AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA

(L.R.T. 24 febbraio 2005, n. 40)

Sede legale: Via Roma, 67 - 56126 PISA — Tel. 050996111 | Regione 090 - Azienda 901

Al Titolare del Trattamento dei Dati Personali
Direttore Generale della A.O.U.P.

Azienda Ospedaliero -Universitaria Pisana
Via Roma 67, 56126 Pisa

OGGETTO:ESERCIZIO DEI DIRITTI DELI’INTERESSATO IN MATERIA DI PROTEZIONE

DEI DATI PERSONALI
(art.15 Regolamento UE n.679/2016)

Il Sottoscritto nato/a

il Telefono Email

Documento  identificativo n

rilasciato da allegato alla presente
IN QUALITA DI :

O Diretto interessato
O Genitore dell'interessato* (se il minore ha un’eta inferiore ai 16anni)
O Tutore dell’Interessato*

0 Amministratore di Sostegno dell’Interessato*
O Altro (specificare) *

*indicare nome, cognome, data e luogo di nascita dell’Interessato

CHIEDE
di esercitare con la presente istanza, ai sensi dell’articolo 15 del Regolamento UE n.679/2016 :

Accesso ai dati personali
11 sottoscritto intende accedere ai dati che lo riguardano e precisamente:

UJ chiede di confermargli che sia 0 meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano
[J chiede di confermargli I'esistenza o meno di tali dati e ottenerne comunicazione in forma intellegibile

La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento):

Richiesta di conoscere alcune notizie sul trattamento

11 sottoscritto chiede di conoscere:

O Porigine dei dati (ovvero il soggetto o la specifica fonte dalla quale essi sono stati acquisiti)

O le categorie dei dati

O le finalita del trattamento dei dati che lo riguardano

O 1 soggetti o le categorie di soggetti ai quali 1 dati personali possono essere stati comunicati

e se questl sono in paesi terzi 0 sono organizzazioni internazionali

O le garanzie adottate a tutela dei dati nel trasferimento dei dati a un paese terzo o ad
un’ organizzazione internazionale

0 il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure i criteri utilizzati per determinare tale
periodo

O gli estremi identificativi del Titolare del trattamento (ovvero della pubblica amministrazione, della
persona giuridica pubblica o privata, dell’associazione od organismo che li tratta)



O gli estremi identificativi del Responsabile della Protezione dei dati

O Pesistenza di un processo decisionale automatizzato

O gli estremi identificativi del/i responsabile/i del trattamento (nel caso in cui siano designati)

O soggetti o le categorie di soggetti che possono venire a conoscenza dei dati personali in qualita di
Responsabili, o di Incaricati, o di Rappresentante designato nel territorio dello Stato

O gli estremi identificativi del rappresentante del titolare nel territorio dello Stato (se designato )

La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento):

Richiesta di intervento sui dati

11 sottoscritto chiede di effettuare le seguenti operazioni:

O aggiornamento dei dati

O rettificazione dei dati

O integrazione dei dati

0 cancellazione dei dati trattati in violazione di legge (compresi quelli di cui non ¢ necessaria la
conservazione)

O opposizione al trattamento dei dati

O trasformazione in forma pseuodonimizzata dei dati trattati in violazione di legge

(compresi quelli di cui non ¢ necessaria la conservazione);

La presente richiesta riguarda (indicare i dati personali, le categorie di dati o il trattamento cui si fa riferimento):

Opposizione al trattamento per motivi legittimi

11 sottoscritto si oppone al trattamento dei dati per i seguenti motivi legittimi:

Il sottoscritto si riserva di rivolgersi all’autorita giudiziaria o all’Autorita Garante per la
protezione dei dati personali (con segnalazione, reclamo o ricorso ex art. 77 e 79 Regolamento
UE 1n.679/2016) se entro un mese dal ricevimento della presente istanza non perverra alcun
riscontro ovvero un riscontro inidoneo.

Recapito per la risposta:
O Indirizzo postale:
Via/Piazza

Comune Provincia Codice postale

oppure
O e-mail:

oppure
O telefono™:




Estremi di un documento di riconoscimento™**:

( Luogo e data) (Firma)

** Hsibire o allegare copia di un documento di riconoscimento, se Iidentita del richiedente non ¢
accertata con altri elementi

Informazioni utili:

% *Le richieste in esame e la relativa risposta possono essere anche orali.
Tuttavia, se I'interessato si rivolge al Garante con un ricorso, occorre allegare copia della
richiesta rivolta al titolare (o al responsabile, se designato) del trattamento.

% 1’Aoup dara riscontro alla presente istanza entro un mese dal ricevimento della stessa (termine
motivatamente prorogabile, in caso di particolare complessita, a tre mesi)

% 1l rilascio della copia dei dati personali richiesta ¢ gratuito, potra essere richiesto il pagamento di
un contributo soltanto in presenza di richieste manifestamente infondate o eccessive (anche
ripetitive)ovvero se sono chieste piti copie dei dati personali.

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/ 679 si informa che il trattamento dei dati personali da 1.ei forniti é
finalizzato unicamente all'espletamento degli adempimenti connessi a dar seguito alla presente istanga ed avverra da parte
di personale antorizzato, con 'ntilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le
predette finalita. 1 dati saranno conservati in conformita alla norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa, ovvero fino a 5 anni dalla conclusione dalla pratica. Titolare del trattamento ¢ I'Aoup, in persona del
proprio legale rappresentante il Direttore Generale. 11 conferimento di tali dati ¢ necessario per [l'espletamento degli
adempimenti connessi a dar seguito alla presente istanza, in assenza dei quali non sara possibile evadere la richiesta.
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Titolare, nei casi previsti, 'accesso ai dati personali e la rettifica o
la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li rignarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del
Regolamento). Ll'apposita istanza ¢ presentata utilizzando la modulistica presente sul sito www.ao-pisa.toscana.it,
contattando il Responsabile della protezione dei dati email: responsabileprotezionedati@ao-pisa.toscana.it
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire
le opportune sedi gindiziarie (art. 79 del Regolamento).


http://www.ao-pisa.toscana.it/
mailto:urp@ao-pisa.toscana.it

