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INFORMAZIONI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Rapporti di lavoro - Riprese video-audio e/o fotografiche non strettamente correlate agli obblighi derivanti dal contratto di 

lavoro ma per finalità promozionali e/o eventi specifici. 

 

Gentile Signora/e, vogliamo portare alla sua attenzione le informazioni di seguito declinate, riguardanti il trattamento dei dati, 

che l’ASST Ovest Milanese compie, nell’esercizio delle sue attività istituzionali, nell’ambito dell’instaurazione e gestione dei 

rapporti di lavoro. Il trattamento avviene con modalità cartacea ed informatizzata, mediante raccolta, registrazione, 

conservazione e modificazione dei dati personali, nel rispetto delle misure di sicurezza di cui al Reg. UE 679/2016. 

La presente informativa integra la “MAC506 - Rapporti di lavoro” ed è pubblicata sul sito di ASST Ovest Milanese all’indirizzo 

https://www.asst-ovestmi.it/home/Privacy e sull’intranet aziendale.  

DATI TRATTATI – Dati personali (qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile).  

FINALITÀ del trattamento - I dati indicati al punto precedente, oggetto di trattamento, vengono utilizzati esclusivamente per 

l’esecuzione di riprese video-audio e/o fotografiche non strettamente attinenti agli obblighi derivanti dal contratto di lavoro ma 

per attività promozionali e/o eventi specifici, anche avvalendosi di modalità di comunicazione e diffusione di contenuti, da 

remoto, attraverso strumenti messi a disposizione dall’ASST Ovest Milanese (es. Zoom).   

BASE GIURIDICA – Presupposto per l’attività descritta è il consenso (art. 6.1 lett. a) del Reg. UE 679/2016). 

Il mancato consenso comporta l’impossibilità di partecipare all’attività di cui sopra. 

Il consenso potrà essere revocato dall’interessato in qualsiasi momento e la revoca del consenso non pregiudica la liceità del 

trattamento avvenuto prima della revoca.  

FONTI – I dati vengono acquisiti presso l’interessato. 

COMUNICAZIONE DEI DATI E DESTINATARI – I dati possono essere comunicati a:  
a. Destinatari delle attività indicate nei punti precedenti. 
b. Tutti i soggetti cui la comunicazione è prevista per legge e per l’esecuzione di obblighi contrattuali, operanti in qualità di 

autonomi Titolari del trattamento o di Responsabili esterni del trattamento. 

TRASFERIMENTO VERSO PAESI TERZI – I dati non saranno oggetto di trasferimento al di fuori dell’Unione Europea.  

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI – I dati verranno conservati almeno per il tempo previsto per lo svolgimento delle 

attività di cui trattasi.  

ESERCIZIO DEI DIRITTI DELL’INTERESSATO – L’interessato può esercitare il diritto di accesso, di rettifica, di limitazione del 
trattamento, di opposizione al trattamento, nonché il diritto alla cancellazione e alla portabilità del dato con riguardo alla 
natura del documento che contiene il dato, compilando il modulo disponibile presso l’URP e sul sito di ASST. Alla richiesta di 
esercizio dei diritti verrà dato riscontro entro 30 giorni, con eventuale possibilità di proroga di altri 30 giorni ai sensi di legge. 
L’interessato può proporre reclamo all’Autorità del Garante o adire le opportune Autorità Giudiziarie in caso di violazioni. 

TITOLARE del trattamento dei dati è l’ASST Ovest Milanese nella persona del Direttore Generale pro-tempore. 

Dati di contatto: privacy@asst-ovestmi.it 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI è contattabile alla casella e-mail: dpo@asst-ovestmi.it  
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MODULO DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE A SEGUITO DELLA PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI - (MAC554) 
 

 

Luogo ________________________________________ Data_____________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a  (cognome e nome)______________________________________________________________ 

nato il ___ / ___ /_____ a ________________________________________________________________________ 

 

 ACCONSENTE             NON ACCONSENTE    al trattamento dei dati per l’esecuzione di riprese video-audio e/o 

fotografiche non strettamente attinenti agli obblighi derivanti dal contratto di lavoro ma per attività 

promozionali e/o eventi specifici di seguito indicati: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Firma _____________________________________      

 

 

 

 

L’interessato REVOCA il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate, consapevole/i che 

la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basato sul consenso prima della revoca. 

 

Luogo _________________________________________ Data ___________________________ 

  

Firma _______________________________________    

 
 

 

 


