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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PER IL SERVIZIO DI REFERTO ON LINE

artt. 13 e ss. Regolamento Europeo 2016/679 , Dlgs. 196/2003 cosi come modificato dal Digs. 101/2018 e
Linee Guida in tema di referti on line del 19/11/2009

Policlinico Casilino S.p.A. nella propria qualita di Titolare del trattamento dei dati effettuato presso il
Policlinico Casilino di seguito per brevita indicata come la (“Struttura”), ad integrazione di quanto gia
indicato nell'informativa sul trattamento dei dati personali e dei dati inerenti la salute consegnatale, in
conformita a quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e da quanto indicato nel
provvedimento del Garante per la protezione dei dati personali del 19 dicembre 2009 su “Linee guida in tema
di referti on-line”, La informa che i Suoi dati personali e particolari (dati relativi alla salute) contenute nel
referto medico correlato alle prestazioni (esami diagnostici e documentazione iconografica) da Lei richieste
potranno esserle resi disponibili usufruendo del servizio di refertazione on-line attivato dal Titolare del
trattamento. Tale modalita € facoltativa e verra attivata soltanto previo suo esplicito consenso da rinnovare
per ogni nuovo invio e revocabile in ogni momento. Periodo di Conservazione dei Dati | dati relativi ai referti
saranno conservati per il tempo previsto dalla normativa in materia mentre sul sito
web https://portalerefertiradiologia.policlinicocasilino.it saranno conservati per 45 giorni e successivamente
saranno cancellati, salvo Sue eventuali richieste di cancellazione dal sistema di consultazione, le cui linee
guida sono presenti sul portale stesso. Natura dei dati trattati e finalita del trattamento | Suoi dati personali
necessari per I'attivazione e la fruizione del servizio di refertazione on-line sono suoi dati personali e piu nello
specifico i dati anagrafici , identificativi e comuni acquisiti tramite documento d’identita,(di cui viene conservata
fotocopia) il codice fiscale ,ed i dati particolari (dati relativi alla salute) contenuti nel referto in oggetto e la
relativa documentazione iconografica. Modalita del trattamento [ dati sono trattati con strumenti elettronici
esclusivamente da personale interno appositamente formato e debitamente designato al trattamento,
ovvero da soggetti esterni di nostra fiducia (es. manutenzione sistemi informatici), in qualita di responsabili
del trattamento. | Suoi dati personali sono protetti con adeguate misure tecniche ed organizzative, come
previsto dalla Normativa in materia e dal citato provvedimento del Garante. Modalita di consultazione del
referto online Al momento deil’accettazione saranno registrati tutti i suoi dati e contestualmente le verra
consegnato un foglio in cui & contenuto l'indirizzo del sito e la password di accesso al portale
“portalerefertiradiologia.policlinicocasilino.it” a cui potra accedere direttamente dal proprio tablet, PC o
Smartphone. Quando il referto sara disponibile sul portale Le verra inviato un SMS al numero da Lei indicato
nel’apposito modulo. Luogo del trattamento | dati raccolti sono trattati presso la sede del Titolare del
Trattamento ed eventualmente presso le sedi dei soggetti autorizzati per attivita di manutenzione ed
assistenza tecnica , designati come responsabili esterni del trattamento dei dati che, elaborando i dati per
conto del titolare, si trovano nello Spazio Economico Europeo e agiscono in conformita delle norme europee.
Ambito di comunicazione o diffusione | Suoi dati personali, nell’lambito del servizio di refertazione on-line,
non saranno in alcun modo diffusi e, nel rispetto della legge, permarranno sul sito web per 45 giorni, salvo
Sue eventuali richieste di cancellazione dal sistema di consultazione. Diritti degli interessati di cui agli artt.
15 a 22 del Regolamento Europeo 2016/679: In relazione ai predetti trattamenti, I'interessato ha il diritto di
chiedere l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre ad avere il diritto alla portabilita dei
dati. Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo all’Autorita di Controllo (Garante della Privacy). Esercizio dei
diritti dell’interessato Per I'esercizio dei diritti sopra indicati, Lei potra rivolgersi al Responsabile della
protezione dei dati, presso la sede amministrativa della Societd, in Roma, via Casilina n. 1049 e/o tramite
email dpo@policlinicocasilino.it ed al numero di telefono : 06.23188503. Estremi identificativi del Titolare
e del Responsabile della Protezione dei dati: Le riportiamo qui di seguito gli estremi identificativi del Titolare:
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Policlinico Casilino S.p.A..Sede legale Piazza dei Caprettari, 70 00186 Roma, C.F. e P.l. 17717831006,
Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) presso la sede amministrativa della Societa, in Roma, via
Casilina n. 1049 e/o tramite email dpo@policlinicocasilino.it ed al numero di telefono : 06.23.188.503

Titolare p.p. del Trattamento dei dati

Policlinico Casilino S.p.A.

Wt. (uﬂllio Ciarrapico)
\I QL‘/\%/\M

CONSENSO AL SERVIZIO DI INVIO REFERTO ONLINE

11 sottoscritto nato

a il C.F.

In alternativa, in qualita di:

OTutore OAmministratore di sostegno ~ OEsercente la
potesta genitoriale (entrambe i genitori)

O Altro (specificare):
del sig./della sig.ra

C.F.

dichiara di aver compreso il contenuto dell'informativa e prestato liberamente e consapevolmente il consenso al
servizio in oggetto da parte della Policlinico Casilino spa, titolare del trattamento.

Acconsento al servizio di refertazione on line da parte del Policlinico Casilino spa

O SI ONO

Sono stato informato che sard avvisato della disponibilita del referto tramite invio di un SMS al numero di
CELLULARE di seguito da me indicato

Il presente consenso al trattamento dei dati non ha validita permanente, ma deve essere richiesto e
sottoscritto ogni volta che il paziente si sottoponga ad un esame

Data Firma leggibile

In allegato copia del documento di identita del richiedente.




