[image: Intestazione ets sito.png]
INFORMATIVA SULLA PRIVACY PER UTENTI E CAREGIVERS DEL C.N.A.
Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. UE n. 2016/679 e D.lgs. 101/2018
La Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - Ets (di seguito "Fondazione"), in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali è impegnata a proteggere la privacy degli utenti e dei caregivers. Questa informativa illustra come raccoglie, utilizza, condivide e protegge i dati personali nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del Decreto Legislativo 196/2003 e s.m.i..

DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)
Titolare del Trattamento dei Dati personali: Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro – Ets, con sede in P.zza Libertà, 2 _ 26048 a Sospiro (CR), raggiungibile al Tel: 0372/6201 e all’indirizzo e-mail fondazione@fondazionesospiro.it 

Responsabile della protezione dei dati personali: Dott.ssa Virginia G. Basiricò, con sede in P.zza Libertà, 2 _ 26048 a Sospiro (CR) raggiungibile al Tel: 0372/6201 e all’indirizzo e-mail dpo@fondazionesospiro.it

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
I dati personali raccolti saranno trattati per le seguenti finalità:
Gestione e organizzazione delle attività assistenziali e sanitarie.
Valutazione e monitoraggio dei percorsi di trattamento degli utenti.
Comunicazioni con gli utenti, i loro tutori e i servizi invianti.
Formazione e supporto ai familiari e agli operatori.
Gestione amministrativa e contabile.

TIPOLOGIA DI DATI RACCOLTI
I dati personali dell’utente raccolti comprendono, ma non sono limitati a:
Dati identificativi (nome, cognome, data di nascita, ecc.).
Dati di contatto (indirizzo, numero di telefono, e-mail, ecc.).
Dati relativi alla salute (stato di salute, diagnosi, trattamenti, ecc.).
Dati relativi al contesto sociale e familiare.
Dati relativi alla storia dei trattamenti ricevuti in ambito educativo e farmacologico;
Dati di natura economica e finanziaria necessari per la gestione amministrativa e dei pagamenti.
Dati riguardanti esenzioni per l’invalidità civile e ticket sanitario.
Dati di natura economica per la gestione dei pagamenti.
Dati riguardanti lo stato di salute dei familiari dell'utente/ospite.
Foto e video.
Dati del tutore o amministratore di sostegno (nome, cognome, domicilio, recapito telefonico, indirizzo e-mail, codice fiscale, numero di carta d'identità).

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati personali si basa sulle seguenti basi giuridiche:
Per i dati personali comuni:
Trattamento necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri (Art. 6 (1)(e) GDPR).
Adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento (Art. 6(1)(c) GDPR).
Per i dati particolari (sensibili):
Trattamento necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri (Art. 9(2)(g) GDPR) ovvero ai sensi dell’art. 2 sexies del Dlgs 196/03 per attività socio-assistenziali a tutela dei minori e soggetti bisognosi, non autosufficienti e incapaci; programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, ivi incluse l'instaurazione, la gestione, la pianificazione e il controllo dei rapporti tra l'amministrazione ed i soggetti accreditati o convenzionati con il servizio sanitario nazionale;
Trattamento necessario per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del trattamento o dell'interessato in materia di sicurezza sociale e protezione sociale, nella misura in cui sia autorizzato dal diritto dell'Unione o degli Stati membri o da un contratto collettivo ai sensi del diritto degli Stati membri, in presenza di garanzie appropriate per i diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato (Art. 9(2)(b) GDPR;
Trattamento necessario per finalità di cura medica, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale (Art. 9(2)(h) GDPR).
È consentito, infine, autorizzare la comunicazione verso soggetti terzi previa acquisizione del consenso su modulo dedicato. Il caso di revoca del consenso o eventuali deroghe la struttura incaricata registrerà la sua richiesta su nuovo modulo o integrando quello già compilato.

IMMAGINI E VIDEO
Nell’ambito delle prestazioni offerte dal CNA possono essere acquisite immagini fotografiche e videoriprese dell’utente per valutare la condotta dello stesso:
 sia ai fini del possibile accoglimento presso la struttura 
sia per adottare le modalità di approccio e comportamentali più adatte all’utente e di conseguenza formare sul campo, fornire supporto coaching e accompagnare i familiari e gli operatori della struttura di provenienza/destinazione. Ciò affinché possano essere trasferite le competenze nel territorio e favorito il rientro dell’utente nel contesto di vita.
Questo metodo, associato alla terapia farmacologica e psicoeducativa, è parte integrante del trattamento e pertanto l’assistenza o l’inserimento all’interno del dipartimento Disabili della Fondazione ed è legittimato per finalità di cura medica, diagnosi, assistenza o terapia sanitaria o sociale (Art. 9(2)(h) GDPR).
Previo distinto e specifico consenso ((Art. 6(1)(a) e 9(2)(h) GDPR), le immagini fotografiche e le videoriprese dell’utente potranno essere utilizzate per:
Promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’interno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo indicativamente a operatori, ospiti, loro familiari e visitatori.
Promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’esterno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata accessibili a chiunque ne faccia richiesta, in particolare giornali generalisti e riviste mediche, e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo accessibile dai principali canali televisivi locali e nazionali, social media o supporti audiovisivi, mostre fotografiche realizzate dagli ospiti.
Finalità di formazione e divulgazione scientifica: il trattamento si realizza mediante la ripresa di momenti di vita quotidiana e degli interventi riabilitativi del residente con lo scopo di realizzare eventi formativi o disegni di ricerca fruibili da altri operatori e/o dalla comunità scientifica nazionale ed internazionale.

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati personali avviene mediante l’utilizzo di strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.

FONTI, COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI
I dati personali non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati a:
Dipendenti e collaboratori del Titolare nella loro qualità di incaricati interni al trattamento, e amministratori di sistema.
Società e Professionisti: legali e consulenti di organizzazione, società di manutenzione di hardware/software, medici, fisioterapisti e infermieri professionisti, operanti come responsabili esterni del trattamento
Enti pubblici e privati per l’adempimento di obblighi di legge Titolari autonomi, quali ATS, ASST, Regioni, Comuni, Tribunali.
Solo previo consenso le immagini fotografiche e video saranno diffusi attraverso:
Materiale cartaceo utilizzato dalla Fondazione.
Giornali generalisti per gli eventi vissuti in Fondazione.
Video promozionali o pubblicità trasmessa in televisione.
Materiale caricato o condiviso su siti internet e piattaforme social.

TRASFERIMENTO DI DATI IN PAESI EXTRA UE
Non si effettuano trasferimenti di dati in paesi Extra UE.
EFFETTI DEL MANCATO CONFERIMENTO DEI DATI E DEL MANCATO CONSENSO
Il conferimento dei dati personali è necessario per poter fruire dei servizi offerti dalla Fondazione. Il mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di accedere ai servizi di assistenza e cura forniti dalla Fondazione. In particolare:
Senza i dati identificativi e di contatto, non è possibile procedere con l'accettazione dell'utente presso la struttura.
Senza i dati relativi alla salute, non è possibile fornire un adeguato trattamento sanitario e assistenziale.
Senza i dati necessari per la gestione amministrativa e contabile, non è possibile formalizzare il contratto di ingresso e gestire le pratiche amministrative connesse alla degenza.
Inoltre, il mancato consenso al trattamento delle immagini e dei video per finalità promozionali e di formazione non pregiudica la fruizione dei servizi assistenziali, ma comporta l'impossibilità di utilizzare tali dati per le finalità specifiche indicate.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
I dati personali saranno conservati per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti e successivamente trattati, nel rispetto degli obblighi di legge. In particolare, il trattamento avrà una durata non superiore a quella necessaria agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti e secondo i termini di legge previsti alla Delibera Giunta Regione Lombardia n. X/325 del 27/06/2013 e successive modifiche e integrazioni.
I trattamenti connessi alla raccolta di un consenso saranno sospesi in caso di revoca. 

SICUREZZA DEI DATI
La Fondazione adotta misure di sicurezza tecniche e organizzative per proteggere i dati personali contro la distruzione, la perdita, la modifica, la divulgazione non autorizzata o l'accesso ai dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati.

DIRITTI DELL'INTERESSATO
Nei limiti della Normativa Applicabile, l’interessato ha il diritto di chiedere alla Fondazione, in qualunque momento, l’accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o di opporsi al loro trattamento, la limitazione del trattamento nonché di ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati che lo riguardano (artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679). L’interessato può revocare il consenso, qualora espresso, in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso prestato prima della revoca.
Alla richiesta dell’interessato di esercizio dei propri diritti verrà dato riscontro entro 30 giorni, con eventuale possibilità di proroga di altri 30 giorni, ai sensi di legge. Nel caso in cui il trattamento avvenga in violazione del citato Regolamento e delle disposizioni nazionali collegate, l’interessato ha diritto, inoltre, di proporre reclamo al Garante o di adire le opportune sedi giudiziarie.  
Per esercitare i propri diritti l’interessato può rivolgersi ai contatti riportati al punto 1 della presente Informativa. 

MODIFICHE ALL'INFORMATIVA
La presente informativa può subire modifiche o aggiornamenti in qualsiasi momento. Gli interessati saranno informati tempestivamente delle modifiche apportate tramite i canali di comunicazione appropriati.


MODULO DI CONSENSO PER LA COMUNICAZIONE A TERZI

Visto quanto descritto nell’informativa privacy allegata, il sottoscritto _____________________________________, in qualità di _____________________________________ (familiare delegato/tutore/curatore/amministratore di sostegno di _____________________________________ (Nome e Cognome dell’Ospite), dichiara che l’ospite non è in grado di prestare direttamente il consenso al trattamento dei suoi dati personali a causa delle sue precarie condizioni di salute; si autorizza pertanto la Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - Ets a procedere al trattamento dei suoi dati personali nelle modalità esplicitate nell’informativa citata rispettando i presupposti di liceità stabiliti di legge.

In qualità di Familiare delegato/Curatore/Tutore/Amministratore di Sostegno, tenendo conto dei bisogni e intenzioni dell’interessato, consente al personale incaricato della Fondazione di fornire informazione circa la presenza in struttura dell’interessato a:
◻ tutti coloro che lo richiedano
◻ nessuno
◻ solo a _____________________________________________________________________

Consente al personale incaricato della Fondazione di fornire informazione circa lo stato di salute dell’interessato a:
◻ tutti coloro che lo richiedano
◻ nessuno
◻ solo a _____________________________________________________________________

Data __________________________  
Firma ______________________


AUTORIZZAZIONI AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI E VIDEO – GENITORI 

Visto quanto descritto nell’informativa privacy allegata, i sottoscritti genitori _____________________________________, e ________________________________________ di _____________________________________ (Nome e Cognome dell’Ospite), 
dichiarano che l’ospite non è in grado di prestare direttamente il consenso al trattamento dei suoi dati personali a causa delle sue precarie condizioni di salute; si autorizza pertanto la Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - Ets a procedere al trattamento dei suoi dati personali nelle modalità esplicitate nell’informativa citata rispettando i presupposti di liceità stabiliti di legge.

□ ACCONSENTONO                                  □ NON ACCONSENTONO	
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’interno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo indicativamente a operatori, ospiti, loro familiari e visitatori.
  
□ ACCONSENTONO                                  □ NON ACCONSENTONO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’esterno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata accessibili a chiunque ne faccia richiesta, in particolare giornali generalisti e riviste mediche, e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo accessibile dai principali canali televisivi locali e nazionali, social media o supporti audiovisivi, mostre fotografiche realizzate dagli ospiti.
  
□ ACCONSENTONO                                  □ NON ACCONSENTONO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per finalità di formazione: il trattamento si realizza mediante la ripresa di momenti di vita quotidiana e degli interventi riabilitativi del residente con lo scopo di realizzare eventi formativi o disegni di ricerca fruibili da altri operatori e/o dalla comunità scientifica nazionale ed internazionale.

Data __________________________  
Firma _________________________

Data __________________________  
Firma _________________________

***
Per ulteriori informazioni o per esercitare i propri diritti, gli interessati possono contattare la Fondazione ai contatti indicati al p.to 1 dell’Informativa sopra riportata. 

Data di ultimo aggiornamento 14/6/24
AUTORIZZAZIONI AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI E VIDEO – GENITORE/TUTORE 1

Visto quanto descritto nell’informativa privacy allegata, il sottoscritto _____________________________________, in qualità di _____________________________________ (familiare delegato/tutore/curatore/amministratore di sostegno di _____________________________________ (Nome e Cognome dell’Ospite), dichiara che l’ospite non è in grado di prestare direttamente il consenso al trattamento dei suoi dati personali a causa delle sue precarie condizioni di salute; si autorizza pertanto la Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - Ets a procedere al trattamento dei suoi dati personali nelle modalità esplicitate nell’informativa citata rispettando i presupposti di liceità stabiliti di legge.

□ ACCONSENTO                                  □ NON ACCONSENTO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’interno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo indicativamente a operatori, ospiti, loro familiari e visitatori.
  
□ ACCONSENTO                                  □ NON ACCONSENTO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’esterno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata accessibili a chiunque ne faccia richiesta, in particolare giornali generalisti e riviste mediche, e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo accessibile dai principali canali televisivi locali e nazionali, social media o supporti audiovisivi, mostre fotografiche realizzate dagli ospiti.
  
□ ACCONSENTO                                  □ NON ACCONSENTO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per finalità di formazione: il trattamento si realizza mediante la ripresa di momenti di vita quotidiana e degli interventi riabilitativi del residente con lo scopo di realizzare eventi formativi o disegni di ricerca fruibili da altri operatori e/o dalla comunità scientifica nazionale ed internazionale.

Data __________________________  
Firma ______________________

***
Per ulteriori informazioni o per esercitare i propri diritti, gli interessati possono contattare la Fondazione ai contatti indicati al p.to 1 dell’Informativa sopra riportata. 

Data di ultimo aggiornamento 14/6/24







AUTORIZZAZIONI AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI E VIDEO – GENITORE/TUTORE 2

Visto quanto descritto nell’informativa privacy allegata, il sottoscritto _____________________________________, in qualità di _____________________________________ (familiare delegato/tutore/curatore/amministratore di sostegno di _____________________________________ (Nome e Cognome dell’Ospite), dichiara che l’ospite non è in grado di prestare direttamente il consenso al trattamento dei suoi dati personali a causa delle sue precarie condizioni di salute; si autorizza pertanto la Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - Ets a procedere al trattamento dei suoi dati personali nelle modalità esplicitate nell’informativa citata rispettando i presupposti di liceità stabiliti di legge.

□ ACCONSENTO                                  □ NON ACCONSENTO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’interno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo indicativamente a operatori, ospiti, loro familiari e visitatori.
  
□ ACCONSENTO                                  □ NON ACCONSENTO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per promuovere le attività e gli eventi della Fondazione all’esterno della struttura con la creazione e distribuzione di pubblicazioni su carta stampata accessibili a chiunque ne faccia richiesta, in particolare giornali generalisti e riviste mediche, e la produzione e diffusione di materiale audiovisivo accessibile dai principali canali televisivi locali e nazionali, social media o supporti audiovisivi, mostre fotografiche realizzate dagli ospiti.
  
□ ACCONSENTO                                  □ NON ACCONSENTO
All’acquisizione e trattamento delle immagini dell’ospite per finalità di formazione: il trattamento si realizza mediante la ripresa di momenti di vita quotidiana e degli interventi riabilitativi del residente con lo scopo di realizzare eventi formativi o disegni di ricerca fruibili da altri operatori e/o dalla comunità scientifica nazionale ed internazionale.

Data __________________________  
Firma ______________________

***
Per ulteriori informazioni o per esercitare i propri diritti, gli interessati possono contattare la Fondazione ai contatti indicati al p.to 1 dell’Informativa sopra riportata. 

Data di ultimo aggiornamento 14/6/24
Informativa privacy per utenti e caregivers del C.N.A.   Da sottoporre nel caso di utente che si rivolge direttamente a IOS e vale anche se poi si arriva alla convenzione con ats                                                                                                                                                                       
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