RegioneLombardia

; Gﬁ'taRegionale
| deiServizi

%,

RICHIESTA DELLE CREDENZIALI PER L'ACCESSO Al SERVIZI ON LINE
MESSI A DISPOSIZIONE DA REGIONE LOMBARDIA
E ATTIVAZIONE NOTIFICHE IN AMBITO SOCIO-SANITARIO

lo sottoscritto/a

Sesso

Nato/a il

codiceFiscatel_| | || | JL L LTI JLT ] 1]]

con la presente dichiaro:

- di richiedere le credenziali per 'accesso ai servizi on line messi a disposizione da Regione Lombardia;

- di prestare il consenso al trattamento dei miei dati personali, per la gestione delle credenziali di cui sopra, consapevole che i dati da me forniti
verranno trattati secondo le modalita previste dall’'Informativa sotto riportata;

- di richiedere I'attivazione del servizio gratuito di notifica telematica (via SMS, email) di informazioni in ambito socio-sanitario, quali ad esempio
la disponibilita di nuovi Documenti Clinici per la loro consultazione nel Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), consapevole che i dati forniti
verranno trattati secondo le modalita previste dall’'Informativa sotto riportata.

Numeroditelefonoabilitato:| | | | | | | | | | |

Data

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
EFFETTUATO PER LA GESTIONE DELLE CREDENZIALI PER
L’ACCESSO Al SERVIZI ON LINE E PER L’INVIO DI NOTIFICHE IN

AMBITO SOCIO-SANITARIO
(ART. 13 D. LGS. N. 196/2003 "CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI")

| dati da Lei forniti, verranno trattati esclusivamente per finalita
strettamente connesse e strumentali alla gestione:

a) delle credenziali per l'accesso ai servizi on-line messi a
disposizione, quali I'attivazione dei codici di accesso ai servizi e 'invio
di notizie sul funzionamento dei servizi stessi;

b) dellinvio di notifiche telematiche ai recapiti forniti, della disponibilita
di informazioni in ambito socio-sanitario, quali ad esempio la
disponibilita di nuovi Documenti Clinici per la loro consultazione nel
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

Il consenso al trattamento dei dati personali € da Lei prestato, in quanto
interessato al quale i dati si riferiscono. Se Lei & minorenne o sotto
tutela, sono i soggetti che hanno rappresentanza legale a esprimere il
consenso al trattamento dei dati.

II trattamento avverra con l'ausilio di supporti informatici e cartacei nel
rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla vigente
normativa sulla protezione dei dati personali. Il trattamento attiene ai dati
anagrafici e ai recapiti telematici (recapito di telefonia, indirizzo di posta
elettronica) da Lei forniti. | dati trattati potranno essere comunicati
esclusivamente in adempimento di un obbligo previsto dalla legge. | dati
non verranno in alcun modo diffusi.

Il conferimento dei dati personali:

e non é di natura obbligatoria per il trattamento di cui alla finalita a) e il
rifiuto al conferimento comporta limpossibilita del Titolare del
trattamento a prestare il servizio di gestione delle credenziali per
I'accesso ai servizi on-line;

Firma dell’interessato

e non é di natura obbligatoria per il trattamento di cui alla finalita b) e il
rifiuto al conferimento comporta limpossibilita del Titolare del
trattamento a prestare il servizio di notifica di informazioni in ambito
socio-sanitario.

Titolare del Trattamento dei dati necessari alla gestione delle credenziali
per laccesso ai servizi on-line messi a disposizione e Regione
Lombardia.

Per un maggior dettaglio su tali servizi e sui relativi trattamenti effettuati si

Gli Enti Erogatori socio-sanitari sono Titolari del trattamento dei dati
relativi al servizio di invio di notifiche telematiche in ambito socio-
sanitario.

Responsabili del trattamento sono Lombardia Informatica S.p.A. e altri
soggetti designati dai Titolari.

L’elenco completo dei Titolari e dei Responsabili dei trattamenti relativi ai

servizi messi a disposizione €& disponibile alla pagina web

Il Titolare del trattamento dei dati effettuera indagini di rilevamento
della qualita e dell'utilizzo dei servizi on line, avvalendosi dei recapiti
da Lei forniti. La partecipazione all'indagine non & obbligatoria e la
raccolta delle informazioni & finalizzata esclusivamente ad
elaborazioni statistiche. | risultati delle indagini potranno essere
diffusi soltanto in forma anonima.

INFORMAZIONI PRATICHE: Lei potra far valere i propri diritti di cui
allart. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (es.
aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione dei propri dati,
ecc.) rivolgendo istanza al Titolare tramite i punti abilitati al servizio di
attivazione delle credenziali.

Numers Verde

800.030.606

———————————

PER ULTERIORI INFORMAZIONI:
contatti il numero verde della Carta Regionale dei Servizi.


http://www.crs.regione.lombardia.it
http://www.crs.regione.lombardia.it
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Delega

per la presentazione della richiesta delle credenziali per I'accesso ai servizi on line messi
a disposizone da Regione Lombardia, ed eventuale attivazione notifiche in ambito socio-

sanitario
ISTRUZIONI:
lI/La sottoscritto/a ,
LA PRESE{\'TE (indicare Nome e Cognome del delegante)
DELEGAE
RITENUTA VALIDA .
ESCLUSIV AMENTE nato/a |I[|j| | || | | | | a ,
LADDOVE
CORRELATA DA CodiceFischel | | ” I | || I | | | H | | | | |
1. FOTOCOPIA DEL ALLEGAN DO
DOCUMENTO DI . . .
RICONOSCIMENTO ql presetj’re moqulo copia fofoﬁ\chco del seguente documento di
DEL DELEGANTE: riconoscimento in corso di validita:
2. DOCUMENTO DI Tipo Documento n. ,
RICONOSCIMENTO
DEL DELEGATO. . . .
Rilasciato da in da’r0| HEREER .
SI RICORDA CHE PER
LA RICHIESTA DELLE
CREDENZIALI E' DELEGA
E‘;’:gﬁ’l‘gfﬁ‘x“;;& adlla presentazione del modulo di richiesta delle credenziali per
CARTA CRS DEL I'accesso ai servizi on line messi a disposizone da Regione
DELEGANTE. Lombardia, ed eventuale attivazione noftifiche in ambito socio-
sanitario:

(indicare Nome e Cognome del delegato)

ATTENZIONE: nato/a i|| | || | || | | | |Q :

L'operatore potrd ritirare il | | | || | | || | | | | || | | | | |
modulo  solo  previa Codice Fiscale

identificazione del
delegato, che dovra
pertanto essere munito di DICHIARA
documento di

inolfre di dare in temporanea custodia, al fine dell’adempimento, la
propria CRS al delegato e di essere conscio che sard consegnata al
delegato la prima meta della password di accesso ai servizi socio-
sanitari on-line:

riconoscimento

|L DELEGANTE

(Data) (Firma leggibile del delegante)

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003)

Regione Lombardia in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti, verranno utilizzati esclusivamente per lo scopo di
presentare la richiesta delle credenziali per I'accesso ai servizi on line offerti da Regione Lombardia e I'eventuale attivazione di notifiche in ambito socio-
sanitario. |l trattamento avverra sia su supporto cartaceo che avvalendosi di strumenti elettronici. | dati non verranno in nessun modo diffusi né comunicati a
terzi. Il conferimento dei dati personali non & di natura obbligatoria e il rifiuto comporta I'impossibilita dell’evasione dell’istanza, | diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi a Regione Lombardia, Piazza Citta di Lombardia,
Milano.
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