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INFORMATIVA Al PAZIENTI SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI (ART. 13 REGOLAMENTO GENERALE PROTEZIONE DEI DATI)

Gentile Paziente, il presente documento — redatto ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) —
contiene informazioni su come Poliambulatorio privato Esperia s.r.l. e Laboratorio Technoanalyses s.r.l. (“Contitolari”),
in qualita di contitolari del trattamento, trattano i Suoi dati personali: per attivita di cura e diagnosi.

1. CHI TRATTA | DATI?

5. QUALI SONO | SUOI DIRITTI?

Contitolari del trattamento sono i due seguenti: a) Poliambulatorio privato Esperia S.r.l. (“Esperia”), con sede legale in
San Lazzaro di Savena (Bologna) alla via Fornace n. 15, tel. 051. 460166;mail: esperia@centroesperia.it; Esperia ha
nominato un Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) nella persona della Dott.ssa Donatella Broccoli,
contattabile al seguente indirizzo e-mail: donatellabroccoli@centroesperia.it; b) Laboratorio Technoanalyses S.r.l. con
sede in Bologna alla via Tagliapietre n. 4/b (“Technoanalyses”); Technoanalyses ha nominato un Responsabile della
protezione dei dati personali (DPO) nella persona della Dott.ssa Samantha Messina, contattabile al seguente indirizzo
e-mail: lab.technoanalyses.bo@gmail.com.

2. QUALI DATI SARANNO TRATTATI?

| dati personali trattati all’'interno delle nostre strutture sono: dati anagrafici; dati di contatto; dati relativi alla salute.
3. PER QUALI FINALITA, SU QUALE BASE GIURIDICA E PER QUANTO TEMPO?

In qualita di interessato/a, Lei dispone di una serie di diritti, ai sensi degli Artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679,
quali:

Diritto di accedere ai propri dati personali (una volta avuta la conferma che i dati sono sottoposti a un trattamento da
parte del Titolare);Diritto di ottenere la rettifica e I'integrazione dei propri dati; Diritto di ottenere la cancellazione dei
propri dati; Diritto di ottenere la limitazione del trattamento dei propri dati personali in presenza di determinate
condizioni; Diritto di ricevere i dati personali forniti al Titolare in un formato strutturato e di uso comune, e di
trasmetterli a diverso Titolare; Diritto di opporsi al trattamento dei dati personali qualora ricorrano motivi connessi alla
sua situazione personale; Diritto di non essere sottoposto a un processo decisionale automatizzato; Diritto di ottenere
comunicazione nel caso in cui i propri dati subiscano una grave violazione; Diritto di revocare il consenso al trattamento
in qualsiasi momento; Diritto di presentare reclamo davanti all’Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali
(Ufficio Relazioni con il Pubblico, Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma Telefono: (+39) 06.69677.2917 E-mail:
urp@gpdp.it). L'esercizio di tali diritti & soggetto a limitazioni.

6. COME ESERCITARE | DIRITTI

EROGAZIONE PRESTAZIONE SANITARIA

| suoi dati personali, compresi i dati relativi allo stato di salute, saranno trattati per dare seguito alla Sua richiesta e per
finalita di diagnosi e cura e piu precisamente per svolgere le analisi clinico-mediche di laboratorio e redigere e
comunicare il relativo referto, nonché per compiere ogni attivita e adempimento necessari e/o connessi all’esecuzione
di tali prestazioni (come effettuare prelievi, visite specialistiche, ecc.).

Base giuridica: Il trattamento dei dati relativi alla salute si basa sulla necessita di perseguire le finalita di prevenzione,
diagnosi e cura del paziente. Il rifiuto a fornire i dati comporta I'impossibilita da parte nostra di adempiere agli obblighi
contrattuali.

Tempi di conservazione Tali dati vengono conservati per il tempo necessario all’adempimento di tali finalita, e/o per il
diverso periodo richiesto per assolvere ogni adempimento legislativo e perseguire le necessarie azioni di difesa.
GESTIONE PRENOTAZIONI E ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E ORGANIZZATIVI

| dati fiscali, anagrafici e di contatto saranno utilizzati per I'adempimento degli obblighi amministrativi e fiscali e per la
gestione del rapporto contrattuale in essere con la struttura, quali le operazioni di fatturazione o le eventuali denunce
alla compagnia assicurativa in caso di sinistro. | Suoi dati di contatto potranno essere utilizzati per la gestione degli
appuntamenti e per inviarLe notifiche e SMS con finalita di promemoria per i Suoi appuntamenti, recall in caso di visite
periodiche, o documentazione relativa ad assicurazioni convenzionate.

Base giuridica: Il trattamento di tali dati e altresi necessario per adempiere un nostro obbligo legale e per dare
esecuzione ad una Sua richiesta e/o al contratto.

Tempi di conservazione Tali dati saranno conservati, per I'assolvimento di tali finalita, secondo le norme di legge
previste, per 10 anni dall’ultimo adempimento fiscale.

4. A CHI SARANNO COMUNICATI?

Al fine di esercitare i suesposti diritti, ovvero per eventuali domande o richieste relative alla presente informativa sul
trattamento dei dati personali, o ancora per comunicare un’eventuale variazione dei dati personali, gli Interessati
possono rivolgersi a entrambi i Contitolari agli indirizzi riportati nella presente informativa nonché ai rispettivi DPO, ma
vengono invitati a scrivere, anche al fine di contattare il relativo DPO, ai seguenti indirizzi: e-mail:
esperia@centroesperia.it e donatellabroccoli@centroesperia.it — tel.: 051.460166 — posta cartacea: San Lazzaro di
Savena (Bologna), Via Fornace n. 15.

In virtl di un apposito accordo (il cui contenuto minimo & messo a disposizione degli Interessati su richiesta)
intercorrente tra Technoanalyses ed Esperia €, infatti, quest’ultima il soggetto che funge da punto di contatto per
I'esercizio dei diritti degli Interessati.

| dati personali non saranno oggetto di divulgazione, né i Contitolari hanno I'intenzione di trasferirli verso paesi terzi o
organizzazioni internazionali.

| dati personali potranno essere comunicati a soggetti coinvolti e/o implicati nell’espletamento della nostra attivita,
quali per esempio gli uffici fiscali per quanto di competenza.

| dati potranno essere comunicati a soggetti cui sia riconosciuta facolta di accesso ai dati in forza di provvedimenti della
Pubblica Autorita e/o di legge. | dati potranno essere comunicati ad altri soggetti previo consenso, fatta eccezione per
I'utilizzo in forma anonima con finalita di ricerca scientifica o statistica.

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELLINFORMATIVA (OBBLIGATORIO)

lo sottoscritto [inserire nome e cognome] ,
nato a il / / ,
e-mail ,
cell. / tel.
dichiaro

di aver preso visione della suesposta informativa sulla privacy e dei diritti ivi descritti.

Luogo, data , / /

Firma del paziente




