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Egregio Signore / Gentile Signora,

La informiamo che ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla
protezione dei dati”, i dati da Lei forniti al momento della richiesta di ammissione in Struttura o anche
successivamente, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della normativa in oggetto.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO E LEGITTIMI INTERESSI PERSEGUITI

Il Titolare svolge legittimamente |'attivita per la quale & autorizzato, ovvero RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale).

Il trattamento dei dati & quindi innanzitutto finalizzato alla assistenza socio-sanitaria dell'interessato e all’assolvimento
del debito informativo dovuto alla Regione Piemonte ed alla ASL competente.

Il trattamento dei dati & finalizzato poi all’assolvimento degli obblighi legali previsti dalla normativa vigente, nonché
all’assolvimento degli obblighi di legge perlatutela contabile e di tuttii relativi adempimenti.

In particolare i dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita:

e  attivita amministrative, organizzative e di pianificazione dei servizi forniti agli interessati;

e  attivita di verifica delle situazioni di esenzione parziale o totale rispetto al pagamento della retta (ad es.
compartecipazione dei Consorzi Socio-Assistenziali o regimi particolari di continuitd assistenziale) e di
controllo della congruita delle prestazioni erogate;

| dati comuni potranno essere comunicati a soggetti espressamente autorizzati nell’ambito della nostra struttura.

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A UN PAESE TERZO
Non sono previsti trasferimenti dei suoi dati a paesi terzi.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

| dati di natura sanitaria saranno conservati, in ottemperanza alle vigenti normative nazionali.

| dati di diversa natura, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un periodo di tempo non
superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati, nonché comunque per
il periodo previsto dalla legge.

MODALITA’ DITRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati richiesti sono necessari per lo svolgimento dell’attivitd e delle prestazioni richieste, e saranno trattati con
strumenti informatici, telematici e in forma cartacea.

La protezione dei dati & garantita dall'adozione di misure di sicurezza finalizzate a consentire |'accesso e l'utilizzo dei
dati ai soli operatori autorizzati al fine di garantire |'assistenza socio-sanitaria tipica della RSA ovvero per svolgere le
attivita amministrative correlate agli scopi di tutela della salute previsti dalla normativa regionale di settore.

Il trattamento dei dati avwiene garantendo i requisiti di sicurezza previsti per legge e previa adozione di misure e di
accorgimenti che favoriscono la protezione continua e il costante miglioramento.

DIRITTI DELLINTERESSATO
Lainformiamo che in relazione ai suddetti dati Lei potra, in qualsiasi momento, esercitare i seguenti diritti:

e Diritto di richiedere al Titolare del trattamento dei propri dati personali, la rettifica (qualora non corretti o
non aggiornati) o la cancellazione degli stessi ad esclusione di quelli richiesti per legge, per i quali pud
chiedere la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano.

e Diritto di opporsiin qualsiasi momento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare, al trattamento dei
dati che lo riguardano; il Titolare del trattamento si astiene dal trattare ulteriormente i dati personali salvo
che egli dimostri I'esistenza di legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono sugli interessi,
sui diritti e sulle liberta dell'interessato oppure per |'accertamento, |'esercizio o la difesa di un diritto in sede
giudiziaria.

e Diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul
consenso prestato prima della revoca.

e L'interessato puo, inoltre, chiedere copia dei dati per portarli con sé o trasferirli ad altro Titolare.
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e Linteressato ha inoltre il diritto di proporre reclamo ad una autorita di controllo (in Italia Garante Privacy) o
in sede giudiziale (artt. 77 e 79 Regolamento).

L'esercizio di tali diritti pud avvenire tramite comunicazione scritta indirizzata al Titolare del trattamento dei dati della
Struttura.

ESTREMI IDENTIFICATIVI E DI CONTATTO
La informiamo inoltre che il Titolare del trattamento dei dati & la Azienda Speciale Servizi Socio Assistenziali
Pensionato per Anziani “Casa del Sorriso” con sede in Via Loiodice 12, 13811 Andorno Micca.

| soggetti che nell’ambito delle loro mansioni, possono venire a conoscenza dei suoi dati, in qualita di soggetti
autorizzati sono: i soggetti addetti agli Uffici Amministrativi, coloro che operano nel Reparto (0SS, Infermieri,
Fisioterapista e Direttore Sanitario, Animatori).

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

La informiamo inoltre che la Struttura ha nominato un Responsabile Protezione Dati = RPD o DPO- contattabile al
seguente indirizzo di posta elettronica dpo@ casadelsorriso.com oppure in forma cartacea all'indirizzo della struttura
stessa.

NATURA DEL CONFERIMENTO

La informiamo che il conferimento dei Suoi dati o di chi La rappresenta (amministratore di sostegno, tutore, curatore)
in generale non & obbligatorio ma I'eventuale rifiuto ad autorizzare la comunicazione dei dati ai soggetti sopra indicati,
comporta I'impossibilita di procedere alla conclusione del contratto e all’adempimento delle prestazioni richieste.

Il Titolare
ASSSA Pensionato per Anziani “Casa del Sorriso”

Il Direttore /
GianLluca ENRICO

<z

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA

Il sottoscritto nato a Sl ’

C.F. , residente in ’

in qualita di:

O Interessato

O Rappresentante dell'interessato a vario titolo di (Nome e Cognome Ospite)
(in qualita di | Amministratore di Sostegno, ' Tutore, | Curatore " Altro (specificare) )

dichiara di aver preso atto dell'informativa e di averla compresa in riferimento alle disposizioni di cui al Regolamento
UE 2016/679.

Andormo Micca,

Firma dell'Interessato Firma del Rappresentante dell'Interessato




