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Al SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679

INFORMATIVA PAZIENTI

Sig.

Sig.ra

Oggetto: Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679

Ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 (GDPR) LABORATORIO COGNITIVO ROMA SRL
(Partita lvan.17517441006), con sede legale in Roma, Via Ravenna 9 b, 00161 in persona del Legale
Rappresentante Paolo Emilio Longo., in qualita di Titolare del trattamento, Le fornisce la seguente
Informativa, impegnandosi a proteggere la privacy e la sicurezza dei Suoi dati personali.

Il presente documento descrive la modalita di raccolta ed utilizzo dei Suoi dati personali da parte di
Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l., per tale motivo € importante che Lei ne prenda visione e

consapevolezza.

1. Titolare del trattamento

Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l., in persona del Legale Rappresentante Paolo Emilio Longo, ¢ il
"Titolare del trattamento”. Questo significa che e responsabile delle decisioni riguardanti i mezzi,
le finalita e le modalita con le quali effettuare le operazioni di trattamento e il relativo utilizzo dei
Suoi dati personali.

2. Trattamento

Per "“trattamento” di dati personali si intende qualsiasi operazione, o insieme di operazioni,
compiute sui dati personali (raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione,
adattamento, modifica, estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione,
diffusione, raffronto, interconnessione, limitazione, cancellazione e distruzione).

3. Finalita del trattamento

| dati personali che Lei fornisce (alternativamente):
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* al momento della registrazione sul Portale web del Titolare;

= in fase di presentazione della richiesta di inserimento in lista di attesa;

= in fase di accettazione in poliambulatorio (incluso il servizio di FKT);

= nel corso del trattamento sanitario ai fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione;

= per la consultazione della Cartella Clinica Ambulatoriale.
verranno trattati, previo Suo consenso ove necessario, per una o piu delle seguenti finalita:

1. registrazione ed erogazione dei servizi sanitari di Laboratorio e ambulatoriali richiesti (attivita
di prevenzione, diagnosi, cura o riabilitazione), oggetto del rapporto professionale instaurato
con il Titolare del trattamento dei dati;

2 alimentazione e consultazione della Cartella Clinica Ambulatoriale;

3. comunicazione, tramite SMS o whatsapp, in merito al sopraggiungere di prenotazioni
effettuate presso Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l.;

4, attivita di marketing ed invio di campagne promozionali mediante SMS e/o messaggi di
posta elettronica.

5. attivita di ricerca scientifica e statistica;

6. gestione dei dati connessi a adempimenti precontrattuali, contrattuali, amministrativi,

contabili, fiscali e di Legge.

4, Cartella Clinica Ambulatoriale

La Cartella Clinica Ambulatoriale (di seguito CCE) ha contenuto assimilabile alla cartella clinica
cartacea ed &€ composta dall’insieme di dati personali e particolari, informazioni e atti che svolgono
un ruolo di importanza centrale nelle Strutture sanitarie.

Il Paziente avra diritto in qualsiasi momento di prendere visione della propria Cartella Clinica
Ambulatoriale, dei dati in essa contenuti nonché di richiederne copia.

Il mancato consenso da Lei espresso per la presente finalita le impedira di usufruire del servizio
di Cartella Clinica Ambulatoriale, rimanendo tuttavia impregiudicata la possibilita di accedere
alla prestazione sanitaria da Lei richiesta.

5. Base Giuridica del trattamento e necessita del trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali avverra sulla base dell’art. 9 lett. h) del Regolamento
Europeo 16/679, ovvero il trattamento dei Suoi dati personali & necessario per finalita di cura e
gestione degli adempimenti amministrativi a tale finalita correlati. Pertanto, per tali succitate
finalita non € necessario che Lei conferisca il consenso ex art. 6 lett. a) del Regolamento Europeo
16/679.

Il trattamento dei Suoi dati personali e sanitari finalizzati all’alimentazione e alla consultazione

della Cartella Clinica Ambulatoriale (CCE) avverra sulla base del consenso da Lei conferito ex art. 6
lett. a) del Regolamento Europeo 16/679. Il mancato conferimento del consenso le impedira di
usufruire del servizio di Cartella Clinica Ambulatoriale
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6. Modalita di trattamento

Il trattamento avverra secondo i principi di liceita e correttezza e in modo da tutelare la riservatezza
attraverso la predisposizione di adeguate misure tecniche organizzative, al fine di evitare trattamenti
non autorizzati o illeciti o la perdita/distruzione/danni accidentali relativi agli stessi dati. In
particolare, i Suoi dati personali saranno:

. utilizzati secondo le normative vigenti e in modo trasparente;

2 raccolti unicamente per validi motivi chiaramente esplicati;

3. utilizzati nei limiti dello scopo per cui sono raccolti;

4 tenuti in maniera accurata e aggiornata;

5. archiviati in modo sicuro;

b. conservati unicamente per il periodo necessario per gli scopi menzionati in precedenza.

Nel caso di dati clinici oggetto di particolare tutela da parte dell’ordinamento ne verra garantito
I’anonimato.

1. Categorie dei dati trattati

Per dati personali si fa riferimento a tutte quelle informazioni di un individuo che permettono di

identificarlo. Non sono ricompresi quei dati in cui I'identita & stata rimossa (dati anonimi).

Esistono, inoltre, “"categorie particolari” di dati personali che richiedono un livello piu alto di
protezione quali quelli che rivelano I'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni
religiose, filosofiche o I'appartenenza sindacale, dati genetici, dati biometrici, dati relativi alla salute,
alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona.

In particolare, Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l raccogliera, archiviera e utilizzera:

= j dati attinenti al Suo stato di salute necessari al fine di espletare la prestazione medico-
sanitaria richiesta ed i Suoi dati anagrafici necessari al fine di realizzare gli adempimenti

amministrativi connessi alla prestazione medica;

= | dati attinenti al Suo stato di salute necessari al fine alimentare e consultare la Cartella
Clinica Ambulatoriale;

= verranno trattati suoi dati clinici e anagrafici necessari per le finalita di ricerca scientifica

e statistica per le quali ha conferito espresso consenso;

= verranno trattati i suoi dati anagrafici quali a titolo esemplificativo ma non esaustivo: nome,
coghome, indirizzo e-mail, numero di telefono e quant’altro necessario all’espletamento dei
succitati servizi per i quali ha conferito espresso consenso.
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8. Destinatari e trasferimento di dati personali

I Suoi dati anagrafici, la terapia e le cure a Lei praticate, la diagnosi, la Cartella Clinica Ambulatoriale
guant’altro necessario saranno comunicati ai professionisti sanitaria del Poliambulatorio e, per
quanto di competenza, a quello amministrativo, a tale scopo nominati quali soggetti Autorizzati
al trattamento.

I Suoi dati personali potranno essere comunicati, in base alle norme vigenti, alle istituzioni

sanitarie preposte e, a fronte di specifica richiesta, all’Autorita Giudiziaria.

Inoltre, i Suoi dati personali potranno essere trattati da soggetti o categorie di soggetti che agiscono
come Responsabili del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 28 del Regolamento o che sono nominati
quali soggetti Autorizzati al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 29 del Regolamento.

Al di fuori delle suindicate figure, i Suoi dati non saranno oggetto di comunicazione se non nei
confronti di soggetti, Enti o Autorita verso i quali la comunicazione sia obbligatoria in forza di
disposizioni di legge o di ulteriori normative vigenti.

Il trattamento avverra esclusivamente sul territorio italiano.

9, Termini di conservazione dei dati personali

Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l. conservera i Suoi dati personali fino a quando sara necessario
per gli scopi e le finalita della prestazione sanitaria richiesta, nonché per gli eventuali
adempimenti di carattere legale, contabile o documentale connessi alla prestazione. Tali termini di

conservazione potranno essere estesi per eventuali esigenze di tutela legale in sede giudiziaria.

Per la creazione, alimentazione e consultazione della Cartella Clinica Ambulatoriale i Suoi dati
verranno conservati per tutta la durata del rapporto sanitario, nonché
per gli adempimenti di carattere amministrativo connessi alla Cartella Clinica Ambulatoriale. Tuttavia,

in tale periodo le & sempre concesso di revocare il proprio consenso espresso.
I Suoi dati verranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento del servizio da Lei richiesto

per il quale ha conferito espresso consenso.

Inoltre, i Suoi dati verranno trattati sino ad espressa revoca del consenso da Lei conferito come
meglio specificato nel paragrafo 10 della presente Informativa.

| Suoi dati personali verranno conservati sino al termine della ricerca statistica e dello studio
condotto. Tuttavia, in tale periodo le & sempre concesso di revocare il proprio consenso espresso
per tale finalita. | termini di conservazione indicati potranno essere estesi per eventuali esigenze di

tutela legale in sede giudiziaria.

Si fa presente che per determinare il corretto periodo di conservazione dei dati personali, oltre a

quanto sopra citato, Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l. prende in considerazione anche la quantita,
la natura e la sensibilita dei dati personali, il potenziale rischio derivante da utilizzi o divulgazione\)
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non autorizzati dei Suoi dati personali, la finalita del trattamento di tali dati e la necessita del loro
trattamento, oltre alle relative disposizioni legali e normative.

10. Diritti degli Interessati (cfr. artt. 15 - 22 del Regolamento)

Ai sensi degli artt. dal 15 al 22 del Regolamento, Lei quale soggetto Interessato ha il diritto:

1. di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se
non ancora registrati, in forma concisa, trasparente, intelligibile e facilmente accessibile,
con un linguaggio semplice e chiaro;

2. di richiedere I'indicazione:

a. dell’origine dei dati personali, qualora i dati non siano stati raccolti presso I'Interessato;
b. delle finalita e modalita di trattamento;
c. deilegittimi interessi perseguiti dal Titolare o da terzi;

d. degli eventuali destinatari o le eventuali categorie di destinatari dei dati personali;

e. dell’eventuale intenzione del Titolare di trasferire dati personali a un paese terzo o a
un’organizzazione internazionale;

f. del periodo di conservazione dei dati personali;

g. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti
elettronici nell’ambito di un processo automatico di raccolta e/o profilazione nonché
I'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per I’'lnteressato;

h. degli estremi identificativi del Titolare, degli eventuali Contitolari, dei Responsabili e del
Responsabile della Protezione dei Dati (c.d. DPO);

i. I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione, la limitazione o la revoca
al trattamento dei dati;

j- la portabilita dei dati personali che lo riguardano ad altro Titolare del trattamento;

k. lattestazione che le operazioni di cui alla lettera a) siano state portate a conoscenza,
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati
o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

3. di opporsi, in tutto o in parte:

a. per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta;

b. al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di
comunicazione commerciale;

c. al trattamento di dati personali che la riguardano ai fini di elaborazione di studi e ricerche

in ambito scientifico;
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d. al tracciamento di dati particolarmente sensibili (ad es. infezioni da virus come I’HIV,
uso di sostanze stupefacenti, psicotrope e di alcool, interventi di interruzione volontaria
della gravidanza, etc.).

Per I’esercizio di tali specifici diritti Le sara messa a disposizione la relativa modulistica contattando
Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l. all’indirizzo mail riportato alla fine della presente Informativa. Per
I'esercizio di tali diritti Lei non sara tenuto a pagare alcun costo. Al fine di consentire I'idoneo
esercizio dei Suoi diritti Laboratorio Cognitivo Roma S.r.I. potrebbe richiederLe specifiche

informazioni aggiuntive.

1. Diritto di revoca del consenso

Lei ha il diritto di revocare il consenso per I'alimentazione e la consultazione della Cartella Clinica
Ambulatoriale in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceita dei trattamenti eseguiti prima

della Sua revoca.

Lei ha il diritto di revocare il consenso prestato per i trattamenti in qualunque momento, senza
pregiudicare la liceita dei trattamenti esequiti prima della Sua revoca. Una volta ricevuta notifica
della revoca del consenso da parte Sua, il Titolare del trattamento cessera il trattamento dei Suoi
dati per lo scopo o gli scopi per cui Lei ha conferito il consenso, eccetto nel caso in cui Laboratorio
Cognitivo Roma S.r.l. abbia la facolta di continuare tale trattamento in conformita alle disposizioni

delle normative vigenti.

12, Diritto di proporre reclamo all’Autorita di controllio

Lei ha il diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la Privacy per lamentare una violazione
della disciplina in materia di protezione dei dati personali e richiedere una verifica dell’Autorita

stessa attraverso la modulistica presente sul sito www.garanteprivacy.it.

13, Titolare del trattamento

Di seguito vengono forniti i dati relativi al Titolare del trattamento dei dati personali:

1, Identita:
= Ragione Sociale: Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l.
» Indirizzo sede legale: Via Ravenna 6b - 00161 Roma
= C.F./P.I: 17517441006

2, Dati di contatto:
Indirizzo mail:

segreteria@laboratoriocognitivoroma.com

dpo.st@ecosafety.it
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CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Nome e cognome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Residenza

Asl di appartenenza:

Recapito telefonico: Indirizzo e-mail:

Nome e cognome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Residenza

Asl di appartenenza:

Recapito telefonico: Indirizzo e-mail:

Con la presente il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy sulla

protezione dei dati personali resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 16/679, ivi

richiamata, ed in relazione alle operazioni di trattamento nella medesima descritti, ai sensi dell’art.

6 lett.

1.

a) del Reg. UE 16/679:
per la costituzione e consultazione della Cartella Clinica Ambulatoriale sulla piattaforma
Mareha (finalita di cui al punto 2 par. 3 dell’Informativa):

d acconsente al trattamento dei propri dati personali e sanitari;
L non acconsente al trattamento dei propri dati personali e sanitari;

per le comunicazioni, tramite SMS e whatsapp, in merito al sopraggiungere di prenotazioni
effettuate presso Laboratorio Cognitivo Roma S.r.l. (finalita di cui al punto 3, par. 3
dell’Informativa):

L acconsente al trattamento dei propri dati personali;
U non acconsente al trattamento dei propri dati personali;

per attivita di marketing ed invio di campagne promozionali mediante SMS e/o0 messaggi
di posta elettronica anche attraverso un’attivita di profilazione, ovvero con l'utilizzo di un
processo automatizzato, finalizzato all’invio di informazioni commerciali o materiale
pubblicitario, per campagne di marketing diretto, per I’erogazione di servizi a tutela del
cliente, per ricerche di mercato ed altre operazioni direttamente o indirettamente riconducibili
all’attivita di marketing (finalita di cui al punto 5par. 3 dell’Informativa):

L acconsente al trattamento dei propri dati personali;
U non acconsente al trattamento dei propri dati personali;

per attivita di ricerca scientifica e statistica (finalita di cui al punto 6par. 3 dell’Informativa):

1 acconsente al trattamento dei propri dati personali e sanitari;
L non acconsente al trattamento dei propri dati personali e sanitari. \J
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I1/1a sottoscritto/a richiede che le notizie sullo stato di salute, la documentazione sanitaria (es.

referti clinici) e/o amministrativa (es. fatture) inerente alle prestazioni effettuate vengano fornite,

oltre che all’indirizzo e-mail sopra indicato, anche alle seguenti persone (indicare nome,

cognome, luogo e data di nascita e indirizzo mail per I’eventuale invio della documentazione, in

modalita criptata):

Luogo e data Firma

Luogo e data Firma

A. DA COMPILARE SOLO IN CASO DI INCAPACITA O MINORE ETA DEL PAZIENTE

Il presente consenso informato e I'Informativa sul trattamento dei dati e tutela della privacy per i

dati personali vengono resi al seguente soggetto, che li sottoscrive e si dichiara anche abilitato a

ricevere notizie sullo stato di salute del paziente, essendo quest’ultimo in stato di incapacita tale da

non consentirne la sottoscrizione. Compilare il campo corrispondente:

Nome e cognome Data di
nascita

U Parente | 1 Genitore* | U Tutore**

Residenza Asl di appartenenza:

*Paziente minorenne. **Fornire documentazione.

Luogo di nascita

Luogo e data Firma

Luogo e data Firma
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