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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)  

Gentile Signore/a, 

Desideriamo informarLa che il GDPR (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) n. 2016/679 prevede che, salvo casi particolari, prima di 

intraprendere una attività di trattamento di dati, o contestualmente ad essa, si fornisca all’interessato adeguata informativa con lo scopo di evitare che tale trattamento 

avvenga senza il consenso dell'avente diritto, ovvero in modo da recargli pregiudizio. Nel pieno rispetto della normativa indicata, il trattamento dei dati che La riguardano 

raccolti dalla nostra organizzazione sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR. n.2016/679, pertanto, La informiamo che: 

a) Le finalità del trattamento 

                  I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge. 

b) Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 

196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 

GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati , ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, 

previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario 

per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

c) Ambito di comunicazione e diffusione 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni 

necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

d) Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

e) Utilizzo dei dati in comunicazioni dirette col paziente a scopi commerciali inerenti l’attività del Centro 

I suoi dati, in particolare email e numero di telefono / cellulare, potranno essere utilizzati del Centro per contattar la esclusivamente al fine di promuovere nuove 

attività in essere in Check-Up Day Surgery srl, quali nuove specializzazioni mediche, nuovi settori, nuove strumentazioni mediche, nuova tipologia di esami, 

diagnostiche specialistiche e cure. Il Centro medico si propone di informarla al fine di essere sempre più al suo fianco in modo da renderla edotta su ulteriori 

possibilità offerte dal Centro stesso. Nessun dato sarà fornito ad altri Centri sanitari: un eventuale contatto sarà esclusivamente effettuato da Check Up Day 

Surgery srl 

 Inoltre, la informiamo che: 

 i dati personali da Lei forniti sono necessari per la soddisfazione della sua richiesta di prestazioni sanitarie per l’adempimento del conseguente contratto; un Suo 

eventuale rifiuto a fornirli potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione della prestazione; 

 una parte dei dati personali da Lei forniti sono idonei a rivelare lo stato di salute e rientrano pertanto nella categoria dei dati sensibili; 

 i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per finalità di prevenzione, cura, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative, legate alla nostra attività 

professionale, e finalizzate alla tutela della Sua incolumità fisica e della Sua salute; essi saranno altresì utilizzati per la gestione contabile de l rapporto e saranno 

oggetto di trattamento da parte degli organismi pubblici e privati competenti per legge; 

 previa acquisizione del Suo consenso, i Suoi dati di contatto (telefono, email, account social, ove forniti) potranno essere utilizzati per informarLa sui servizi, le 

iniziative e le nuove opportunità diagnostiche specialistiche adottate da Check Up Day Surgery srl; inoltre, su Sua espressa richiesta, il Centro può provvedere ad 

inviare per posta elettronica, all’indirizzo e-mail da Lei fornito in fase di accettazione, il referto relativo alla prestazione erogata. 

 i dati verranno trattati con l’utilizzo di supporti cartacei, con strumenti elettronici e con ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza  

adottate.  

 possono venire a conoscenza dei dati in questione, in qualità di responsabili o incaricati, i nostri collaboratori, i consulenti dello Studio e/o il nostro personale 

dipendente. Inoltre, in caso di necessità, tali dati potranno essere comunicati al suo medico curante o ad altro personale sanitario; 

 sempre nell’ambito della soddisfazione della Sua richiesta, il trattamento dei dati che La riguardano, potrà essere effettuato, nel rispetto della vigente e specifica 

normativa, da strutture che svolgono attività strumentali per nostro conto, con piena garanzia di rispetto delle norme a tute la del segreto e della riservatezza dei dati 

stessi, equivalenti a quelle proprie del trattamento diretto e, in ogni caso, nel rispetto del GDPR n. 2016/679. Il presente consenso si estende, qualora si verifichi il 

caso, anche a tale trattamento; 

 I dati raccolti saranno conservati per tutta la durata del Suo percorso di cura presso la nostra struttura e, qualora questo si interrompesse, per un arco temporale di 

10 anni dal termine dello stesso. 

Comunicazione e diffusione dei dati 

Non si prevedono comunicazioni ad altri soggetti né diffusione dei dati inseriti: non vi sarà pertanto né comunicazione né diffusione di dati a terzi. 

Titolare del Trattamento dei Dati 

Il Titolare del Trattamento dei Dati è il Dr. Francesco Borsellino – presso la sede legale di Via Andrea De Luca 5C - Salerno 

Responsabile del Trattamento dei dati  

Il Responsabile del Trattamento dei Dati è il Sr. Pasquale Forino – presso la sede di Via Andrea De Luca 5C - Salerno 

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) 

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) è la Cilento Informatica snc di Agropoli (Sa) -  pec: cilento.informatica@tiscali.it 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR n. 2016/679. In particolare, 

l'interessato ha diritto:  

 chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; di accesso ai dati personali; 

 ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o 

saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; di ottenere la rettifica, l’integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento dei dati che lo riguardano; di opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; chiedere 

garanzie sulla limitazione del trattamento; di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato 

prima della revoca;  l'attestazione che le operazioni di cui ai punti precedenti sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro 

ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 

rispetto al diritto tutelato; opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione; 

 di ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e 

trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy). 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’email del DPO o all’email del Titolare del Trattamento dei dati oppure all'indirizzo postale della sede legale. 

 

http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Avente_diritto&action=edit&redlink=1
mailto:cilento.informatica@tiscali.it
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 ESPRESSIONE E ACQUISIZIONE DEL CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Consenso prestato direttamente dall’interessato: 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ codice fiscale ______________________________, 

n. documento di riconoscimento ________________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 

sensi dell'art. 13 GDPR 2016/679, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "relativi alla salute”, 

 

Consenso prestato dal genitore (se il paziente è minore d’età), o del tutore/amministratore di sostegno (se il paziente è soggetto privo 

in parte/del tutto di autonomia decisionale): 

Io sottoscritta/o __________________________________ n. documento di riconoscimento ___________________________________, 

in qualità di genitore/tutore di ______________________________________, codice fiscale __________________________________, 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679, e consapevole, in particolare, 

che il trattamento riguarderà i dati "relativi alla salute” 

 

ACCONSENTO/NON ACCONSENTO 

1) alla raccolta ed al trattamento dei dati necessari per l’erogazione della prestazione richiesta e per l’eventuale loro comunicazione ai 

soggetti esterni in essa indicati, secondo le modalità e nei limiti specificati. 

 

 

ACCONSENTO/NON ACCONSENTO 

2) all’utilizzo dei propri dati di contatto (telefono, email) per informare sui servizi, le iniziative e le nuove opportunità diagnostiche 

specialistiche adottate da Check Up Day Surgery srl; 

 

 

ACCONSENTO/NON ACCONSENTO 

3) all’invio per posta elettronica del referto (e-mail: _____________________________________________________________). 

 

 

 

Salerno, ______________________                         Firma dell’Interessato o del Genitore/Tutore ________________________________ 

 

 

 

 


