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Finalita del trattamento. Titolare e responsabile del trattamento

L.’ Azienda USL Toscana Centro tratterd i Suoi dati personali in accordo alle
responsabilit a previste dalle norme di buona pratica clinica (d.1. 211/2003)
ed alle disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali
(Regolamento UE n. 2016/679 (General Data Protection Regulation) in relazione
al Questionario circa le Vaccinazioni in Gravidanza in Era COVID-19 che Le
abbiamo chiesto di compilare.
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La Dr.ssa Anna Franca Cavaliere ¢& individuata quale responsabile del
trattamento dei dati.
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La Dr.ssa Cavaliere si avvarrda dei collaboratori di seguito indicati,
individuati quali incaricati del trattamento:
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Dr.ssa Laura Marchi, Dirigente Medico SOC Ostetricia e Ginecologia Santo
Stefano— Azienda USL Toscana Centro
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Ost. Claudia Foglia, Coordinatrice Reparto Ostetrico

Claudia Foglia FFAHEMCIH I LK

I dati da lei conferiti saranno di tipo anagrafico ed anamnestico.
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Modalit ¢ del trattamento
A 77 A
I dati saranno trattati mediante strumenti elettronici. I medici La
identificheranno con un codice: i dati che La riguardano, raccolti nel corso
dello studio, saranno registrati, elaborati e conservati per sette anni
unitamente a tale codice. Soltanto il medico ed 1 soggetti autorizzati
potranno collegare questo codice al Suo nominativo.
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I dati potranno essere diffusi, ad esempio attraverso pubblicazioni
scientifiche, statistiche e convegni scientifici, solo in forma rigorosamente
anonima.
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Potr & esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice (es. accedere ai Suoi
dati personali, integrarli, aggiornarli, rettificarli, opporsi al loro
trattamento per motivi legittimi, ecc.) rivolgendosi direttamente alla Dr. ssa
Cavaliere.
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Consenso & &
Sottoscrivendo tale modulo acconsento al trattamento dei miei dati personali
per gli scopi del Questionario nei limiti e con le modalitd indicate
nell'informativa fornitami con il presente documento.
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