
  ةالشخصيّ ات  المعلومستعمالإعلى الموافقة 
 
  

    بتاريخ دةوولمال/ دوولمال            السيدة /السيدإلى 
  

  بالصحة في شبكة ا%نترنت لمتعلقة ا اتيطالمعات الشخصية و يط حول إستعمال المععامة معلومات
  30/6/2003 الصادر بتاريخ )حيدو الصالن(ت السخصية لومافيما يخص صيانة المع 196رقم التشريعي المرسوم 

  

حماية ص على ني 30/6/2003 لتاريخ 196رقم التشريعي المرسوم  ترغب بإع6مك بأن FISIOTERAPIA MEDICA STUDI E RICERCHEالـ إن 
  .  الشخصيةھممعطياتاستعمال بفيما يتعلق  جميع ا=شخاصحقوق 

و  ةالشخصيعطياتك م سرحماية و  و الشفافيةّ انونقالو  ا%ستقامةسب مبادئ حالخاصة بك  ة الشخصيإستعمال المعلوماتتم يس  أع6ه روذكالمالقانون لى أساس عف
  . في الحاضر و في المستقبل بالتحفظ عليھاحقوقك 

  

ات المتعلقة بالحالة و المعلومو مكان الوMدة و السكن سم و الكنية و تاريخ الوMدة %ا (المعطيات الشخصيةإستعمال يتم س : المعطيات الشخصيةستعمال إأھداف 
و المستندات الضرائبية المنصوص لفات الطبية الضرورية ، مع المالع6جات  داءأ  بتشخيص الحالة الصحية ولھدف القيام )الصحية التي تتوفر على شبكة ا%نترنت

   .ا=مر ب لمعنيالوقوع حوادث قد تضر حال تحمل المسؤولية في  ا=مر تزملإن إللحماية عليھا في القانون الساري ، و 
  

جمع  :التاليةمراحل الالورقية  و ذلك خ6ل أو /الوسائط ا%لكترونية و إستناداً على المعطيات الشخصيةإستعمال يتم س  :المعطيات الشخصيةستعمال إكيفية 
   . راً خآھا فإت6 و ھامسحو بھا  و ا%ع6م ھادراجإ و ھاحفظ و ھاترتيب و ھاتسجيلالمعلومات و 

  

  :  إختياري أو إجباريبشكل إستعمال المعطيات الخاصة طبيعة 
   : إجبارياً ا=مر تزويد الشركة بالمعلومات التاليةبلمعني اعلى 

   ؛سم و الكنية و تاريخ الوMدة%ا - 
      لھدف إرسالھا إلى(عن مكان ا%قامة ، رقم البطاقة الصحية و الرقم الضرائبي لف تمكان تلقي المراس6ت إن إخ، مكان ا%قامة و ينتمي إليھا التي   USL الـ - 

 ؛) أو جزئياً 6ً تق الدولة كامإن كانت على عانفقات التعويض ؤسسة الصحة المحلية ، للحصول على مأي  .A.S.Lالـ 
 المكلَّف ؛طبيب الإسم  - 

  :رياً اإختيالتزويد بالمعلومات التالية المعني با=مر استطاعة ببينما 
  )داءھاأ الصحية التي يتم الخدماتتعلقة بملامواص6ت لاببإستعماله للقيام مح لنا سيسالتزويد برقم الھاتف (رقم الھاتف   -  
  

  رفض في حال العواقب ال
  .الخدمات الصحية داء أمنعنا من يسجبارية عدم التزويد بالمعلومات ا% إنّ 

  

  المعلومات يه فتنتشر و  لمواص6تايه فتدور الذي  المحيط
ؤسسة الصحة م( .A.S.Lالـ  إلى المتعلقة بتحديد الخدمات الصحية التي يتم أداءھا مات و المعلو )ا%سم و الكنية و تاريخ الوMدة(عطيات الشخصية المبع6م ا%يتم س

ضافة إلى ا% ب. الخدمات الصحية التي توفر التغطية على مصاريف  ) إلخ والتأمين و مكاتب الصحيالضمان صندوق ( و مكتب الشؤون الداخلية و الھيئات )المحلية
تبليغ من ا%مكان و   .)حاسبةمالسج6ت الفواتير و الوصوMت و (نص عليھا القانون للقيام بدفع الضرائب  تلك المعلومات في الوثائق التي يأنه سيتم ا%شارة إلى

  .ا=مر ب لمعنيالوقوع حوادث قد تضر حال تحمل المسؤولية في  ا=مر تزملإن إبھا  التأمينمكاتب 
   و التي تختلف عنلم يشير إليھا المعني با=مر التي ھيئات الشخاص أو ا=إلى بھا ليست خاضعة لkع6م ھي فالمعلومات الخاصة بالحالة الصحية يتعلق بيما فبينما 
التي توفر التغطية على مصاريف  ) إلخ والتأمينالطبي و مكاتب الضمان صندوق ( و مكتب الشؤون الداخلية و الھيئات )ؤسسة الصحة المحليةم( .A.S.Lالـ 

 ، و إلى مكاتب الضمان في نفقاتالتعويض على للحصول الشديدة الضرورة المشار إليھا من القانون و في الحاMت فسيتم إع6م ھذه الھيئات فقط  ، الخدمات الصحية
  . حال وقوع أضرار تؤدي إلى تحمل المسؤولية

ا تتواجد النتائج دمبھا عنة العامة صحدائرة خدمات الإع6م التي يجب ا=ساسية  فيما يخص المعلومات )ؤسسة الصحة المحليةم( .A.S.Lالمواص6ت مع الـ اء باستثن
  . العموم للوقاية العامة و للحفاظ على صحةالضرورية حطياطات %ا%يجابية للفحوصات و ذلك =خذ ا

  .م تتم ا%شارة إليھا لالشخصية و المعلومات الصحية ليست خاضعة لkع6م بھا =شخاص المعطيات 
 يجب أن تكون الوكالة ما ك. نفسه وكلة على ذلك من جانب المعني با=مرم، فقط إن كانت المعاينات نتائج سحب المعني با=مر تلف عن بإمكان أشخاص تخكما 
  . النتائج في ظرف مغلق  تسليم ة على ورقة و سيتممكتوب

  .با%مكان ا%ستع6م عن النتائج و الملفات الصحية لدى العاملين في المؤسسة نفسھا 
  

  حقوق المعني با8مر
عن طريق رسالة مضمونة ( طلب بعد القيام بتقديم وو لذلك  )(CODICE PRIVACY من قانون صيانة المعلومات 7رقم مريض الحقوق الدارجة في المادة لكل 

  : أو المسؤول المعني بrمر بإمكان )أو الفاكس أو البريد اMلكتروني
  تلك المعلومات ؛ا=شخاص التي تستعمل أسماء و أخذ النظر عن المعلومات الخاصة به ، أھداف و طرق إستعمالھا ، و الدخول  .1
كانت طريقة غير قانونية أو إن ب المعلومات إن تم إستعمالھا يقافإ، و التحويل إلى مجھول أو مسح ل، و ا تستكماM أو ا%تدي6عو الت،  اتالتجديدالحصول على  .2

  .دون موافقته ثائق با%مكان تعديلھا بسھولة موجودة في و
  .بھا القانونسمح له ي=سباب  و ذلك .ات ملھدف جمع المعلومناسب غير بشكل إستعمال معطياته الخاصة ن تم إ  كام6ً أو جزئياً المعارضة .3
  

  المسؤول 
لrعمال الرئيسي مكتب ال ، كما يتواجد FISIOTERAPIA MEDICAمنشأة الـ القانوني لـلمُمثل اھو المعلومات الحساسة ھذه  إستعمال  ما يخصعنالمسؤول 
  .ة بادوفا نفي مدي القانونية 

  

  الموافقة التعبير عن وثيقة 
بي   ما يخص إستعمال المعطيات و المعلومات الخاصة ي فالمسؤول ، بعد أخذ النظر عن كامل المعلومات التي زودھا لي  )المعني با=مر(ه الوقعة أدنا/الموقعأنا 

  : المذكور أع6ه 196/2003 من المرسوم التشريعي 13وفقاً للمادة رقم 
  .أع6ه ، لrھداف المُشار إليھا الصحية المعلومات المتعلقة بحالتي  و  الشخصيةيمعطياتتي على أن يتم إستعمال ر عن موافقعبِّ أُ  - 
 أع6ه، لrھداف المُشار إليھا الصحية المعلومات المتعلقة بحالتي   عن و الشخصيةيمعطياتا=شخاص المذكورة أع6ه عن ع6م إعلى الفيام بتي  عن موافقرعبِّ أُ  - 
  

  .)بوضوحا%سم و الكنية (الموَكَّل بأمرھم ل بَ من قِ أسفله التعبير عن الموافقة ، يجب التوقيع على قانونياً بالنسبة إلى القاصرين بالعمر أو الغير قادرين 
  

   .                                                                           توقيع المعني با=مر 
  
  

FISIOTERAPIA 
MEDICA 

 Vs.4 05/26  النموذج
  15/9/2009  لتاريخ



  
   عن المعلومات العامة  العلمأنه تم أخذبنموذج 

  و 
  القيام بالع6جات الصحية الموافقة على 

 

FISIOTERAPIA MEDICA   

STUDI E RICERCHE S.R.L.   

  
   : رقم

  : المولود بتاريخ             :  المريض

  : على العنوان             : المقيم في 

   :المقترح بھاالصحية الوثيقة 
  
  
  

  :قد تؤدي إلى المعالجة 
  

خ6ل  با=لم هشعوريزيد أو بأن ،  حسب نوع المرض المصاب بهو ذلك الrلم   درجةرتفاعإإلى بأن يتعرّض المريض  إحتمالھناك      -
  . بالع6ج الذي سيخضع له المريض القيام أسباب خطيرة تمنع من ليس ھناك فأي حال على . الع6ج 

   . اً تأھيلي و اً تقنيالع6ج نجاح رغم ،  شكل تامب  العوارضختفيتM كما أنه من المحتمل بأن 
  

ح بأنه تلقى جميع المعلومات بوضوح و بشكل كامل فيما يتعلق ب 6هعالشخص المذكور أ  عن حقه كامل علمه مع،   هع6جأمر يصُرِّ
حما أنه  ك. ن أراد إخرى  أُ ةمعلوماي عن حقه بطلب بإلغاء موافقته ھذه في أي لحظة قبل بدء الع6جات و  عن موافقته بحرية و  يصُرِّ

  .لبرنامج التأھيلي للع6ج بالقيام ابدء منعنا من يس الموافقة عدم التوقيع على نَّ إ . الذي تم اقتراحه عليه و علمه عن الع6ج بكامل رغبته 
  

  مدينة بادوفا ، بتاريخ في 
  

  .                                                                                                  :و توقيع الطبيب ختم 
  

  .                                                                                       : المريض المعني با=مرتوقيع 

  05.31  النموذج
 4 Vs. 
  14/10/2013  لتاريخ

 


