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Nomina di soggetto autorizzato al trattamento ex art. 29 REG.UE n. 679/2016

La Casa di Cura privata Citta di Bra S.p.A., quale Titolare del trattamento dei dati personali
operato nell’ambito delle proprie attivita,

Premesso che:
Lei @ dipendente della Casa di Cura Privata Citta di Bra, titolare del trattamento, e svolge attivita

di presso |’ufficio

e che le mansioni a Lei assegnate richiedono lo svolgimento di attivita di trattamento di dati
personali,

e che lattivita di trattamento dei dati personali e disciplinata dal Regolamento Europeo
Generale sulla Protezione dei Dati (n. 679/16) e dalle norme di settore,

o che per effetto del Regolamento UE n. 679/2016 il Titolare del trattamento ha 'obbligo di
adottare specifiche misure organizzative e di impartire istruzioni a tutti coloro che sono
stati autorizzati al trattamento dei dati personali (artt. 5, 24, 29 e 32),

Tutto cido premesso:

il Titolare del trattamento, nella persona del legale rappresentante dott. Giuseppe Fraizzoli, con
il presente atto,

NOMINA

il/la Signor/ra nato/a a

quale dipendente/collaboratore con qualifica di

Autorizzato al trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 29 del REG. UE n. 679/2016

Tale nomina & relativa alle operazioni di elaborazione di dati personali ai quali la persona
autorizzata ha accesso nell’espletamento della funzione che gli € propria.

In ottemperanza alle disposizioni di cui al predetto Regolamento che disciplina il trattamento di
dati personali, laddove costituisce trattamento “qualunque operazione o complesso di operazioni,
compiute con o senza ’ausilio di processi automatizzati ed applicate ai dati personali o insiemi di
dati personali, concernenti la raccolta, la registrazione, lorganizzazione, la strutturazione, la
conservazione, l'adattamento o la modifica, Uestrazione, la consultazione, [uso, la
comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione,
il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione, la distruzione”, ed in relazione
al presente atto di nomina, Lei € autorizzato a trattare i dati personali (bancari, anagrafici e
sanitari).
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Dovra, quindi:

e trattare tutti i dati di cui venga a conoscenza nell’ambito dello svolgimento delle sue
funzioni in modo lecito e secondo correttezza;

e raccogliere, elaborare e registrare tali dati solo per scopi determinati, espliciti, legittimi e
attinenti lo svolgimento delle sue mansioni;
curare l'esattezza e, se necessario, |’aggiornamento dei dati;

e evitare di creare nuove banche dati senza |’autorizzazione del referente privacy del settore
amministrativo, se nominato, o del Titolare;

e curare che i dati siano pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalita per le quali
sono raccolti o successivamente trattati e che siano conservati in una forma che consenta
l'identificazione dellinteressato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario
agli scopi - indicato dal titolare del Trattamento - per i quali essi sono stati raccolti o
successivamente trattati e rispettando le misure di sicurezza predisposte in azienda;

e mantenere assoluto riserbo in ordine ai dati personali di cui ha conoscenza nell’esercizio
delle sue funzioni.

Le comunichiamo, inoltre, che:

e lei & autorizzato ad accedere ai dati qualificabili come “particolari categorie di dati” (ed in
particolare, i dati relativi alla salute) per effettuare le operazioni di trattamento. La
presente autorizzazione & limitata ai dati la cui conoscenza é necessaria e sufficiente per
l’espletamento della funzione che le & propria ed é valevole sino a revoca da parte del
titolare del trattamento che provvedera periodicamente a verificare, unitamente al
referente privacy del settore amministrativo, la sussistenza delle condizioni per la sua
conservazione.

e in ogni operazione di trattamento dovra garantire la massima riservatezza. Pertanto, in caso
di allontanamento anche temporaneo dal posto di lavoro, dovra verificare che non vi sia
possibilita da parte di terzi, anche se dipendenti, di accedere a dati personali per i quali era
in corso un qualunque tipo di trattamento sia esso cartaceo o automatizzato;

e nessun dato potra essere comunicato a terzi o diffuso senza la preventiva specifica
autorizzazione del del Titolare. In particolare, la informiamo che potranno essere evase
unicamente richieste di presa visione o di rilascio di copia della cartella clinica e
dell’acclusa scheda di dimissione provenienti dall’interessato o da soggetto da questi
all’uopo incaricato e munito di apposita delega come da modello predisposto dalla Casa di
Cura.

e le cartelle cliniche, dopo la dimissione del paziente, potranno essere conservate presso
\’ufficio accettazione per il tempo necessario allo svolgimento delle pratiche amministrative
ed alla produzione di eventuali copie e dovranno essere, immediatamente dopo, collocate
nei locali archivio.

e larchivio cartaceo con i dati qualificabili come “particolari categorie di dati” & posto
sottochiave e 'accesso ai locali & consentito unicamente al personale autorizzato come da
elenco esposto.

e potra effettuare [’accesso ai dati mediante il computer che ha in dotazione per |’esercizio
della sua attivita.

e Lei & altresi tenuto a seguire i corsi di formazione in materia di disciplina della protezione
dei dati personali con le modalita che verranno indicate dal Titolare del trattamento.
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e Le prescriviamo di limitare il trattam
all’adempimento delle sue mansioni,
regolamenti interni, politiche aziendali,

del trattamento.

Bra, i 28/09/2026

ento dei dati a quanto necessario ed indispensabile
osservando inderogabilmente le norme di legge, i
circolari, nonché le istruzioni impartite dal titolare

Il Titolare

Casa di Cura Privata “Citta di Bra” S,p.A.,

in persona del suo

Per presa visione e accettazione.

Autorizzato al trattamento

I‘_/Q,iufep e/kraizzoli
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