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ALL. n. 3_ 拒绝向卫生部门提供您的个人数据

反对声明

患者姓名 ..................................................

出生地 – 日期 ..................................................

居民在 ..................................................

在阅读由数据负责治疗处理提供的信息之后，根据意大利法律 [D.lgs.196/03第

7, 13条] 根据意大利个人隐私法规定 [D.Lgs.196 2003/06/30];

我知道如拒绝提供向卫生部门 (A.S.L.  V.C.O.) 提供我的个人数据，我将无法

得到治疗并且(或者)无法享受医疗福利 (按指示"e"表示);

根据意大利法律[D.lgs.196/03第 7条 4段] 根据意大利个人隐私法规定

[D.Lgs.196/03];

我拒绝向卫生部门提供我的个人数据

因为:

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

日期,.........................          .............................

              患者签名 

经营者签名

timbro e firma dell'operatore che acquisisce il modulo

_____________________________________
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