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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
MEDIANTE IMMAGINI E VIDEO dell’AZIENDA OSPEDALIERO 

UNIVERSITARIA DELLE MARCHE 
 

AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
“REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI” 

 
L’Azienda Ospedaliero – Universitaria delle Marche, in applicazione del Regolamento (UE) 2016/679 sulla 

protezione dei dati, La informa che il trattamento dei dati personali in questione si svolge nel rispetto dei 

diritti e libertà fondamentali delle persone fisiche. Il trattamento dei dati personali sarà quindi, improntato 

a principi di correttezza, liceità, legittimità, trasparenza, indispensabilità e non eccedenza rispetto agli scopi 

per i quali i dati sono raccolti. 

 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

L’Azienda Ospedaliero – Universitaria delle Marche - Via Conca n. 71 - Torrette -  Ancona - 071 5961- PEC: 

aou.ancona@emarche.it - rappresentata dal Direttore Generale. 

 

RESPONSABILE PROTEZIONE DEI DATI 

PEC: aou.ancona@emarche.it 

e-mail: marianna.catalini@ospedaliriuniti.marche.it 

Indirizzo: Azienda Ospedaliero Universitaria della Marche, Via Conca n. 71 - Torrette -  Ancona 

  

CATEGORIA DEI DATI PERSONALI 

L’Azienda per il perseguimento delle finalità sotto elencate tratta sia i suoi dati personali “comuni” (nome, 

cognome, data e luogo di nascita, residenza, domicilio, codice fiscale, contatti telefonici, mail, immagini) sia 

quelli appartenenti a particolari categorie, ossia i dati idonei a rivelare l'origine razziale o etnica, le 

convinzioni religiose, dati genetici e dati relativi allo stato di salute o alla vita sessuale o all'orientamento 

sessuale.  

 
FONTE DEI DATI PERSONALI 

I Suoi dati verranno raccolti dal Titolare direttamente da Lei. 

 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

I Suoi dati vengono trattati per lo svolgimento di attività volte ad informare il paziente/interessato sulle 

prestazioni sanitarie che possono essere erogate dal Titolare, ossia volte a far conoscere le attività 

dell’Azienda ed i servizi resi, anche a scopo promozionale delle attività istituzionali. 
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DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 

I Suoi dati personali saranno trattati dal personale del Titolare appositamente autorizzato ed istruito. I Suoi 

dati potranno essere trattati per conto dell’Azienda da eventuali responsabili al trattamento istruiti a 

trattare i dati in sicurezza e appositamente individuati e nominati dalla stessa. 

In particolare i Suoi dati possono essere comunicati a: 

- Direttori dei singoli servizi dell’Azienda - vale a dire i Direttori delle Strutture Organizzative 

dipartimentali sanitarie (SOD), i Direttori delle Strutture organizzative amministrative (SO) -  e 

tutti i soggetti da loro autorizzati/incaricati (dipendenti, tirocinanti, specializzandi, consulenti); 

- Soggetti privati a cui l’Azienda affida specifici compiti connessi allo svolgimento delle finalità 

sopra indicate; 

- Soggetti pubblici e privati che operano nei mass media. 

   

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

I Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario all’espletamento delle attività di 

trattamento strettamente correlato al perseguimento delle finalità sopra indicate. 

In ogni caso Lei potrà prendere visione del periodo di conservazione della documentazione consultando il 

massimario di conservazione e di scarto pubblicato sul sito istituzionale aziendale al seguente link 

https://ospedaliriuniti.etrasparenza2.it/index.php?id_oggetto=19&id_doc=9202. 

    

TRASFERIMENTO EXTRA UE 

I Suoi dati non saranno oggetto di comunicazione o di trasferimento in Paese extra UE a meno che il 

trattamento avvenga tramite pubblicazione delle immagini nel web o mediante social media. 

In ogni caso nell’eventualità di comunicazione e/o trasferimento in Paesi extra UE il Titolare adotterà le 

misure previste in materia ed in particolare verificherà l'esistenza di una decisione di adeguatezza della 

Commissione o, in assenza, l’adozione di garanzie adeguate ed opportune secondo quanto prescritto dal 

Reg. UE 2016/679 in materia di protezioni dei suoi diritti e delle libertà fondamentali [artt. 44 – 50 Reg. UE 

2016/679]. 

 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento dei Suoi dati personali sia comuni che appartenenti alla particolare categorie di dati, come 

meglio indicati al paragrafo “categorie di dati personali”, è effettuato in relazione alla seguente base 

giuridica: “consenso” [art. 6 comma 1 lettera a ed art. 9 comma 2 lettera a) Reg. UE 2016/679]. 
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MODALITA’ DI TRATTAMENTO 

I Suoi dati sono trattati con strumenti elettronici e anche con modalità cartacee ad opera di soggetti 

specificamente autorizzati e istruiti. L’Azienda adotta tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare 

accessi non autorizzati, divulgazione, modifica o distruzione.  

In particolare le immagini che la ritraggono possono essere acquisite mediante foto e video che: 

- possono essere affisse od essere oggetto di pubblicazione all’interno dei locali aziendali; 

- possono essere oggetto di pubblicazione e diffusione in qualsiasi forma sia sul sito internet 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria delle Marche (https://portale.ospedaliriuniti.marche.it/), 

sia sui canali social dell’Azienda o altri canali di diffusione e comunicazione; 

- possono essere oggetto di pubblicazione, diffusione e riproduzione su carta stampata e/o su 

qualsiasi altro mezzo di diffusione. 

Si precisa che qualora la diffusione delle sue immagini avvenga mediante siti internet o canali social, 

l’esercizio di alcuni suoi diritti di cui al punto successivo potrebbe essere limitato in relazione alle 

caratteristiche tecniche dello specifico mezzo utilizzato. 

I Suoi dati non sono soggetti ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la 

profilazione. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO E LORO ESERCIZIO 

Lei può esercitare i diritti di cui agli art. 15 – 22 del Regolamento UE 2016/679; l’esercizio degli stessi può 

essere limitato (art. 23, art. 17, comma 3, art. 85, comma 2, art. 89, comma 2 Reg. UE 2016/679) anche 

qualora sia previsto da una specifica disposizione normativa nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali e quale misura necessaria e proporzionata. In tali casi il Titolare le fornirà specifica 

informazione dei motivi della limitazione all’esercizio dello specifico diritto fatto valere con la richiesta 

presentata. 

Lei ha diritto, altresì, di proporre un reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali 

www.garanteprivacy.it 

Per le modalità di esercizio di tali diritti si rinvia alla procedura aziendale per l’esercizio diritti degli 

interessati pubblicata sul sito istituzionale al seguente link: 

https://portale.ospedaliriuniti.marche.it/pagina422_il-trattamento-dei-dati-personali-in-azienda.html. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome _________________________nato/a 

_____________________, il _________________________ Tel./Cell. ______________________________ 

presa visione dell’informativa sopra riportata  

 RILASCIA     NON RILASCIA  ai sensi di quanto statuito dal Regolamento UE 2016/679, il proprio consenso al 

trattamento dei propri dati personali e al trattamento in particolare delle proprie immagini (foto e video); 

 

 RILASCIA     NON RILASCIA il proprio consenso all’affissione o pubblicazione delle proprie immagini all’interno dei 

locali aziendali; 

 

 RILASCIA     NON RILASCIA  il proprio consenso alla pubblicazione e diffusione delle proprie immagini, in qualsiasi 

forma, sia sul sito internet dell’Azienda Ospedaliero Universitaria delle Marche 

(https://portale.ospedaliriuniti.marche.it/), sia sui canali social dell’Azienda o altri canali di diffusione e comunicazione 

in conseguenza delle quali i propri dati personali possono essere trasferiti in Paesi extra UE; 

 

 RILASCIA     NON RILASCIA   il proprio consenso alla pubblicazione, diffusione e riproduzione delle proprie immagini 

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

 
 
Luogo e Data __________________        
                                                                             Firma per consenso____________________________ 
 
 

Nel caso di paziente incapace (maggiore di età o minore) la persona legittimata al rilascio del consenso sottoscrive 
la seguente: 

 
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

 
Il sottoscritto _____________________nato a __________________il __________________,  
 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso 
di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del medesimo DPR 
445/2000, in riferimento  
 
al paziente _____________________, nato a ___________________, il ____________________ 
 
dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

  di esercitare la potestà genitoriale nei confronti del minore sopra indicato 

  di essere tutore 

  di essere curatore 

  di essere amministratore di sostegno 

  altro (specificare la legittimazione a sottoscrivere in nome e per conto dell’interessato) 
________________________ 
              

                                                             FIRMA DEL DICHIARANTE ________________________________ 
 
1) Si allega copia documento d’identità in corso di validità del dichiarante 
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LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI  

 
Il Sottoscritto, così come sopra meglio generalizzato, 

      AUTORIZZA 

l’Azienda Ospedaliero – Universitaria delle Marche - Via Conca n. 71, Ancona (AN), ai sensi dell’art. 96 della legge n. 

633 del 22.4.1941 (legge sul diritto d'autore) a titolo gratuito ed in qualsiasi forma alla trasmissione dal vivo, 

pubblicazione, diffusione e riproduzione, attraverso qualsiasi canale, delle proprie immagini (foto e video).  

 
 
Luogo e Data __________________      
 
                                                                             Firma per autorizzazione________________________  

 


