INFORMAZIONE
GENTILI SIGNORI,
DESIDERO INFORMARVI CHE | VOSTRI DATI SONO UTILIZZATI SOLO
PER SVOLGERE ATTIVITA NECESSARIE PER PREVENZIONE, DIAGNOSI,
CURA, RIABILITAZIONE O PER ALTRE PRESTAZIONI DA VOI RICHIESTE,
FARMACEUTICHE E SPECIALISTICHE.
S| TRATTA DEI DATI FORNITI DA VOI STESSI O CHE SONO ACQUISITI
ALTROVE, MA CON IL VOSTRO CONSENSO, AD ESEMPIO IN CASO DI
RICOVERO O DI RISULTATI DI ESAMI CLINICI.
ANCHE IN CASO DI USO DI COMPUTER, ADOTTO MISURE DI PROTEZIONE
PER GARANTIRE LA CONSERVAZIONE E L'USO CORRETTO DEI DATI
ANCHE DA PARTE DEI MIEI COLLABORATORI, NEL RISPETTO DEL
SEGRETO PROFESSIONALE. SONO TENUTI A QUESTE CAUTELE ANCHE |
PROFESSIONISTI (IL SOSTITUTO, IL FARMACISTA, LO SPECIALISTA) E
LE STRUTTURE CHE POSSONO CONOSCERLI.
| DATI NON SONO COMUNICATI A TERZI, TRANNE QUANDO SIA
NECESSARIO O PREVISTO DALLA LEGGE.
S| POSSONO FORNIRE INFORMAZIONI SULLO STATO DI SALUTE A
FAMILIARI E CONOSCENTI SOLO SU VOSTRA INDICAZIONE.
IN QUALUNQUE MOMENTO POTRETE CONOSCERE | DATI CHE VI
RIGUARDANO, SAPERE COME SONO STATI ACQUISITI, VERIFICARE SE
SONO ESATTI, COMPLETI, AGGIORNATI E BEN CUSTODITI, E FAR
VALERE | VOSTRI DIRITTI AL RIGUARDO.
PER ATTIVITA PIU DELICATE DA SVOLGERE NEL VOSTRO INTERESSE,
SARA MIA CURA INFORMARVI IN MODO PIU PRECISO.



