INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 REGOLAMENTO EUROPEO UE 2016/679

La Casa di Riposo Vincenzo Mosso in qualità di Titolare del trattamento, con sede legale in Cambiano (TO ), Via Vincenzo Mosso  n. 6  (di seguito il “Titolare”) La informa che i suoi dati saranno trattati al fine di tutelare la salute dei dipendenti e della comunità residenziale, in considerazione del rischio epidemiologico del Covid-19. A fini, quindi, di prevenzione, verrà misurata, mediante appositi strumenti, la temperatura corporea (c.d. febbre), la compilazione della check-list per l’accesso dei visitatori presso la struttura (Ttriage), la visione del referto del tampone o della copertura vaccinale, guarigione da Covid-19 o del green pass. Il conferimento dei dati è facoltativo ed è richiesto il suo esplicito consenso. Il mancato conferimento determina l’impossibilità di dar corso alle suddette attività e di accedere alla struttura. La base giuridica è l’Art. 6 par. 1 lett. c) obbligo di legge (Ordinanza del 08.05.2021 del Ministero della Salute) e lett. d) salvaguardia dell’interesse vitale dei dipendenti, degli operatori che collaborano con il Titolare e di altre persone fisiche quali i visitatori. I Vostri dati saranno trattati con strumenti manuali nonché informatici e solo da persone autorizzate al trattamento, l’Asl TO5  di  CHIERI  ed la Direzione Sanitaria della struttura. I Vostri dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario per perseguire le finalità sopra indicate (14 giorni) salvo obblighi di legge e/o l’esercizio di diritti anche in sede giudiziale da parte del Titolare. Potrà, in ogni momento, esercitare i diritti a Voi riconosciuti, in particolare: di accesso, di rettifica, alla cancellazione, alla limitazione del trattamento, alla portabilità, di opposizione scrivendo a cdrv.mosso.cambiano@pec.it   oppure può scrivere al DPO designato all’indirizzo dpo@casadiriposomosso.it. 
Preso atto dell’informativa 

Il/La sottoscritto/a 

Nome __________________________ cognome_______________________, nato/a a _________________________, il ____________, codice fiscale _________________________________ 

DICHIARA
di aver letto e compreso l’informativa .
Infine, che

|__| Acconsente



|__| Non acconsente

al trattamento dei dati particolari in merito all’esecuzione  alle finalità sopra elencate.
Data, ____________________
Firma leggibile dell'interessato/a


Firma leggibile dell’autorizzato che ha raccolto il consenso


