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SEDE DEL COMITATO ZONALE DI MONZA-LECCO

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2013 ed in relazione ai dati personali oggetto di trattamento:

1) Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti nella domanda di partecipazione alle ore per la specialistica ambulatoriale, è diretto esclusivamente alla gestione della procedura relativa alla individuazione dell’avente diritto alle ore pubblicate trimestralmente dall’ASST Monza;

2) Il conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui sopra e, pertanto, in caso di rifiuto, la domanda non potrà essere accolta;

3) I dati personali, limitatamente all’esito della pubblicazione, saranno pubblicati sul sito dell’ASST Monza, sezione AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE_PERSONALE_PERSONALE MEDICO CONVENZIONATO;

4) L’art. 7 del citato Decreto conferisce alla S.V. l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

5) Titolare e Responsabile del Trattamento dei dati è l’ASST Monza.
 AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(Artt. 13 e 23 del D.lgs 196/2003)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________il __________________

residente a ___________________________dichiara di aver preso visione  dell’informativa  di cui 
sopra ed 

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della presentazione della domanda di partecipazione alle ore relative alla specialistica ambulatoriale 

DATA________________________(Firma leggibile)____________________________________
                    _____________________________________________________________________________________________________________
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