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SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA

Informativa privacy alle famiglie
La presente informativa è redatta ai sensi degli Artt. Da 13 a 15 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Finalità del trattamento

Il trattamento dei dati personali e particolari necessari, pertinenti e non eccedenti, conseguente all’iscrizione dell’alunno all’Istituto scolastico avverrà al fine di garantire il diritto alla salute dello stesso.

Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati avverrà all’interno dell’edificio scolastico, i quali verranno comunicati al personale di segreteria, agli insegnanti e al personale ATA che, nel corso dell’anno scolastico, entreranno in contatto diretto con l’alunno (tutti i docenti nel consiglio di classe, interclasse, intersezione; personale ATA in servizio nella sede frequentata dall’alunno e addetto alla segreteria, anche se in servizio per brevi periodi di tempo). Ciò al fine di garantire un tempestivo ed efficace intervento, in caso di necessità di somministrazione del farmaco.

L’Istituto scolastico si impegna a provvedere ad impartire ai propri incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere e alle procedure da applicare per garantire la riservatezza dei dati dei propri utenti ed un corretto trattamento dei dati.

I dati personali da lei forniti potranno essere comunicati a Enti Locali (ad esempio incaricati del trasporto scolastico), all’Amministrazione Scolastica (MIUR, USR, UST), a professionisti e fornitori di cui l’Istituto si avvale per le proprie finalità, ai responsabili del servizio di refezione (nel caso l’assunzione del farmaco o la patologia abbia relazione con la dieta dell’alunno), ad esperti esterni che svolgono attività in classe (laboratori, insegnanti di educazione motoria...)

I dati verranno conservati secondo le indicazioni delle Regole tecniche in materia di conservazione digitale degli atti, definite da AGID e nei tempi e nei modi indicati dalle Linee Guida per le Istituzioni Scolastiche e dei Piani di Conservazione e Scarto degli archivi scolastici definiti dalla Direzione Generale degli Archivi presso il Ministero per i Beni e le Attività Culturali.

Titolare del trattamento

Titolare del trattamento è l’Istituto nel suo complesso, legalmente rappresentato dal Dirigente Scolastico. I dati di contatto del titolare sono esplicitati nell’intestazione del presente documento.
Responsabile della protezione dei dati

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Dott. Giancarlo Favero di Capital Security Srls di Milano, contattabile alla mail  giancarlo.favero@capitalsecurity.it oppure al numero 02 94750267.

Diritti degli interessati

Gli interessati hanno diritto di ottenere dal titolare, nei casi previsti, l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che gli riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del regolamento). L’apposita istanza è presentata contattando il responsabile della protezione dei dati, dott. Giancarlo Favero della ditta Capital Security Srls di Milano, giancarlo.favero@capitalsecurity.it nr. 335 5950674.

Diritto di reclamo

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR hanno diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Il/I sottoscritto/i _______________________________________________________________________________________
( genitore
( genitori
(tutore
dell’alunno  _________________________________ classe ____ sez ______ della Scuola ___________________________ di 
_____________________________________ dichiarano di aver ricevuto l’informativa Privacy per la somministrazione di farmaci a scuola e
( acconsente

( non acconsente

al trattamento di tutti i dati necessari per le finalità e con le modalità citate nella suesposta informativa.

Data ________________





Firma del padre _______________________

Firma della madre _____________________

Firma del tutore _____________________

N.B. si richiede la firma di entrambi i genitori
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