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INFORMATIVA PRIVACY 
PARTECIPAZIONE EVENTI 

EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679 e a tutela del Suo diritto alla protezione 
dei dati personali la Mediterranea Sanitaria s.r.l. – “Clinica del Mediterraneo"intende fornirle le seguenti 
informazioni. 
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO  
TITOLARE del trattamento dei Suoi dati personali è  
MEDITERRANEA SANITARIAS.R.L. 
Sede legale in Via La Marmora 218, 97019 Vittoria 
Sede Operativa in Via Ettore Fieramosca 100 - 97100 Ragusa (RG) 
C. F. e P.Iva 01219210885  
Telefono : 0932 641001 
E-mail : info@clinicadelmediterraneo.com 
 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD – DPO)  
Responsabile della Protezione dei Dati è INNOGEA S.R.L. – Avv. Stefano Rigano.  
 email: dpo@clinicadelmediterraneo.com 
 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento dei Suoi dati personali (ivi compresi nome e cognome, recapiti, qualifiche professionali, aree di interessi, i 
dettagli dell’evento cui desidera iscriversi, la sua immagine e la sua voce eventualmente riprese durante l’evento, i suoi 
interventi e contributi resi durante l’evento e gli ulteriori, il contenuto di Sue eventuali segnalazioni o comunicazioni) da 
parte del Titolare del trattamento e dei soggetti dallo stesso incaricati è specificamente destinato alle seguenti finalità: 

A) registrazione e partecipazione agli eventi organizzati da Mediterranea Sanitaria s.r.l., inclusa l’effettuazione e la 
pubblicazione di riprese audio-video e fotografiche da accludere agli atti e l’evasione di eventuali richieste di informazioni 
e segnalazioni con le connesse attività amministrative; 

B) invio di materiale informativo relativo all’attività di Mediterranea Sanitaria s.r.l. 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
La base giuridica dei trattamenti operati dal Titolare è il consenso dell’Interessato. 
 
NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO E CONSENSO 
Il conferimento dei dati personali è indispensabile affinché il Titolare possa compiere le attività necessarie per le finalità di 
cui alla predetta lettera A) e pertanto, in tal senso, tale conferimento ed il Suo consenso sono da considerarsi obbligatori.  
Il consenso per le finalità di cui alla predetta lettera B) è invece facoltativo. 
 
CONSEGUENZE DEL MANCATO CONFERIMENTO E CONSENSO 
Il mancato conferimento dei Suoi dati e/o il diniego del Suo consenso per le finalità di cui alla predetta lettera A) non 
consentirà la Sua partecipazione all’evento organizzato da Mediterranea Sanitaria s.r.l.. 
Il diniego del Suo consenso per le finalità di cui alla predetta lettera B) non pregiudicherà invece in alcun modo la Sua 
partecipazione all’evento organizzato da Mediterranea Sanitaria s.r.l.. 
 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà effettuato con le modalità manuali ed informatizzate, anche con l'ausilio di mezzi 
elettronici o comunque automatizzati, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità e con l’adozione 
delle misure tecniche previste dall’art. 32 del GDPR - Regolamento UE 2016/679. 
Il Trattamento sarà svolto direttamente dall'organizzazione del Titolare, con la collaborazione degli incaricati all’uopo 
autorizzati e degli eventuali responsabili esterni, nominati, ove necessario, per specifiche operazioni. 
I suoi dati personali sono protetti da misure di sicurezza che puntano a limitarne l’accesso ai soli professionisti autorizzati 
ed agli incaricati del Titolare e per le sole funzioni che ad essi competono. Altre misure di sicurezza sono applicate a tutti i 
Suoi dati personali per garantire l’integrità dei dati, il loro salvataggio quotidiano e il recupero in caso di incidenti o guasti 
ai sistemi di elaborazione anche a tutela della continuità operativa dei professionisti sanitari. 
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DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
Il Titolare non diffonderà i Suoi dati personali, tuttavia le riprese audio/video e fotografiche effettuate durante l’evento 
potranno essere pubblicate sul sito internet di Mediterranea Sanitaria s.r.l.e potranno essere riprodotte nel materiale 
informativo predisposto da Mediterranea Sanitarias.r.l.. 
Il personale amministrativo operante all’interno della struttura può, in qualità di incaricato del trattamento, consultare solo 
le informazioni necessarie per assolvere alle funzioni amministrative cui è preposto e strettamente correlate alle proprie 
mansioni; l’accesso ai dati deve essere circoscritto al periodo di tempo indispensabile per espletare le operazioni per le 
quali è abilitato il soggetto che accede. 
 
LUOGO DI TRATTAMENTO E TRASFERIMENTO DEI DATI  
I trattamenti hanno luogo presso la predetta sede del titolare del trattamento e presso i soggetti terzi individuati. 
I dati personali non sono oggetto di trasferimento al di fuori dell’Unione europea. In ogni caso, resta inteso che, ove si 
rendesse necessario, il Titolare potrà trasferire i dati personali anche in Paesi extra UE, garantendo sin d’ora che il 
trasferimento dei dati personali extra UE avverrà nel rispetto delle disposizioni di legge ed in particolare delle previsioni di 
cui all’art. 46 del GDPR. 
 
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI:  
I Suoi dati personali saranno conservati per tutta la durata dell’evento e per un  ulteriore periodo di 5 anni. 
 
DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI 
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dall'art. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
rivolgendosi al Titolare ai dati di contatto sopra indicati. 
In particolare il Titolare La informa dell’esistenza dei seguenti diritti: 
- diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 
dati, nei limiti consentiti dalla legge; 
- diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
E LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE RIPRESE AUDIO-VIDEO E FOTOGRAFICHE 

 
 
Io sottoscritto (Nome e Cognome) _________________________________________________, nato a _________________ il 

___ / ___ / ____ codice fiscale ___________________________ residente a (Comune, Provincia) 

____________________________  in via (indirizzo) ______________________________________________ tel. 

________________________ email ___________________________- 

 
- letta l’INFORMATIVA EX ARTT. 13 E 14 REGOLAMENTO GENERALE N. 2016/679/UE (GDPR) resa da  

MEDITERRANEA SANITARIA S.R.L. 

 

dichiaro di aver compreso il suo contenuto e presto liberamente e consapevolmente il mio consenso al trattamento dei miei DATI 

PERSONALI  secondo le seguenti indicazioni  (barrare la scelta). 

 
A) Trattamento dei miei dati personali ivi compresi i dati relativi alle riprese audio-video e fotografiche  

Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalità di cui alla lettera A) dell’informativa 

□ SI        □ NO 

 

B) Trattamento dei miei dati personali per l’invio di materiale informativo 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le predette finalità di cui alla lettera B) dell’informativa 

□ SI        □ NO 

 
 
Con riferimento alla normativa vigente in tema di diritto all’immagine e altri diritti connessi, visti gli artt. 10 e 320 cod. 

civ. e gli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 (Legge sul diritto d’autore) inoltre 

AUTORIZZO 

a titolo gratuito, da parte della Mediterranea Sanitaria s.r.l., la realizzazione di riproduzioni audio-video e fotografiche 

riguardanti la mia persona ed il loro successivo utilizzo e diffusione con qualsiasi strumento e mezzo di comunicazione (ivi 

inclusi, a titolo meramente esemplificativo, articoli, saggi, opuscoli informativi, presentazioni, pubblicazioni su siti 

internet di Mediterranea Sanitaria s.r.l. e di terzi) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________               __________________________________       
 

(Luogo e data)         (Firma) 
 
 
 
 
 
 


