INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E SENSIBILI
AI SENSI DELLA L. 171/2018
“TAMPONI NASALI”

Poliambulatorio S.H. Health Service S.R.L.
Via Dei Paceri, 86/A — 47891 Falciano — Repubblica di San Marino
Egregio Signore/Gentile Signora,

dal momento della Sua accettazione, il nostro Poliambulatorio ¢ destinato a venire in possesso di numerose informazioni che La
riguardano, sia di natura anagrafica sia di natura sanitaria. Di seguito cercheremo di spiegarLe le modalita e le finalita con le quali
saranno trattate le informazioni che Lei decidera di fornirci.

NATURA DEI DATI
I dati personali oggetto di trattamento e che La riguardano sono essenzialmente costituiti da:

- dati identificativi e di contatto, quali nome, indirizzo, n° telefono, codice ISS o codice fiscale, eta, sesso, luogo e data di nascita,
etc.;

- dati bancari e/o assicurativi.

Il Titolare, inoltre, potra trattare, previo consenso dell’interessato, dati idonei a rivelare lo stato di salute (c.d. DATI
PARTICOLARI).

FINALITA DEL TRATTAMENTO
I dati personali raccolti sono trattati per le seguenti finalita:

1. Erogazione delle prestazioni richieste dall’interessato;

2. Gestione degli adempimenti amministrativo-contabili nei limiti necessari per la corretta elaborazione contabile e per il pagamento
delle prestazioni sanitarie;

3. Gestione di attivita amministrative connesse e strumentali alle prestazioni e ai servizi sanitari (ad esempio, gestione attivita
amministrative correlate alla prenotazione del servizio richiesto);

4. Per far valere o difendere, anche da parte di un terzo, un diritto in sede giudiziaria nonché in sede amministrativa e nelle procedure

di arbitrato e di conciliazione nei casi previsti dalle leggi, dalla normativa comunitaria, dai regolamenti e dai contratti collettivi,

sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finalita e per il periodo strettamente necessario;

Per I’invio tramite mail, su indirizzo di posta elettronica da Lei fornito, dell’esito del test effettuato;

6. Per I’invio, in caso di esito positivo del test effettuato, tramite mail, all’indirizzo mail del laboratorio analisi dell’ISS, dell’esito
del test.
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BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Base giuridica per il trattamento dei dati personali ¢:

- il Suo specifico consenso per quanto concerne le finalita di: erogazione delle prestazioni richieste e limitatamente ai dati personali
“comuni” (art. 8 lett. a) L. 171/2018;

- un rapporto contrattuale di cui I’interessato ¢ parte;

- la necessita di adempiere ad un obbligo legale al quale ¢ soggetto il Titolare per la finalita di adempimento di specifici obblighi o
esecuzione di specifici compiti previsti da leggi (art.5, co. 1, lett. ¢), L. 171/2018). Ove si tratti di speciali categorie di dati (nello
specifico, dati relativi allo stato di salute), il trattamento per la suddetta finalita ¢ necessario, in funzione delle attivita di diagnosi,
Lei fornite e/o da fornire, nonché per la gestione dei sistemi e servizi sanitari sulla base del diritto sammarinese in tale ambito;

- relativamente a qualsiasi finalita sopra indicata, il trattamento dei dati potrebbe comunque rendersi necessario per accertare,
esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria, qualora dovessero insorgere contenziosi riguardanti il rapporto intercorso con il

Titolare, nei quali possono rilevare le categorie di dati sopra indicate anche di natura sensibile e/o rientranti nelle speciali categorie
di dati (art. 8, co. 1, lettera f), L. 171/2018.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati personali avviene mediante supporto cartaceo e strumenti elettronici od automatizzati. Il trattamento con
strumenti elettronici od automatizzati avviene attraverso strumenti informatici/telematici organizzati in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza dei dati personali.

SOGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO

Il trattamento avverra da parte degli operatori del Poliambulatorio SH, espressamente nominati persone autorizzate al trattamento
(c.d. incaricati del trattamento). Gli stessi dati, inoltre, potrebbero essere temporaneamente trattati, solo in casi inderogabili per
indifferibili esigenze, da nostri consulenti ¢ da societa addette alla manutenzione hardware e software dei sistemi informatici,
anch’essi tenuti al rispetto della normativa sulla privacy, e con i quali il Poliambulatorio SH intrattiene regolari rapporti di
collaborazione.



NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI — CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI

Il mancato conferimento dei dati personali richiesti alle finalita indicate nel par. “Finalita del trattamento” nei punti da 1 a 6 che La
riguardano e del relativo consenso al trattamento, e salvi i casi in cui la legge consenta la prestazione successiva del consenso, la
prestazione non potra essere effettuata.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati verranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per adempiere agli obblighi di legge o ai compiti necessari
al perseguimento delle finalita per cui i dati stessi sono trattati. In particolare, i dati relativi alle prestazioni sanitarie a Lei rese e
comunque trattati per le finalita di cui ai punti da 1 a 6 del paragrafo “Finalitd del trattamento” saranno conservati per il tempo
stabilito dalla vigente normativa in materia e, in ogni caso, per il tempo necessario a garantire I’eventuale tutela della struttura in
tema di responsabilita sanitaria per quanto concerne i dati relativi alle prestazioni sanitarie a Lei rese.

Decorsi i periodi di conservazione sopra indicati, i dati saranno cancellati o, in ogni caso, resi definitivamente anonimi.

COMUNICAZIONE DEI DATI — CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI

La comunicazione di dati idonei a rivelare lo stato di salute avverra direttamente all’interessato o a suo delegato con mezzi idonei a
prevenire la conoscenza da parte di soggetti non autorizzati.

I dati sanitari potranno essere comunicati nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi, ai compiti e alle finalita del trattamento, alle
seguenti categorie di soggetti che svolgono attivita connesse o strumentali alla prestazione del servizio richiesto dall’interessato:

- laboratorio analisi dell’ISS ai sensi di quanto indicato alla lettera ¢) del comma 1 Art. 8 del DL 215/2021.

I dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale non saranno diffusi, cioé¢ divulgati al pubblico e/o ad un numero
indeterminato di destinatari.

Tutte le informazioni relative al Suo stato di salute saranno comunicate a Lei ed ai suoi familiari soltanto per il tramite del personale
medico addetto, ovvero di altro medico da quest’ultimo incaricato. Per ogni altra questione relativa alla tutela dei Suoi dati personali
potra invece rivolgersi direttamente al Titolare per il trattamento dei dati personali della Struttura o al Responsabile interno
trattamento dati.

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI (RDP/DPO)

Sig.ra Barbara Mularoni
ISS 21189

Sara possibile contattare il Responsabile della Protezione dei dati ai seguenti recapiti:

Tel.: 0549 909299
Mail: m.babill71@gmail.com

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Lei potra presentare in ogni momento istanza d’accesso ai dati trattati, ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati
e conoscerne il contenuto e I’origine, verificarne I’esattezza o chiederne 1’integrazione, 1’aggiornamento o la rettificazione.

Potra altresi chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché
opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

Fatte salve le eccezioni e limitazioni previste dalla legge applicabile, ai sensi degli artt. 15 e seguenti della L. 171/2018, Lei ha altresi
diritto di:

a) chiedere al Titolare 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che La
riguardano o di opporsi al trattamento medesimo;

b) opporsi all’eventuale trattamento automatizzato dei Suoi dati personali;

c) ricevere dal Titolare in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da un dispositivo automatico, i Suoi dati personali oggetto
di trattamento effettuato con mezzi automatizzati, e di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da
parte del Titolare;

d) proporre reclamo all’ Autorita Garante per la protezione dei Dati Personali istituita ai sensi degli artt. 52 ss. Della L. 171/2018.

La informiamo infine che potra revocare, in qualsiasi momento, il consenso eventualmente prestato per una o piu delle finalita sopra
indicate (che hanno appunto come base giuridica il consenso). In ogni caso, precisiamo sin d’ora che la revoca del consenso non
pregiudichera la liceita del trattamento gia effettuato e basato sul consenso prestato prima della revoca.

Ai fini dell’esercizio dei diritti sopra indicati nonché per I’eventuale revoca del consenso al trattamento dei dati, sara possibile
rivolgersi al Titolare del trattamento, i cui estremi identificativi vengono di seguito indicati:

Poliambulatorio S.H. Health Service S.R.L.
Via Dei Paceri, 86/A — 47891 Falciano — Repubblica di San Marino.
E-mail: info@sh.sm



