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INFORMATIVA ASSISTITI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

EX ART. 13 REG. EUR. 679/2016 (GDPR) E VIGENTE NORMATIVA 

ITALIANA DI RIFERIMENTO PER L’UTILIZZO DI VIDEO E FOTO 

 

Gentile interessato,  

l’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon, Titolare del trattamento dei dati personali Suoi e/o del soggetto del 

quale Lei/Loro esercita/-no la responsabilità genitoriale o legale, desidera informarLa/i che il 

Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e la vigente normativa italiana 

di riferimento  prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali.  

Il Titolare, ai sensi dell’art. 13 del GDPR, pertanto, fornisce le seguenti informazioni: 

 

 TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

I recapiti del Titolare sono i seguenti:  

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Santobono Pausilipon  
Via Teresa Ravaschieri,8 (già Via della Croce Rossa,8)  - Napoli (NA) 80122 
PEC: santobonopausilipon@pec.it – Centralino tel.: 081 2205111 

 

 DATA PROTECTION OFFICER  
Il Responsabile per la protezione dei dati personali (anche noto come Data Protection Officer, 

“DPO”) designato dal Titolare è la Dott.ssa Antonella Strino, Tel. 081 2205259– cell. +393384945317, 

PEC trattamentodati.santobono@pec.it.. 

 

 FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare tratterà i dati personali conferiti per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività 

come indicate in oggetto e nella liberatoria in calce. Tali dati saranno oggetto di diffusione in qualsiasi 

forma delle proprie immagini o video ripresi sul sito internet www.santobonopausilipon.it, sui social 

network, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione. 

 

 MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI 

I dati personali forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie/video, formeranno oggetto di 

operazioni di trattamento nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, 

trasparenza e riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare. Tali dati verranno trattati sia con strumenti 

informatici, sia su supporti cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure 

di sicurezza previste dal GDPR. 

 

 

mailto:trattamentodati.santobono@pec.it


  

 

 

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale 

“Santobono-Pausilipon” 

Via Teresa Ravaschieri,8 (già Via della Croce Rossa,8) 

80122- Napoli 

Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630 

 

 
 

Pag. 2 di 4 

 

 OBBLIGATORIETÀ O MENO DEL CONSENSO 

Il conferimento dei dati personali Suoi e/o del soggetto del quale Lei/Loro esercita/-no la 

responsabilità genitoriale o legale è facoltativo. Il mancato consenso non permetterà l’utilizzo delle 

immagini e/o delle riprese audiovisive del soggetto interessato per le finalità sopra indicate.  

 

 COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 

Nei limiti pertinenti alle finalità di trattamento indicate, i dati personali (immagini e riprese audiovisive) 

potranno essere oggetto di comunicazione, pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito 

internet del Titolare sui social network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (giornali o quotidiani 

locali). 

 

 DIRITTI DELL’INTERESSATO 

In ogni momento, Lei/Loro potrà/-nno avere piena chiarezza sulle operazioni che abbiamo riferito ed, 

in particolare, esercitare i seguenti diritti, rivolgendosi al Titolare del Trattamento o al Responsabile 

della Protezione dei Dati Personali:  

 diritto di accesso ai dati (ex art. 15 GDPR);  

 diritto di rettifica (ex art. 16) e di cancellazione (“diritto all’oblio”) dei dati (ex art. 17);  

 diritto di limitazione del trattamento (ex art. 18); 

 diritto di ricevere una notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o 

limitazione del trattamento (ex art. 19); 

 diritto alla portabilità dei dati (ex art. 20); 

 diritto di opposizione (ex art. 21); 

 diritto di non essere sottoposto ad un processo automatizzato decisionale, relativo alle 

persone fisiche, compresa la profilazione (ex art. 22); 

 diritto di proporre reclamo al Garante italiano per la Protezione dei Dati Personali (ex art. 

51), qualora ritenga che i diritti Suoi e/o del soggetto del quale Lei/Loro esercita/-no la 

responsabilità genitoriale o legale non siano stati rispettati o che non abbia ricevuto riscontro 

secondo legge. 

 

 PERIODO DI CONSERVAZIONE 

I dati raccolti (foto, video, etc.) verranno conservati negli archivi informatici del Titolare e le finalità di 

tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo/promozionale oltre che per uso 

istituzionale dell’associazione. I dati raccolti verranno conservati negli archivi associativi per avere una 

memoria storica degli eventi e delle attività associative che utilizza per le pubblicazioni storiche 

periodiche. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati 

raccolti viene effettuata periodicamente. 
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INFORMATIVA ASSISTITI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

EX ART. 13 REG. EUR. 679/2016 (GDPR) E VIGENTE NORMATIVA ITALIANA DI 

RIFERIMENTO 

 

RICEVUTA ED ESPRESSIONE DI CONSENSO 

 
 

Il/La/I sottoscritto/a/i 

___________________________________________________________________ 

- assistito maggiorenne o genitore/i / tutore/i -  

 

(In caso di assistito minorenne) Genitore/i /Tutore/i di 

____________________________________________ 

- assistito minorenne -  

a)  acquisita cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti nello specifico ambito, 

b)  riconosciute le esigenze funzionali rappresentate, 

c)  individuato il non ben delimitato ambito di diffusione dei dati personali che saranno raccolti o 

prodotti, 

d)  preso atto dell’adozione di ogni cautela a salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, 
 

esprime il proprio consenso al trattamento e dei dati personali che lo riguardano, ivi compresa la 

diffusione sui mezzi di comunicazione di massa. 

 

 
 

Napoli, __________________________________ 

 
 

        _________________________________ 

          (firma leggibile) 

                                                                                                          

_________________________________ 

          (firma leggibile) 
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI VIDEO E FOTO 

 

La/Il/I sottoscritta/o/i _____________________________________________________________ 

nato/a/i a _____________________________________________ il 

________________________________ genitore/i di 

____________________________________________________________ con riferimento alle foto 

e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese dall’A.O.R.N. Santobono-Pausilipon con la presente: 

 

AUTORIZZA 
 

a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, 

Legge sul diritto d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi durante le iniziative e gli eventi 

organizzati dall’Azienda durante il periodo di soggiorno nella struttura che riprendono me (in 

caso di assistito maggiorenne), mio figlio /figlia (in caso di assistito minorenne), nonché 

autorizza la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici dell’Azienda.  

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta 

da inviare via posta comune o e-mail all’Azienda. 

 

 

Luogo ______________________________ 

 
 

Data ________________________________ 

 

 

Firma 

 

 ____________________________ 

  

 
Si prega di conservare questo documento e di restituirne una copia di firmata al  

Titolare del trattamento ad uno dei recapiti indicati nell’intestazione.  
 


