MODULO RACCOLTA DATI INFERMIERI LIBERI PROFESSIONISTI

Cognome e nome:

Luogo di nascita:
Data:


Modalità di esercizio libero professionale:
(
forma singola


(
forma associata presso lo studio ass.:


…………………………………………………………………..

Recapito telefonico principale:

Eventuali altri recapiti telef.:

Reperibilità:
( diurna
( notturna
( festiva

Ambiti operativi:
(
assistenza domiciliare


(
strutture pubbliche e private


(
………………………………………………….…

Aree di intervento:
(
area geriatrica


(
area pediatrica


(
area della salute mentale/handicap



(
area critica

 
(
area di sanità pubblica (educazione alla salute)

Particolari prestazioni infermieristiche/servizi effettuati:

Copertura territoriale:
(
territorio lecchese


(
territorio meratese


(
Valsassina


(
Altolago


(
Brianza

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi dell'art.13 del Regolamento Generale per la Protezione 
dei Dati personali (GDPR UE n. 679/2016)

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………., 

nato/a a ………………………………………….…….… (…..) il ………………………………

ai sensi della Legge 196/03,

autorizza /non autorizza

(cerchiare la voce che interessa)

l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco al trattamento ed alla diffusione dei dati personali inclusi nell’elenco dei liberi professionisti (nominativo, residenza, recapiti telefonici, informazioni estratte dal “modulo di raccolta dati dei liberi professionisti”), anche sul sito internet dell’Ordine.
Il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei, con elaboratori elettronici a disposizione degli uffici.

Il titolare del trattamento è l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco
Lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione dei dati come previsto dagli artt. 12-22 del GDPR UE 679/2016 rivolgendosi presso la sede di questo Ordine, Via Cesare Cantù 12 – 23900 Lecco; tel. 0341/350102; fax 0341/351357; e-mail info@opilecco.it; PEC lecco@cert.ordine-opi.it 
Lecco, …………………………                                                    Firma……………………………………………………………..
