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Sede legale: Via Gianni Metello, 37 - 51100 Pistoia (PT)
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C.F. e P.IVA: IT15131801001




NOMINA AD AUTORIZZATO AL TRATTAMENTO
DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell’art. 29 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dell’art. 2-quaterdecies del D.Lgs. 196/2003
IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Smiledoc S.r.l., con sede legale in Via Gianni Metello, 37 - 51100 Pistoia (PT), C.F. e P.IVA IT15131801001, in persona del legale rappresentante pro tempore,
NOMINA
Il/La Sig./Sig.ra ________________________________________________
C.F. ________________________________  Ruolo/Mansione: ________________________________
quale "Autorizzato al trattamento dei dati personali" ai sensi della normativa vigente.
1. AMBITO DEL TRATTAMENTO
L’Autorizzato è designato a trattare i seguenti dati personali nell’ambito delle proprie mansioni:
□ Dati anagrafici e di contatto dei pazienti
□ Dati sanitari dei pazienti (categorie particolari ex art. 9 GDPR)
□ Dati relativi agli appuntamenti e alle cartelle cliniche
□ Dati contabili e di fatturazione
□ Dati dei fornitori e collaboratori esterni
□ Altro: ________________________________________________
2. ISTRUZIONI OPERATIVE
L’Autorizzato è tenuto a:
a) Trattare i dati esclusivamente per le finalità connesse alle proprie mansioni lavorative;
b) Mantenere la massima riservatezza sui dati trattati, anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro;
c) Non comunicare o diffondere i dati a soggetti non autorizzati;
d) Non effettuare copie non autorizzate di documenti contenenti dati personali;
e) Custodire con cura le credenziali di accesso ai sistemi informatici e non condividerle;
f) Segnalare immediatamente al Titolare eventuali violazioni, perdite o accessi non autorizzati ai dati (data breach);
g) Rispettare le procedure aziendali in materia di sicurezza e protezione dei dati;
h) Attenersi alle disposizioni del GDPR, del D.Lgs. 196/2003 e dei regolamenti interni Smiledoc.
3. FORMAZIONE
L’Autorizzato dichiara di aver ricevuto adeguata formazione in materia di protezione dei dati personali e di essere stato informato sulle procedure aziendali da seguire.
4. DURATA E REVOCA
La presente nomina ha efficacia per tutta la durata del rapporto di lavoro e cessa automaticamente alla sua conclusione. Il Titolare può revocare o modificare la nomina in qualsiasi momento, dandone comunicazione scritta all’interessato.
5. CONSEGUENZE DELLA VIOLAZIONE
La violazione degli obblighi derivanti dalla presente nomina costituisce illecito disciplinare e può comportare responsabilità civili e penali ai sensi della normativa vigente.


Luogo e data: ______________________________

	Il Titolare del Trattamento
Smiledoc S.r.l.


____________________________
(Timbro e firma)
	L’Autorizzato
(per accettazione)


____________________________
(Firma leggibile)
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