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INFORMATIVA  AL TRATTAMENTO  DI  DATI  PERSONALI

( D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i)
Gentile   Signore/a.    _________ _ _____ _______________________________________   in   qualità   di  interessato   o di
___________ del Sig. /Sig. ra ______________________________________________________________
desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevedeva la tutela delle persone rispetto al  trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, il trattamento dei suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:
.1.    I dati da Lei forniti o comunicati da terze parti verranno trattati per la gestione del servizio di Ospite di Struttura dell'Azienda Titolare del trattamento, con le seguenti finalità:
•     cura della sua salute ed erogazione di prestazioni di assistenziali
•     fornitura di prestazioni specialistiche
•     somministrazione di farmaci o presidi
•     assolvimento agli obblighi informati presso l'ASL e la Regione Lombardia ed altri organismi pubblici
•     assolvimento agli obblighi nel confronti del Comune di Crema    (servizi sociali, anagrafe, ecc.)
•     gestione dei rapporti economici del contratto.
2.    Il trattamento riguarderà anche dati personali denominati "sensibili" ai sensi dell'art.26 del D.Lgs. 196/2003, vale a dire dati idonei a rilevare lo stato di salute (malattie, invalidità, problematiche mentali, appartenenza a categorie protette, terapie e servizi sanitari), convinzioni religiose, opinioni politiche, problematiche sociali (povertà, indigenza, problematiche socio-familiari), vita sessuale. I dati sensibili non saranno oggetto di diffusione.
3.  Il trattamento sarà effettuato in modalità manuale, informatizzata, telematica e, eventualmente, strumentale. Il trattamento sarà effettuato da parte di soggetti incaricati dal titolare del trattamento.
4.    Il conferimento dei dati è obbligatorio per la gestione del servizio di Ospite di Struttura dell'Azienda Titolare del trattamento e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata esecuzione del servizio.
5.    I dati personali, per la corretta gestione del servizio e per gli adempimenti di legge, potranno essere comunicati a strutture esterne quali: organismi sanitari, casse e fondi di previdenza ed assistenza sanitaria integrativa, medici professionisti, familiari dell'interessato, enti pubblici e autorità.
6.   Il titolare del trattamento è Fondazione Benefattori Cremaschi O.N.L.U.S., via Kennedy , 2 – 26013 Crema. Il Responsabile del trattamento è il Dirigente di Reparto.
7.    In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'ari. 7 del D.Lgs. 196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente, rivolgendosi al Titolare o al Responsabile del trattamento.
Decreto Legislativo n, 196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato  ha diritto di  ottenere l'indicazione:
a)   dell'origine, dei dati personali;
b)   delle finalità e modalità del trattamento;
e)   della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d). degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e)   dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a)   l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b)   la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
e)   l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono sfate portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a)   per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b)   ai trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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CONSENSO DELL'INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI DELLA PRESENTE INFORMATIVA
Il sottoscritto __________________________________________________________________
quale interessato del trattamento o tutore legale di _________________________________________________________
informato ai sensi dell'ari. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196  "Codice in materia di protezione dei dati personali" :
-presta consenso al trattamento dei dati personali anche sensibili necessari allo svolgimento di quanto appreso dall'informativa
 esprimo il consenso     nego il consenso
-presta il consenso  alla  comunicazione  dei  dati  personali   ai  soggetti   e  nelle  modalità  apprese   nell’informativa
 esprimo il consenso     nego il consenso
Firma ____________________________________________________
Data ________________
Consento inoltre che sia data comunicazione del mio ricovero presso la struttura aziendale e del reparto di degenza a terzi legittimati quali familiari, parenti, conoscenti e personale del volontariato.
Firma ___________________________________________________
Data ________________
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