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OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTO






Nomina del personale autorizzato al trattamento dei dati
In qualità di “Responsabile del Trattamento” dei dati personali, nominato con la Delibera n. 437 del 04.07.2018 ed inserito nel relativo elenco pubblicato sul sito aziendale nella sezione Privacy, conformemente a quanto stabilito dal Regolamento UE 679/2016, autorizzo il/la signor/a ________________________________________ al trattamento dei dati (personali, particolari, ultrasensibili e giudiziari) riportati in documenti, banche dati cartacee ed elettroniche, strumenti ed apparecchiature elettronici, dei quali viene a conoscenza in adempimento alle sue mansioni di dipendente dell’Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento, incardinato nella U.O. ___________________________.
Il richiamato trattamento dei dati, che potrà prevedere l’inserimento, l’accesso e stampa, la modifica, la cancellazione degli stessi, dovrà essere limitato a quanto necessario ed indispensabile all’adempimento delle sue mansioni, osservando inderogabilmente le norme di legge, i regolamenti interni, politiche aziendali, circolari, ordini di servizio e le istruzioni comunque impartite dal Titolare del Trattamento e dai suoi Delegati.
Gli obblighi sopra descritti fanno parte integrante della prestazione lavorativa e, pertanto, dovuti in base al vigente contratto di lavoro, ed in caso di inadempimento si applicheranno le sanzioni disciplinari e potranno essere imputati eventuali danni derivati all’Azienda dal non corretto trattamento dei dati.
La presenta autorizzazione ha efficacia fino alla risoluzione del rapporto di lavoro per qualsiasi causa oppure fino a modifica o revoca da parte del Responsabile interno del Trattamento.
La suindicata persona autorizzata al trattamento dei dati dichiara di essere a conoscenza di quanto stabilito dalla predetta normativa in materia e si impegna ad adottare le condotte necessarie all’attuazione delle prescrizioni in essa dettate ed a seguire le istruzioni e le direttive del Responsabile interno del Trattamento relative, in particolare, alle misure di sicurezza (organizzative e tecniche) predisposte. 
Benevento, lì _______________
	Il Responsabile interno del Trattamento
Responsabile U.O. ___________
	
	Autorizzato al trattamento
Dipendente _______________


UOC/UOSD/IPASD 


tel/fax: 













