DELEGAALLINOLTRO DI RECLAMO

[l/La sottoscritto/a Cognome Nome
Nato/a a Prov. il I
Residente a CAP Prov.

DELEGA
Il Sig./Sig.ra Cognome Nome
Nato/a a Prov. | Y S S
Residente a CAP Prov.

A PRESENTARE LISTANZA E RICEVERE RISPOSTA IN SUAV ECE.

Luogo e data Firma del detegan

Firma del delegato

Allegare fotocopia del documento di identita insmodi validita del delegante .

Informazioni sul trattamento dei dati personali forniti con la segnalazione di insoddisfazione Art. 13el
Regolamento UE 2016/679

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679nfrma che il trattamento dei dati personali da faniti € finalizzato
unicamente all'espletamento degli adempimenti cessi@ dar seguito alla presente segnalazionewstrawa parte del personale
autorizzato, con l'utilizzo di procedure anche infatizzate, nei modi e nei limiti necessari perspguire le predette finalita. Il
conseguimento dei dati personali € obbligatoriguanto in mancanza di esso non sara possibileimaie al procedimento avviato
con la presente segnalazione e provvedere all'aiwmeadel provvedimento conclusivo dello stessaelazione alle finalita di cui
sopra, il trattamento dei dati personali avverna gmdalita informatiche e manuali, in modo da gtrara riservatezza degli stessi.
| dati non saranno diffusi. Potranno venire a copoga dei suoi dati personali i dipendenti e iatmdratori, anche esterni, del
titolare e i soggetti che forniscono servizi strumadi alle finalita di cui sopra. Tali soggetti emino in qualita di responsabili o
incaricati del trattamento. | dati personali potraressere comunicati ad altri soggetti pubblicipleati unicamente in forza di una
disposizione di legge o di regolamento che lo pilavé dati saranno conservati in conformita allem® sulla conservazione della
documentazione amministrativa.

Titolare del trattamento & I'Azienda Ospedaliero/arsitaria Senese, nella persona del proprio ¢egappresentante, il Direttore
Generale.

Gli interessati hanno diritto di ottenere dal @@, nei casi previsti, 'accesso ai dati persomdédi rettifica o la cancellazione degli
stessi 0 la limitazione del trattamento che li agla o di opporsi al trattamento (artt. 15 e skRégolamento). L'apposita istanza &
presentata utilizzando la modulistica presente s#tol www.ao-siena.toscana.iffutela della riservatezza e dei dati personali”,
contattando il responsabile della protezione deipksonali all'indirizzo e-majrivacy@ao-siena.toscana.it

Gli interessati che ritengono che il trattamentd digti personali a loro riferiti avvenga in violane di quanto previsto dal
Regolamento hanno di ritto di proporre reclamo ala@ge, come previsto dall'art. 77 del Regolamergssst, o di adire le opportuni
sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
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