INFORMATIVA E CONSENSO INFORMATOTEST RAPIDO SU CAMPIONI NASALE per Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2)
Caratteristiche del patogeno Il SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 della SARS) è l’agente eziologico del COVID-19 (Corona Virus Disease-2019).
Caratteristiche del test Il prelievo del tampone nasale è una procedura che consiste nel prelievo delle cellule superficiali della mucosa, mediante un piccolo bastoncino di materiale sintetico in grado di trattenere molto materiale organico. Il prelievo viene eseguito in pochi secondi ed ha un’invasività minima, originando, al più, un impercettibile fastidio nel punto di contatto. Il test su tampone è un test squisitamente diagnostico per rilevare la presenza del virus in un preciso istante, utilissimo ad esempio per individuare un soggetto contagioso e sottoporlo immediatamente ad isolamento domiciliare per impedire la diffusione del virus. La presenza del virus nelle mucose respiratorie è indice di attività replicativa, quindi l’individuo è altamente contagioso e dovrà essere sottoposto a quarantena domiciliare informando il proprio medico di medicina generale. Un risultato negativo del test non elimina la possibilità di infezione da SARS-Cov-2 e deve essere confermato.
Limiti del test La sensibilità del test proposto varia tra 84,4% e > 99%. Con una concordanza complessiva del 97,8%.Il Test Rapido è un test di screening in fase acuta per la rilevazione qualitativa. Il campione raccolto può contenere titoli di antigene al di sotto di soglia di sensibilità, quindi un risultato negative del test non esclude l’infezione da COVIDI bambini tendono a diffondere il virus per periodi di tempo più lunghi rispetto agli adulti, il che può provocare differenze di sensibilità tra adulti e bambini.
Tempi di refertazione Per la realizzazione del referto si stima un tempo di attesa di circa 20 minuti.
CONSENSO INFORMATOTEST RAPIDO SU CAMPIONI NASALI per Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2)
La/Il sottoscritta/o _________________________________________________dichiara/o quanto sopra scritto, dettagliato, sufficiente ed esaustivo, e avendo compreso e valutato tutti gli aspetti inerenti l’esame test Rapido che valuta la presenza dell’antigene del nuovo coronavirus in campioni di tamponi nasale e aspirato nasale, in particolar modo riguardo l’affidabilità del test, le relative percentuali di errore diagnostico e le alternative al test, nonché le conseguenze relative ad una eventuale comunicazione del dato alle autorità pubbliche competenti.
Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a _______________________________il ____________Residente a ______________________________in via ________________________________CAP ________prov ___Tel: ___________________________CF _________________________email _________________________________in qualità di genitore/tutore di _______________________________nato/a a _______________________il __________
_____Acconsente
_____Non Acconsente
All’esecuzione del suddetto esame, accettandone i relativi rischi di errore diagnostico ed i limiti intrinseci al test.
Dichiaro inoltre di aver letto la presente informativa e consenso informato nella sua totalità, che mi è stato spiegato in ogni sua parte, di averne compreso completamente il contenuto, di aver avuto la possibilità di porre domande e discutere del test, inclusi gli scopi e i possibili rischi
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver letto e compreso l’informativa relativa al trattamento dei dati personali per gli usi consentiti dalla legge autorizzando alla comunicazione dei risultati alle Autorità competenti
SI										NO

IL MANCATO CONSENSO A QUANTO SOPRA IMPEDIRÀ L’ESECUZIONE DELL’ANALISI

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 e del D.Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Egr. Sig./Sig.ra questo documento Le fornisce tutte le informazioni ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016, di cui potrà prendere visione sul sito del Garante per la Protezione dei Dati Personali(http://www.garanteprivacy.it/regolamento.ue). La informiamo che i dati personali che La riguardano saranno trattati ed utilizzati dai dipendenti di questa società Colori Società Cooperativa Sociale Onlus con sede legale in Empoli (FI) in Via Veronese n. 2/A e sede amministrativa in Empoli (FI) in Via di Barzino n. 1 P.Iva 03955280486, nella sua qualità di Titolare del trattamento dati  ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.Lgs n. 101/2018, nel rispetto della riservatezza, del segreto professionale, del segreto d’ufficio, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona, della dignità individuale. Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di legittimità, correttezza, liceità, indispensabilità, pertinenza e non eccedenza rispetto agli scopi per i quali i dati medesimi sono stati raccolti. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO Il Titolare del trattamento è la Colori Società Cooperativa Sociale Onlus con sede legale in Empoli (FI) in Via Veronese n. 2/A e sede amministrativa in Empoli (FI) in Via di Barzino n. 1 P.Iva 03955280486 nella persona del Legale rappresentante pro-tempore sportello@coopcolori.it

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)Il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) è l’Avv.ssa Eleonora Bitozzi del Fòro di Firenze e.studiolegalebcr@tiscali.it

DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO
Le informazioni acquisite completando il modulo di Consenso Informato, nonché derivanti dall’esecuzione del test, costituiscono dati personali ai sensi del Regolamento (UE) generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679 (“GDPR”) del D. Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”). Il trattamento dei dati personali avviene nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali ed è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e protezione dei dati.
Con riferimento ai dati personali derivanti dall’esecuzione del test, si segnala che gli stessi appartengono alle categorie particolari di dati personali di cui all’articolo 9 del GDPR, e, nello specifico, costituiscono dati di natura biometrica e genetica in grado di fornire indicazioni sullo stato di salute della persona fisica che si sottopone al test.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO I dati personali saranno trattati ed utilizzati, ai sensi dell’art. 9 - punto h) del Regolamento n. 679/2016, per finalità connesse e strumentali alla tutela della salute e per lo svolgimento delle seguenti attività (elencate a titolo esemplificativo):-salvaguardia di interessi vitali e incolumità fisica;-prevenzione, diagnosi e cura;-tutela socio-assistenziale e interventi di rilievo sanitario;-certificazioni relative allo stato di salute;-ricerca scientifica e statistica;-attività di programmazione, gestione, controllo, statistica e valutazione sanitaria;- -compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri,-gestione della documentazione sanitaria e clinica, anche in formato elettronico. 

BASE GIURIDICA La base giuridica è rappresentata: dal consenso dell’interessato al trattamento dei dati comuni e sensibili, raccolti e trattati per specifiche finalità; dalla salvaguardia degli interessi vitali dell’interessato, dal GDPR 2016/679, dal D. Lgs. 196/203 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, Leggi nazionali e regionali in materia di Sanità pubblica. La comunicazione dei dati personali è un requisito necessario e la mancata comunicazione o il mancato consenso rendono impossibile l’esecuzione della prestazione da parte del Titolare.

IL CONSENSO DELL’ INTERESSATO Il consenso al trattamento dei dati, acquisito da operatori autorizzati, è indispensabile per poter usufruire delle prestazioni richieste e/o necessarie per la tutela della salute, sia in regime di degenza. comporta l’impossibilità di erogare la prestazione richiesta. Il consenso al trattamento le sarà chiesto al primo accesso e resterà valido, salvo che Lei non decida di revocarlo. L’espressione del consenso potrà essere esercitata mediante compilazione del “Modulo di consenso” allegato alla presente informativa.

MODALITA’DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE Il trattamento sarà svolto in forma elettronica e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art.32 del GDPR 2016/679 e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le vengono chiesti da parte degli operatori della società titolare i dati personali ( nome, cognome, indirizzo e codice fiscale), necessari ed obbligatori per provvedere ad erogarLe e/o prenotarLe la prestazione richiesta.
In caso di prenotazione di visita attraverso il sistema Sportello Sociale o in altra occasione di contatto con la società, oltre ai sopra citati dati personali, Le potrà essere richiesto anche un numero di telefono personale, fisso o cellulare ed un indirizzo e-mail che potranno essere utilizzati, fino a Sua diversa indicazione, per confermarLe o ricordarLe il giorno della prenotazione o per avvisarLa in caso di annullamento della visita o per finalità di prevenzione e di tutela di sanità collettiva e igiene pubblica.
I dati da Lei rilasciati alla società verranno trattati esclusivamente dal personale debitamente autorizzato e istruito dal Titolare e saranno conservati, secondo i criteri dettati dalla legge e/o da regolamenti, in luogo idoneo e appropriato, tutelandone la riservatezza, nel rispetto del segreto professionale e d’ufficio. 
I suoi dati, verranno inviati tramite un portale dedicato alla Regione Toscana il tutto come indicato nella Delibera della Giunta Regione Toscana n. 1371 del 02.112020 che con la sottoscrizione della presente informativa dichiara di essere stata edotta, ben conoscerla e compresa ed accettarne il contenuto  
Potranno inoltre essere trattati da imprese esterne, previamente nominate quali “Responsabili” ai sensi dell’art. 28 del Regolamento, alle quali è affidato il compito di svolgere specifiche operazioni necessarie per garantire i servizi della società, nei limiti strettamente pertinenti alle finalità di cui sopra. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE I dati personali non saranno soggetti a diffusione salvo quanto prima indicato (non possono essere resi noti ad un numero indistinto di soggetti) e non saranno oggetto di trasferimento all’estero. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO In ogni momento, Lei potrà esercitare i diritti, secondo le modalità e le condizioni ivi indicate previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE:-diritto di accesso dell’interessato (art. 15);-diritto di rettifica (art. 16);-diritto alla cancellazione ovvero diritto all’oblio (art. 17);-diritto alla limitazione di trattamento (art. 18);-obbligo di notifica in caso di rettifica dei dati personali o limitazione del trattamento (art. 19);-diritto alla portabilità dei dati (art. 2 0);-diritto di opposizione (art. 21);-profilazione (art. 22) oltre al diritto di proporre reclamo all’autorità garante. 

DIRITTO DI REVOCA DEL CONSENSO Lei ha il diritto di revocare in ogni momento, ex art. 7 sub 3 GDPR, il consenso al trattamento dei dati. La revoca non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.

MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare del Trattamento da presentare al protocollo di questa Società od al DPO indicato

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679
Il sottoscritto ………………………………. C.F. …………………… dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 2 dell’informativa. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di aver preso copia dell’informativa

Luogo, data 
_________________________________ 
Firma 
________________________________ 



In caso di minore, il sottoscritto ………………………………. C.F. …………………… esercente la responsabilità genitoriale/Tutore/Curatore/Amministratore di Sostegno si ……………………………………..dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 2 dell’informativa. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di aver preso copia dell’informativa


Luogo, data 
_________________________________ 
Firma 
________________________________ 
