Dachverband fiir
Soziales und Gesundheit EO

. . Federazione per
Conferenza informativa I Sociale e la Sanita 0DV
Servizio per le Associazioni di Pazienti
Servizio per Gruppi di Auto Aiuto

Raccontare la malattia
Percorsi di Medicina Narrativa

Con la partecipazione di
Dr.ssa Ingrid Windisch, medica di Medi Generale
Dr. Luigi Loddi, psicologo e membreo deﬂettivo della Federazione

Mercoledi, 8 giugno 2022, ore 17.30-19.00

Sala riunioni ambulatorio medico c/o Grieserhof
Via Cologna 1, Bolzano
Possibilita di parcheggio a pagamento

Il 70% delle diagnosi pud essere formulato attraverso il rac-
conto della malattia. La consapevolezza che ogni parola det-
ta al momento giusto possa essere curativa amplia il campo
del dialogo tra pazienti e professionisti sanitari. Riportando le
proprie esperienze, che vengono ascoltate e contestualizza-
te, i pazienti riescono a trovare un proprio stile di vita personale.

.L'esperienza del paziente e
la competenza del

professionista devono avere
pari dignita”
Arthur W. Frank

Destinatari Info

Pazienti, parenti, associazioni di pazienti, gruppi di auto aiuto, Tel. 0471 1886236
professionisti socio-sanitari, tutte le persone interessate.

Lingua

Tedesca e italiana, senza traduzione simultanea

Ingresso libero
Nel rispetto delle norme anticovid (obbligo mascherina)

Richiesta iscrizione entro il 6 giugno 2022 con modulo
da inviare a: salute@fss.bz.it




Dachverband fiir
Soziales und Gesundheit EO

Federazione per
il Sociale e la Sanita ODV

Anmeldeformular | Modulo di iscrizione

Veranstaltung *
Iniziativa = e
Datum/Ort *
1= 2 1 T (o

Name
Nome

Geburtsdatum/-ort *
Data e luogo nascita

Steuernummer *
Codice fiscale
Anschrift *
Indirizzo
Telefonnummer *
Numero di telefonro
E-Mail-Adresse *

Indirizzo e-mail

Beruf | Funktion
Professione | Funzione

Organisation/Verein *
Ente/Associazione

Bei Online- bzw. Hybrid-Veranstaltungen - in caso di iniziative online e ibride:

Ich bin damit einverstanden, dass die Veranstaltung (auch) online stattfindet und bestatige, dass ich allen

Teilnehmenden die Privacy gewahrleiste und ich von der Veranstaltung keine Video- oder Audioaufzeichnungen
und keine Bildschirmfotos mache.

Sono d'accordo che l'iniziativa si svolga (anche) online e confermo di garantire a tutti i partecipanti la privacy, di non

registrare l'intera sessione o parti di essa tramite dispositivi video o audio e di non fare screenshots.

Unterschrift | Firma

Datum | Data  _ _ _
Bitte Anmeldefrist einhalten! Prego rispettare il termine d'iscrizione!
Anmeldung mit diesem Formular an: Inviare il presente modulo a:
sekretariat@dsg.bz.it segreteria@fss.bz.it

Mit Unterzeichnung des vorliegenden Anmeldeformulars wird dem Dachverband fiir Soziales und Gesundheit EO die Autorisierung zur Verwendung der angegebe-
nen personenbezogenen Daten im Sinne der DS-GVO 679/2016/EU fiir die institutionelle Arbeit gemaR Informationsschreiben auf der Riickseite gegeben. Zur
Eventverwaltung und zur Ausstellung einer giiltigen Teilnahmebestétigung ist die Angabe der Daten in den mit einem Stern (*) gekennzeichneten Feldern Voraus-
setzung.

In applicazione del Regolamento EU 679/2016/EU la sottoscrizione della presente scheda d'iscrizione autorizza la Federazione per il Sociale e la Sanita
ODV ad utilizzare i dati personali comunicati per lo svolgimento delle attivita istituzionali ai sensi dell'informativa sul retro. L'inserimento dei dati perso-
nali nei campi contrassegnati con un asterisco (*) & necessario per I'amministrazione dell'evento e per I'emissione dell'attestato di partecipazione.

Dr.-Streiter-Gasse 4 39100 Bozen Viia Dott. Streiter, 4 39100 Bolzano Tel. 0471 1886236
www.dsg.bz.it - info@dsg.bz.it www.fss.bz.it - info@fss.bz.it Fax 0471 324682



www.fss.bz.it

D030

Informativa sul trattamento dei dati
Ai sensi degli articoli 13 e 14 GDPR 679/2016

Nome e recapito del titolare del trattamento:

Titolare: Federazione per il Sociale e la Sanita ODV www.fss.bz.it, via Dr Streiter 4, 39100 Bolzano
e-mail: privacy(@fss.bz.it, telefono: +39 0471 1886236, fax: +39 0471 324682

Raccolta e conservazione dei dati personali, nonché tipo e finalita del loro trattamento
Sono trattati i seguenti dati personali:

tipo: nome e cognome, indirizzo di residenza, luogo e data di nascita, codice fiscale, professione
ente: aderenza ad ente/gruppo di auto aiuto e incarico/funzione
contatti: indirizzo e-mail e numero di telefono

trattamento: i dati vengono elaborati in modo cartaceo e/o digitale

finalita: organizzazione dell’evento/iniziativa, che avra luogo in presenza e/o modalita online
attestato di presenza e nota di accredito,
informazione su risultati dell’evento e su tematiche relative.

| Suoi dati personali vengono memorizzati fino alla scadenza del termine legali di conservazione e sono successiva-
mente cancellati, a meno che, a norma dell’art. 6 c. 1 let. ¢ GDPR, il diritto tributario non preveda termini di conser-
vazione pitl lunghi oppure Lei ci acconsenta una conservazione aggiuntiva ai sensi dell'art. 6 c. 1 let. a GDPR.

Trasmissione a terzi

[l trasferimento dei dati avviene solo per adempiere a un obbligo legale (art. 6 c. 1 let. c) o contrattuali (art. 6 c. 1 let.
b). Nel caso di eventi collettivi la trasmissione dei dati avviene verso i partner di progetto per lo scopo indicato.
| Suoi dati personali non saranno trasmessi a terzi per scopi diversi da quelli sopra elencati.

Diritti degli interessati

= Aisensidell'art. 7 c. 3 GDPR Lei ha diritto di revocare in ogni momento il Suo consenso al trattamento dei Suoi
dati. Di conseguenza, a partire dal momento della revoca, non possiamo pit trattare i Suoi dati.

= Aisensidell'art. 15 GDPRS Lei ha il diritto di ottenere la conferma che sia 0 meno in corso trattamenti di dati
personali che Le riguardano. In particolare Lei ha il diritto si sapere le finalita del trattamento, le categorie di dati
personali trattati, le categorie di destinatari cui i Suoi dati sono o possono essere comunicati, il termine di conser-
vazione, il diritto di rettifica, di cancellazione, di limitazione del trattamento e revoca, il diritto di proporre reclamo
contro il trattamento, la provenienza dei dati, se raccolti presso terzi, nonché sull'esistenza o meno di processi
decisionali automatizzati, compreso il profiling e di fornire, se del caso, informazioni dettagliate.

= Aisensidell'art. 16 GDPR Lei ha il diritto alla rettifica immediata o al completamento immediato dei dati trattati.

= Aisensidell'art. 17 GDPR Lei ha il diritto di richiedere la cancellazione dei dati personali, nei limiti in cui il tratta-
mento non avvenga in base al diritto alla liberta di espressione e di informazione, per I'adempimento a obblighi
legali, a fini di interessi pubblici nel settore sanitario oppure per I'accertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto
in sede giudiziaria.

» Aisensidell'art. 18 GDPR Lei ha il diritto di limitazione di trattamento, se Lei contesta |'esattezza dei dati, se il trat-
tamento é illecito, ma rifiuta di richiedere la loro cancellazione, il trattamento dei dati Le serve per adempiere agli
obblighi derivanti da un contratto o se ha presentato un reclamo contro il trattamento ai sensi dell’art. 21 GDPR.

= Aisensidellart. 20 GDPR Lei ha il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispo-
sitivo automatico i dati personali che Le riguardano e

» aisensidell'art. 77 GDPR Lei ha il diritto di proporre reclamo all'autorita di controllo.
Diritto di opposizione

Nei limiti in cui i Suoi dati non sono trattati per il perseguimento di un interesse legittimo ai sensi dell'art. 6 c. 1 let.
f GDPR, Lei ha il diritto, ai sensi dell'art. 21 GDPR, di opporsi al trattamento dei Suoi dati personali, indicando i mo-
tivi specifici a tal riguardo.

Per esercitare il diritto di opposizione pud comunicare via e-mail all'indirizzo: privacy@fss.bz.it

(attualizzato il 23.11.2021)

Federazione per il Sociale e la Sanita ODV
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