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Informativa privacy pazienti

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO

lI/La sottoscritto/a
per sé& medesimo,

oppure

in qualitd di

parente/tutore/amministratore  di sostegno della persona incapace
nato/a a il

e residente a in via

DICHIARA

1. Di averricevuto ed aver compreso I'informativa resa dal Titolare ai sensi degli artt. 13
del Reg. UE 2016/679;

2. Cheinrelazione ai frattamenti dei dati personali effettuati dal Titolare, innanzi esplicitati
e concernenti:

Lo studio e la ricerca medico-scientifica (par. 2, lett. f);

["] Presta il consenso ["] Negail consenso

La verifica del livello di soddisfazione delle prestazioniricevute (par. 2, lett. g);
["] Presta il consenso ["] Negail consenso

La promozione della Struttura e dei servizi da essa erogati (par. 2, lett. h)

["] Presta il consenso ["] Negail consenso
Luogo Data
Firma
CONSORZIO S&W =4

Sede legale: Via Grotta Papa Natale - 70010 Adelfia (BA)

Email: consorziosw2022@gmail.com - Pec: consorziosw@legalmail.it

C.F. - P.iva: 08752550726
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