “l’Interessato”) saranno utilizzati al solo fine di dar seguito alle sue
richieste e saranno trattati da parte di personale incaricato dal Titolare con procedure, strumenti tecnici e informatici
idonei a tutelare la riservatezza e la sicurezza dei dati dell'Interessato. Il trattamento dei dati personali dell’Interessato
consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione,
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione,
distruzione degli stessi comprese la combinazione di due o più delle attività suddette.
Obblighi contrattuali e obblighi legali. I dati dell’interessato sono trattati per lo svolgimento dei seguenti obblighi:
1) Obblighi relativi alla prestazione sanitaria, legali e contrattuali e/o precontrattuali, come:
· accettazione della domanda di accesso dell’ospite e relativo inserimento nella lista d’attesa
· assunzione di dati per necessità precontrattuali;
· assolvimento degli obblighi di legge previsti dalle normative vigenti;
· necessità di programmazione interna, territoriale regionale e nazionale, sia da parte dell’Ente che degli Entiquali Regione, Provincia, ATS, Ministeri competenti;
· necessità operative e di gestione interna;
I dati richiesti dal Titolare sono obbligatori per la presentazione della domanda ed il mancato conferimento dei daticomporta l’impossibilità per l’Interessato di accedere ai servizi della RSA. Per il trattamento dei dati personali per lefinalità di cui sopra non è richiesto il consenso dell’Interessato poiché il trattamento dei dati è necessario per iltrattamento sanitario (diagnosi, assistenza o terapia sanitaria e per la gestione di sistemi e servizi sanitari sulla base deldiritto dell’UE o dello Stato membro o conformemente ad un contratto con un professionista della sanità di cui alla lett.h, art. 9 del Regolamento, l’eventuale raccolta di immagini utili all’osservazione sanitaria e per valutare l’evoluzionedella malattia).

Finalità di ricerca scientifica e statistica. Ai sensi dell’art. 9 lett. j) del Regolamento UE 2016/679, i dati sanitari (datiparticolari) dell’Interessato possono essere trattati se il trattamento è necessario per finalità di ricerca scientifica e statistica.
Il trattamento per dette finalità deve essere proporzionato alla finalità perseguita (quella sanitaria di cui sopra) e deve, inogni caso, rispettare l’essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare idiritti fondamentali e gli interessi dell’Interessato.
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In particolare, la RSA tratta tali dati in modo da assicurare la riservatezza degli ospiti (anonimizzazione).
Per detta finalità, ai sensi del citato art. 9, lett. j) del Regolamento UE 2016/679 e in considerazione delle misure attuate dalTitolare, non è richiesto il consenso dell’Interessato.
Ulteriori servizi non inclusi negli obblighi contrattuali e legali.È richiesto un esplicito consenso per servizi ulteriori, quali:1) la comunicazione a terzi la presenza dell’utente in struttura per la finalità esclusiva di consentire il ricevimentodi visite, messaggi e telefonate a indirizzate all’Interessato;2) la riproduzione di immagini e/o fotografie dell’ospite durante lo svolgimento della vita sociale presso lastruttura o nel corso di particolari eventi come cene, feste, attività o gite;3) l’esposizione dell’indicazione completa del nome e del cognome in prossimità della camera o su manifesti odopuscoli.
Conservazione. I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario a fornire all'Interessato i servizi richiestie saranno in ogni caso eliminati a seguito di richiesta dell'Interessato, salvi ulteriori obblighi di conservazione previstidalla legge.Diffusione e comunicazione. I dati dell'Interessato non saranno diffusi e comunicati a terzi, salvo che per assolvereobblighi contrattuali o di legge o su esplicito consenso dell’Interessato stesso.Responsabili del trattamento. Nell'ambito della sua attività e per le finalità sopra indicate il Titolare potrà avvalersidi servizi resi da soggetti terzi che operano per conto del Titolare e secondo le sue istruzioni. Tali soggetti sonochiamati responsabili del trattamento e possono essere fornitori, consulenti tecnici, altri soggetti analoghi checollaborano con la nostra organizzazione per assolvere gli impegni contrattuali assunti con l’Interessato. Rientrano tratali soggetti coloro che forniscono un servizio strettamente e necessariamente collegato all’attività del Titolare qualiconsulenti fiscali, banche, assicurazioni, enti pubblici che posso eseguire ispezioni o verifiche. L’Interessato potràrichiedere un elenco completo e aggiornato dei soggetti nominati responsabili del trattamento rivolgendosi al contattosottoindicato.
Trasferimento all’interno dell’Unione Europea e extra UE. I dati potranno essere trasferiti all’interno della UnioneEuropea, ove il Titolare o i suoi fornitori e collaboratori abbiano sede o abbiano i propri server. I dati non sarannotrasferiti fuori dalla Unione Europea.
DIRITTI DELL’INTERESSATO:L’interessato ha diritto in ogni momento di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso (art. 15 GDPR) e la rettifica(art. 16 GDPR) dei dati che lo riguardano.Può altresì chiedere la cancellazione dei propri dati (art. 17 GDPR) o la limitazione del trattamento (art. 18 GDPR) o diopporsi al loro trattamento (art. 21 GDPR), oltre al diritto alla portabilità dei dati (art. 20 GDPR).In caso di rettifica o cancellazione o limitazione dei dati, il Titolare provvede a comunicare le intervenute modifiche aidestinatari cui sono trasmessi i dati (art. 19 GDPR).In ogni caso, è fatta salva la possibilità per l’Interessato di rivolgersi all’Autorità Garante o di adire l’Autoritàgiudiziaria.

Contatti:
I dati di contatto del Titolare del trattamento sono i seguenti: Tel.: 02/9420939. E-mail info@casadiriposoabbiate.itPer contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO): e-mail dpo1@sigesgroup.it – tel. 02.967181
Firma dell’interessato …………………………………………………………..
Firma …………………………………………………………..
□ Tutore □ Curatore □ Amministratore di sostegno

Firma del familiare di riferimento …………………………………………………………..

mailto:dpo1@sigesgroup.it
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Autorizzazione al Trattamento dei Dati (Regolamento EU 2016/679) relativa a
Il sottoscritto (cognome) …………….……………………………..(nome) …………………………………..
nato a ….............................................................................................................. il …..........................................
in qualità di □ Ospite □ Tutore □ Curatore □ Amministratore di sostegno

□ Altro …………………………………………………………………………………………………………………....
Documento di identità (per tutore, curatore, ecc.) …………………………………………………………………………………
dell’Ospite (cognome) ……………………………………………………(nome) ………………………………………
nato a …......................................................................................................................il …..................................
(sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art. 76

DPR 445/2000)
DICHIARO di essere stato informato in data odierna della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali
di cui al Regolamento Europeo n. 679 del 2016, di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali e di essere
stato portato a conoscenza della necessità del conferimento dei dati richiesti.

Luogo, data Firma
……………………………… …………………………………………………………..

In caso di soggetto analfabeta, apporre il segno X nello spazio riservato alla firma. Il famigliare o il soggetto
accompagnatore deve compilare la parte sottostante.
In caso di soggetto fisicamente impossibilitato alla firma ma capace di intendere e di volere, il famigliare o il
convivente o in mancanza il medico deve compilare il modulo sottostante:

Io sottoscritto (nome) …………………………………………… (cognome)………………………………………..…,
in qualità di …………………………………………………… , recapito telefonico ………………………………
in relazione alla condizione di: □ analfabetismo □ impedimento fisico del paziente sopra indicato,
dichiaro di aver assistito alla consegna dell’informativa ed alla manifestazione del consenso da parte del paziente
□ mediante apposizione del segno X nello spazio riservato alla firma □ in forma di …….…………………………..

Data………………….. Firma ………………………………………………….


