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INFORMATIVA AL DANNEGGIATO EX ARTT. 13-14 REGOLAMENTO EUROPEO N.2016/679 (GDPR)

Gentile Signore/a,

dal 25 maggio 2018 e invigore il Regolamento Europeo n. 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati. Ai sensi degli artt.13-14 del
Regolamento, I’Azienda Ospedaliero-Universitaria SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria La informa che i
Suoi dati saranno trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita, trasparenza, pertinenza, esattezza, integrita e
riservatezza, a tutela dei Suoi diritti e con le modalita seguenti.

1. Titolare, Responsabile della protezione dei dati (DPO), e responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento & I’Azienda Ospedaliera Universitaria SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo con sede legale in
Via Venezia, 16 (15121) Alessandria tel.0131206111.

| dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO) nominato ai sensi dell’art.37 del GDPR sono i seguenti:
mail dpo@ospedale.al.it, tel. 0131206710.

Il Responsabile interno del trattamento é il Dirigente Responsabile della SC Processi Amministrativi generali e di
Approvvigionamento.

2. Finalita del trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali (quali ad es. dati anagrafici, amministrativi, contabili, stato di salute, dati genetici)
gia posseduti dall’azienda, da Lei comunicati e che verranno acquisiti nel corso della trattazione del sinistro e finalizzato
ad accertare I'esistenza e 'ammontare del danno lamentato.

Per il conseguimento delle suddette finalita, € necessario il Suo consenso al trattamento dei dati; I’eventuale rifiuto di
conferirli e di rilasciare il consenso al trattamento ed alla comunicazione ai soggetti di seguito indicati, impedisce di
gestire e liquidare il sinistro. Il trattamento dei dati potra avvenire indipendentemente dal Suo consenso per la finalita
indicata all’art.9.2 lett.f) del GDPR.

| dati possono essere comunicati a:

- Soggetti pubblici e privati ai quali la comunicazione sia dovuta a termini di legge, regolamento o normativa comunitaria,
guali ad esempio: Regione Piemonte, altre Aziende Sanitarie Pubbliche e Case di Cura Private, IVASS, Casellario Centrale
Infortuni, Forze dell’Ordine;

- Altri soggetti del settore assicurativo e non, quali: assicuratori, riassicuratori, coassicuratori, agenti e brokers, organismi
associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, assicurati e terzi danneggiati, legali, traduttori, medici
fiduciari, periti, centri di demolizione autovetture, societa di servizi a cui siano affidati incarichi di gestione e liquidazione
dei sinistri; societa di servizi informatici, di archiviazione, di stampa ed invio della corrispondenza, di gestione della posta
in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione del bilancio, istituti di credito per I'esecuzione di eventuali
pagamenti. Tali soggetti potranno a loro volta trasmettere i dati a consulenti e societa specializzate per le medesime
finalita e tratteranno i dati nella loro qualita di autonomi titolari del trattamento.

| dati trattati non sono soggetti a diffusione e saranno conservati per i periodi di tempo stabiliti dalle vigenti disposizioni
di legge o regolamentari.

3. Modalita di trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali & realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 n.2) del GDPR e
precisamente: la raccolta, la registrazione, I'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la
modifica, I'estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione, o qualsiasi altra forma di messa
a disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. Il trattamento verra
effettuato sia ricorrendo a strumenti informatizzati (ad es.dossier sanitario) che cartacei.

Il trattamento dei Suoi dati e riservato al personale dipendente dell’Azienda nonche a tutte le persone debitamente
autorizzate che intrattengono con la medesima rapporti di lavoro o di servizio.

4. Trasferimento dati

| dati personali sono conservati su server ubicati all’interno dell’Unione Europea. Resta in ogni caso inteso che il Titolare,
ove si rendesse necessario, avra facolta di spostare i server anche extra-UE. In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che
il trasferimento dei dati extra-UE avverra in conformita alle disposizioni di legge applicabili, previa stipula delle clausole
contrattuali standard previste dalla Commissione Europea.

5. Diritti dell’interessato

Nella Sua qualita di interessato, ha i diritti di cui all’art. 15 e ss. del GDPR, ove applicabili e precisamente: diritto di
accesso, diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilita dei dati, diritto di
opposizione, nonché il diritto di reclamo all’Autorita di controllo (Garante privacy).
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6. Modalita di esercizio dei diritti
Per tutte le questioni relative al trattamento dei Suoi dati personali e all’esercizio dei Suoi diritti derivanti dal GDPR,
potra contattare in qualsiasi momento il Responsabile della protezione dei dati (DPO).

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atto dell’Informativa di cui sopra, al fine di permettere I'accertamento del diritto al risarcimento del danno ed alla
guantificazione dello stesso,
[ ]si acconsente [] non si acconsente

al trattamento, alla comunicazione alle categorie di soggetti indicati nell'informativa, ai trattamenti da parte di tali
soggetti ed al trasferimento all’estero (Paese U.E. ed extra U.E.) dei dati personali comuni e sensibili che mi riguardano.

DATA

FIRMA DEL CONVOCATO/DELLA CONVOCATA

PER IL MINORE FIRMA ESERCENTI RESPONSABILITA GENITORIALE/TUTORE

CONSENSO INFORMATO ALL’ACCERTAMENTO MEDICO LEGALE
(da compilare solo in caso di visita medico legale)

L’accertamento medico-legale prevede una fase preliminare di esame della documentazione sanitaria, la visita medica
dell’interessato, la valutazione dell’iter clinico-terapeutico e lo studio degli ulteriori atti documentali pertinenti al caso
specifico.

Alla visita puo partecipare, a seconda del caso, uno specialista di fiducia del medico legale.

All'accertamento segue la valutazione medico-legale, che si avvale dell’applicazione della criteriologia medico-legale,
dei riferimenti normativi e delle pil recenti Linee guida.

Al fine di permettere I'accertamento del diritto al risarcimento del danno ed alla quantificazione dello stesso,

[ si acconsente ] non si acconsente alla visita medico-legale

[ si acconsente ] non si acconsente a rilasciare copia di documentazione medica

[ si acconsente ] non si acconsente all’esecuzione di immagini fotografiche
DATA

FIRMA DEL CONVOCATO/DELLA CONVOCATA

FIRMA ESERCENTI RESPONSABILITA GENITORIALE/TUTORE (in caso di minore)

FIRMA DEL MEDICO LEGALE
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