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ALLEGATO 3
INFORMAZIONI PRIVACY
Servizi di Telemedicina Next Care
(Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e del Codice Privacy, come novellato dal
D. Lgs. 101/2018)

L’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 (di seguito “ASL Roma 1”) con sede legale in Via Borgo Santo 3, 00193 Roma, in persona del commissario straordinario Dott. Giuseppe Quintavalle, in qualità di Titolare del trattamento, informa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito “GDPR”) e Codice Privacy, così come novellato dal D.lgs. 101/2018 che i dati personali saranno trattati con le modalità e per le finalità di seguito indicate.

1. Finalità e Base Giuridica del Trattamento
I dati personali raccolti dal Titolare sono trattati per fornire i servizi di Telemedicina e altre attività ad essa correlate, quali prevenzione, diagnosi, e cura nonché per le attività amministrative a esse collegate (quali, a titolo esemplificativo, attività amministrative correlate alla erogazione della Telemedicina, programmazione, gestione, controllo dell’assistenza sanitaria), anche attraverso l’utilizzo dei dispositivi medici assegnati e della piattaforma tecnologica utilizzata per la Telemedicina, Fleexi.Health, in particolare attraverso la creazione di una scheda sanitaria elettronica.
La base giuridica del trattamento si rinviene nell’art. 6, par, 1, lett. c) e) GDPR, nelle deroghe di cui all’art. 9, par. 2, lett. g) e h) GDPR e infine nell’art. 2-sexies, par. 2, lett. t) e v) del Codice Privacy ss.mm.ii. per quanto concerne le finalità di cura e correlate alla cura, mentre si rinviene nell’art. 6, par. 1, lett. a) GDPR e nell’art. 9, par. 2, lett. a) GDPR, per quanto concerne l’utilizzo dell’App “FLEEXI.HEALTH”.

2. Categorie di dati trattati
Per le finalità di cui al punto n. 1 potranno essere raccolte e, successivamente trattate, le seguenti categorie di dati personali:
· dati anagrafici;
· dati di contatto;
· dati relativi alla salute e sanitari;
· dati socio tecnologici.

3. Modalità di trattamento
Il trattamento dei dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4, par. 1, n. 2 GDPR e più precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.
I dati sono trattati dal Titolare del trattamento solo con modalità, strumenti e procedure cartacee e/o informatiche, strettamente necessarie per realizzare le finalità descritte al punto n. 1, in particolare attraverso la Piattaforma di Telemedicina, la relativa applicazione per dispositivi mobili, e i dispositivi medici assegnati.
Il Titolare predispone misure di sicurezza fisiche, tecniche e organizzative ai sensi dell’art. 32 GDPR per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati (Data Breach).

1. Periodo di Conservazione
I dati personali saranno conservati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità del trattamento indicate al punto n.1 delle presenti Informazioni privacy e/o comunque per il periodo previsto dal Prontuario di scarto, salvo il tempo più lungo necessario per adempiere agli obblighi di legge e/o a quanto richiesto dalle Autorità competenti.
In ogni caso, i dati raccolti potranno essere conservati illimitatamente se anonimizzati e, dunque, non più riconducibili irreversibilmente all’interessato.

1. Accesso ai dati personali
I dati sono trattati dal personale e dai collaboratori e professionisti sanitari di Next Care. In particolare, alcune informazioni sul suo stato di salute saranno disponibili per la consultazione da parte del personale di Next Care per l’aggiornamento dei servizi e del relativo calendario, nonché dai medici e operatori sanitari incaricati del servizio di Telemedicina.
Qualora il Professionista prescelto lo ritenga necessario od opportuno, potrà coinvolgere, tramite la Piattaforma di Telemedicina, altri professionisti, anch’essi registrati alla Piattaforma di Telemedicina – appartenenti ad altre aree tematiche di specialità, laddove dovesse ritenere che la richiesta di consulto che gli è stata presentata richieda l’intervento congiunto di più specialisti (consulto multidisciplinare).
I dati personali potranno inoltre essere trattati da terzi, quali i partner di Next Care, le farmacie presso cui è possibile attivare i servizi, o i fornitori di servizi esterni, che agiscano per conto o a nome di Next Care, e che tratteranno i dati unicamente in conformità allo scopo per cui essi sono stati in origine raccolti, come ad esempio per fornirle alcuni servizi di assistenza sanitaria o assistenza tecnica/informatica sui sistemi Next Care.
In particolare, la piattaforma tecnologica denominata Fleexi. Health utilizzata per il servizio di Telemedicina e i relativi servizi sono forniti da Fleexi Health Tech SRL, che tratterà i dati personali in qualità di sub-responsabile del trattamento.
I dati potranno essere comunicati nell’ambito delle finalità sopra indicate al punto 2(i) a: (i) organismi sanitari pubblici (ASL di competenza, altri enti pubblici in ambito sanitario), (ii) organismi sanitari privati (cliniche, laboratori di analisi, etc.) o esercenti le professioni sanitarie (medici specialisti, farmacisti, personale della Telemedicina etc.), limitatamente a quei dati ed operazioni indispensabili per perseguire le finalità di cui al punto 2(i) o ove previsto dalla legge o da regolamenti. I dati potranno inoltre essere comunicati al data center previsto a livello regionale e nazionale, per rendere possibile l'interscambio dei dati previsto dalla normativa applicabile sulla Telemedicina, secondo i tempi di attuazione da essa previsti.

1. Diritti dell’interessato
Il proprietario dei dati personali, nella sua qualità di interessato, dispone di tutti i diritti di cui all’art. 15 GDPR e ss., più precisamente diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione, nonché il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante (art. 77 GDPR e 141 Codice Privacy ss.mm.ii).
L’interessato ha diritto a revocare il proprio consenso, precedentemente prestato, in ogni momento e con la facilità con cui lo ha conferito, ai sensi dell’art. 17, par.1, lett. b) GDPR.
Tuttavia, tale revoca non pregiudica la liceità del trattamento svolto sulla base del consenso precedentemente prestato e avrà come unico effetto la cessazione del trattamento dei dati personali dell’interessato per il futuro. 

1. Modalità di esercizio dei diritti
Il soggetto interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i propri diritti inviando apposita comunicazione ai seguenti indirizzi PEC del Titolare del trattamento:
Azienda Sanitaria Locale Roma 1 con sede legale in Via Borgo Santo 3, 00193 Roma, in persona del Direttore Generale Dott. Giuseppe Quintavalle, protocollo@pec.aslroma1.it

1. Identità e dati di contatto del:
· Titolare del trattamento – AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1
	In persona del Direttore Generale Dott. Giuseppe Quintavalle, 
· E-mail: ufficioprivacy@aslroma1.it
· PEC: protocollo@aslroma1.it



· DPO (RPD) dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 – Scudoprivacy S.r.l.
	E-mail: dpo@aslroma1.it 
PEC: scudoprivacy@legalmail.it 





	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
PER L’UTILIZZO DELL’APP MEDICA “FLEEXI.HEALTH”
ai sensi degli artt. 6, par. 1 lett. a) e 9 par. 2 lett. a) del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR)



Io sottoscritto/a______________________________________________ nato/a_______________________ il ___/___/_________ residente a___________________________________________________ via/piazza ___________________________________________________________ domicilio (se diverso dalla residenza)   _____________________________________________________________________
Dati di contatto: cell. ______________________ e-mail (facoltativa) ____________________@_________________
In qualità di
· diretto interessato
· esercente la responsabilità genitoriale del minore (è necessario il consenso congiunto di entrambi i genitori)
Genitore 1 ________________________, nato a __________________, il ________________, residente a ______________________ via/piazza  _______________________________________________________
Genitore 2 ________________________, nato a __________________, il ________________, residente a ______________________ via/piazza  _______________________________________________________
· amministratore di sostegno o tutore dell’incapace naturale/rappresentante legale del/della Sig/Sig.ra ______________________________, nato/a a ________________________, il ________________, residente a  __________________________________________________, con atto del Tribunale del ________________

DICHIARO
· di comprendere e accettare esplicitamente che i miei dati personali saranno trattati per l’utilizzo dell’App Medica “FLEEXI.HEALTH” nelle modalità descritte in dettaglio nelle presenti Informazioni Privacy, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati;
· di comprendere e accettare esplicitamente che, se revocherò il mio consenso non verranno raccolti e trattati ulteriormente i miei dati personali.
· di aver compreso che per qualsiasi mia esigenza in relazione al trattamento dei miei dati personali, nonché al fine di poter esercitare i miei diritti, con riguardo a questo studio, potrò utilizzare i dati di contatto del Titolare e del DPO dell’ASL Roma 1. 


ESPRIMO di
· Dare il mio consenso esplicito al trattamento dei miei dati personali, per le finalità e nei modi descritti nelle Informazioni privacy, facente parte di questo consenso, della quale mi è stata consegnata una copia 
· Dare il consenso esplicito al trattamento dei dati personali del minore o dell’amministrato, per le finalità e nei modi descritti nelle Informazioni privacy, facente parte di questo consenso, della quale è stata consegnata una copia. 

Il Partecipante al Progetto/I genitori del minore/ Legale rappresentante [es. Amministratore di sostegno, tutore, ecc.] 
Data___________                  Firma leggibile___________________________________
Data___________                  Firma leggibile___________________________________
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