Servizio Sanitario Nazionale — Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

1 Direzione Generale- Ufficio protezione dei dati
Viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100 —
Tel. 0922/407232 — mail ufficio.protezionedeidati@aspag.it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Informativa sul trattamento dei dati personali
Screening Oncologico (ai sensi degli articoli 13 e 14 Reg.UE 2016/679 - GDPR)

Gentile Utente,
questo documento Le fornisce tutte le informazioni ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, di cui potra prendere
visione sul sito del Garante per la Protezione dei Dati Personali http://www.garanteprivacy.it/regolamentoue, relative al
trattamento dei Suoi dati personali comuni e particolari.
DATI DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO:
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, con sede legale in Agrigento (AG), Viale della Vittoria n. 321, in persona
del suo legale rappresentante. 1l Titolare e contattabile via e-mail all’indirizzo ufficio.protezionedeidati@aspag.it, oppure
all’indirizzo pec: protocollo@pec.aspag.it, ovvero scrivendo a: Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Ufficio
Protezione dei dati, Viale della Vittoria n. 321, 92100-Agrigento
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI:
Il Titolare del Trattamento ha designato un Responsabile della Protezione dei dati (“Data Protection Officer” o “DPQO”).
Il DPO ¢ contattabile via e-mail all’indirizzo dpo@aspag.it, pec: dpo@pec.aspag.it, ovvero scrivendo a: Azienda
Sanitaria Provinciale di Agrigento - Ufficio Protezione dei dati, Viale della Vittoria n. 321, 92100 -Agrigento (AG)
RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO:
L’Azienda si pu0 avvalere di soggetti terzi per I’espletamento di attivita e relativi trattamenti di dati personali di cui ha la
titolarita. Tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacita e affidabilita tali da garantire il rispetto delle vigenti
disposizioni in materia di trattamento. L’ Azienda formalizza istruzioni, compiti e oneri in capo a tali soggetti terzi con la
designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento".

SOGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO:

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del

trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla
concreta tutela dei Suoi dati personali.
BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E FINALITA’ DEL TRATTAMENTO:
Fermo restando che la sottoposizione all’attivita di screening ¢ volontaria la base giuridica a fondamento del trattamento
de dati personali per le finalita sopra espresse € da individuarsi: - Art. 6, par. 1, lett. €) del Regolamento UE 2016/679
(GDPR) per quanto riguarda i dati personali anagrafici e di contatto; - Art. 9, par. 2, lett. h) del Regolamento UE/2016/679
(GDPR), per quanto riguarda i dati personali relativi al Suo stato di salute.
Il trattamento dei suoi dati personali avviene, da parte dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, in quanto previsto
e consentito da una norma di legge o di regolamento oppure per finalita di interesse pubblico. In particolare, i dati
personali che lei fornisce sono indispensabili per la tutela della salute e dell’incolumita fisica (0ssia attivita di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione), anche nell'ambito di percorsi di cura integrati che coinvolgano altri soggetti aziendali e per
le altre finalita indicate nell’informativa completa in materia di trattamento dei dati personali di cui potra prendere visione
sul sito del Garante per la Protezione dei Dati Personali http://www.garanteprivacy.it/regolamentoue, relative al
trattamento dei Suoi dati personali comuni e particolari.

CATEGORIE DI DATI PERSONALI:

L’ ASP di Agrigento raccoglie e/o riceve le informazioni che riguardano I’interessato, quali:

e dati personali comuni, anagrafici (nome, cognome, indirizzo fisico, nazionalita, provincia e comune di residenza,
codice fiscale);
o Dati personali particolari, (biometrici , dati relativi alla salute ecc..);
MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI:

Il trattamento (sia cartaceo sia elettronico) dei dati forniti dall’Interessato ¢ basato sui principi di legittimita, correttezza e
trasparenza. Le logiche del trattamento sono strettamente correlate alle finalita indicate e con modalita tali da garantire la
sicurezza e riservatezza dei dati stessi rispettando le misure di sicurezza prescritte dalla legge.

DESTINATARI DEI DATI PERSONALLI:

Per le sole finalita indicate nella presente informativa, i dati personali potranno essere oggetto di comunicazione, anche
attraverso supporti informatici, agli Enti del Servizio sanitario regionali. Inoltre, i dati aggregati potranno essere
comunicati ai Soggetti operanti nel Servizio sanitario nazionale degli Uffici del Ministero della salute e dell’Istituto
Superiore di Sanita.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI
| dati personali raccolti per le finalita sopra esposte saranno conservati presso la nostra Azienda per il tempo strettamente
necessario al perseguimento delle finalita per le quali sono stati raccolti e, successivamente potranno essere utilizzate ai
fini di studio scientifico e in questo caso i dati non saranno piu riconducibili all’interessato.

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI:
I suoi dati personali non verranno trasferiti verso Paesi terzi (extra UE) e/o Organizzazioni internazionali.



mailto:ufficio.protezionedeidati@aspag.it
mailto:dpo@aspag.it
mailto:dpo@pec.aspag.it

Servizio Sanitario Nazionale — Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

1 Direzione Generale- Ufficio protezione dei dati
Viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100 —
Tel. 0922/407232 — mail ufficio.protezionedeidati@aspag.it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DIRITTI DELL’INTERESSATO:

In relazione ai predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti sanciti dagli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, ossia il
diritto di accesso dell’interessato, il diritto di rettifica (anche per segnalare una richiesta di variazione dei dati di contatto),
il diritto alla cancellazione (diritto all’oblio), il diritto di limitazione del trattamento, il diritto alla notifica in caso di
rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, il diritto alla portabilita dei dati, il diritto di
opposizione al trattamento. L’interessato avra inoltre il diritto di proporre il reclamo all’ Autorita Garante per la protezione
dei dati personali, ai sensi dell’art. 77 del GDPR 2016/679, con sede in Piazzale Venezia n. 11, 00186 — ROMA.

Per esercitare i suoi diritti pud inviare richiesta, utilizzando I’apposito modulo “ Edi esercizio dei diritti dell’interessato”
presente nella sezione Privacy del sito aziendale, via e-mail all’indirizzo ufficio.protezionedeidati@aspag.it, oppure
all’indirizzo pec: protocollo@pec.aspag.it, ovvero scrivendo a: Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Ufficio
Protezione dei dati, Viale della Vittoria n. 321, 92100-Agrigento (AG).

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Screening Oncologico
artt. 6,7,8,9 del Regolamento UE 2016/679)

Cognome € NOIME .....ovvinriniiniieieneeeeeneaenannns Data e luogo di nascita.............ceeeviiniiiiinnennnin.
Residente in via .........oovviiiiiiiiiniiiiiei i, (0707111811 1< S U
In caso di soggetto privo in tutto o in parte di autonomia decisionale, dati identificativi del legale rappresentante. In tal

caso va allegata la documentazione che indica i poteri del legale rappresentante:

Cognome € NOME .....ouviniiniiiiiiiiiieiaeaeenean, Data e luogo dinascita...........c.coovviiiiiiiiiiiin.

Residente in via ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiieeeae (0107110 T

I1 SOttOSCIIttO «.veee e, Recapito Telefonico ...........ooeeeiiiiiiiiiinin.
DICHIARA

a. Aderisco al programma di screening oncologico e, a tal fine, secondo quanto previsto nella vigente normativa sul

trattamento dei dati e consapevole di quanto specificato nell’informativa allegata a questo foglio, acconsente al
trattamento dei dati personali e/o sensibili nell’ambito del suddetto programma di prevenzione

b. Ho ricevuto e ho ben compreso le spiegazioni che mi sono state fornite con I’informativa allegata a questo foglio.
c. Che lo screening e stato effettuato in data
d. Chiedo, se ’esito dello screening fosse negativo:

Che venga spedito all’indirizzo sopra specificato

Che venga comunicato al mio medico di famiglia

e. Chiedo, se I’esito dello screening fosse positivo e fossero necessari esami di approfondimento:

Di essere contattato telefonicamente

Di essere contattato per posta all’indirizzo sopra specificato

f Autorizzo I’ Asp di Agrigento a comunicare ’esito dell’esame al mio medico di Famiglia

i Autorizzo I’ ASP di Agrigento a utilizzare il mio recapito telefonico per essere contatto/a telefonicamente
e/o tramite SMS per ricevere informazioni sulle campagne di prevenzione oncologica dell’ASP di
Agrigento. Sono stato informato/a che verrd invitato/a a ripetere lo screening oncologico fra due anni.

DATA FIRMA (del Dichiarante per esteso)
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