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societa di kinesiologia

Modulo di AUTODICHIARAZIONE PER GLI ACCESSI SUCCESSIVI nella Sede di
“Kiné s.a.s di Silvia Strata & c.” sita in Via Luigi Anedda 23/A 43122 Parma

Procedura straordinaria per Emergenza Coronavirus

Il sottoscritto (cognome e nome)

data di nascita del paziente:

Se minore nome e cognome del genitore/tutore

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE:

O NON SONO MUTATE LE CONDIZIONI RISPETTO A QUANTO PRECEDENTEMENTE
AUTODICHIARATO NEL “MODULO DI AUTODICHIARAZIONE PER IL PRIMO ACCESSO
IN STRUTTURA”

O SONO MUTATE LE CONDIZIONI RISPETTO A QUANTO PRECEDENTEMENTE
AUTODICHIARATO NEL “MODULO DI AUTODICHIARAZIONE PER IL PRIMO ACCESSO
IN STRUTTURA”

Data

Firma (LEGGIBILE) del paziente o, se minore, del genitore o tutore

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR 2016/679), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali e le dichiarazioni da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della
normativa sopra richiamata e secondo i principi di liceita, correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, con
particolare riferimento all’integrita, alla riservatezza, all'identita personale e al diritto di protezione dei dati personali. Le segnaliamo che,
nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, il periodo di
conservazione dei Suoi dati personali sara pari al periodo di emergenza stabilito dalla normativa nazionale di riferimento.

In particolare le suddette dichiarazioni sono utilizzate per ottemperare alle misure cautelative in materia di COVID-19



