27| | REGIONE peL VENETO
ALLEGATO A4 DGR n. 1624 del 22 dicembre 2023 pag.1di1l

INFORMATIVA sul TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI E RILASCIO
DELL’AUTORIZZAZIONE
(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

In base al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regul&iidPR) “ogni persona ha diritto
alla protezione dei dati di carattere personale che la riguatdano

| trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezzaitdiee trasparenza, tutelando la
riservatezza dell’interessato e i suoi diritti.

Il Titolare del trattamento & la Regione del Veneto / Giunta Regionale, con satizzomBalbi - Dorsoduro,
3901, 30123- Venezia.

Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano, ai sensi della DGR n. 53 @®P018, ¢ iDirettore
della Direzione Far maceutico-Protesica-Dispositivi medici, mail: assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it
PEC: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it

Il Responsabile della Protezione dei dati/Data Protection Officer haadeal@zzo Sceriman, Cannaregio, 168,
30121- Venezia. La casella mail, a cui potra rivolgersi per le questioni relatitattamenti di dati che La
riguardano, €: dpo@regione.veneto.it PEC: dpo@pec.regione.veneto.it

Le finalita del trattamento cui sono destinati i dati persosdllia base dell’articolo 48, comma 21 del decreto-
legge 30 settembre 2003, n. 269 “Disposizioni urgenti per favorire lo sviluppo e per la correzione
dell'andamento dei conti pubblici- convertito, con modificazioni, dalla Legge 24 novembre 2003, n—326
sona

o richiesta di vidimazione dei tesserini di riconoscimento da parte delle Aziende degli ISF/IS-DM/IS-IVD/IS-
specialist (ai sensi dell’articolo 6 del Regolamento 2016/679/UE)

o consegna degli elenchi dei ISF/IS-DM/IS-IVD/IS-specialist alleeAde Sanita¢ (ai sensi dell’articolo 6 del
Regolamento 2016/679/UE), destinatari dei dati personali;

| dati raccolti saranno trattati da persone autorizzate a fini di aaciivie (protocollo e conservazione
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. €) del Regolamento 2016/679/UE, ¢ determinato in
base al seguente criterio: per fini di archiviazione (protocollo e caa@ene documentale), il tempo stabilito
dalle regole interne pprie all’Amministrazione regionale e da leggi e regolamenti in materia.

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particqiatea chiedere al sottoscritto
I’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, ’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la
cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la
protezione dei dati personali con sede in Piazza \f@enez11l, 00187 ROMA, ovvero ad altra autorita
europea di controllo competente.

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR e dichiaro altresi
di essere consapevole che in caso di mancata sottoscrizione della presestazdickei non verra rilasciata la
vidimazione del tesserino e/o non verra inserito il mio nominativo nell’elenco da consegnare alle Aziende

Sanitarie.
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