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FORMULAR DE ACCES LA RETEA
PENTRU REALIZAREA SERVICIILOR IN FORMA INDIRECTA IN CADRUL UNITATILOR SANITARE Sl A
PROFESIONISTILOR AFILIATI

ATENTIE: acest Formular va trebui sa fie semnat si stampilat de Unitatea Sanitara si/sau de Profesionistul afiliat in
momentul furnizarii serviciilor.

Prin urmare, formularul trebuie trimis la Coopsalute SCpA, impreuna cu cererea de rambursare a cheltuielilor.

A. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI ASISTATE

Prenume Si nume persoana asistata* (Titularul sau Beneficiarul Acoperirii)

Data nasterii* Cod Fiscal* Tel.*

Adresa de e-mail

Numarul de membru (unde este previzut): Institutia de apartenenta(unde este

prevazut)

B. INFORMATII CU PRIVIRE LA SERVICIILE IN FORMA INDIRECTA $I UNITATEA DE ASISTENTA MEDICALA

Tipul serviciului: Data serviciului

Tipul de spitalizare (a se specifica dacd este cu/fdrd interventie, DH, DS, Interventie Ambulatoriald)

Interventie Chirurgicala

Data la care a avut loc internarea / / externarea__/ / (in caz de spitalizare)

Numele primului medic care opereaza: Acord-cadru de asistenta

medicala: da onu O
Unitatea de asistenta medicala care efectueaza serviciul

Note

SEMNATURA UNITATII SANITARE/PROFESIONISTULUI CARE EFECTUEAZA SERVICIUL

Prin semnarea acestui Formular, UNITATEA SANITARA/PROFESIONISTUL se angajeaza sa furnizeze serviciile in favoarea
Persoanei Asistate prin aplicarea tarifului redus convenit cu Coopsalute SCpA. Daca, in urma verificarii efectuate de
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Coopsalute SCpA, rezulta ca tariful redus convenit nu a fost aplicat, Unitatea Sanitard/Profesionistul se angajeaza sa
ramburseze Persoanei Asistate suma mai mare prevazut in factura si cel prevazut de tariful stabilit, prin intermediul
Coopsalute SCpA sau a Casei, Societatii, Fondului de Ajutor Reciproc unde este activa acoperirea sanitara.

Locul si data Semnatura si stampila Unitatii
Sanitare/Profesionistului*

Declaratie de confidentialitate in favoarea persoanei asistate beneficiare

Stimate client,

n continuare va punem la dispozitie cateva informatii necesare, nu numai pentru a ne conforma obligatiilor legale, ci si datorita faptului
ca transparenta si corectitudinea fata de partile interesate reprezinta o parte fundamentala a afacerii noastre.

Operatorul de date cu caracter personal este Societatea Generalda Mutuo Soccorso Basis Assistance (denumita in continuare
“MUTUA BASIS ASSISTANCE”), responsabila de utilizarea legitima si corecta a datelor dvs. personale si care va putea fi contactata,
pentru orice informatii sau solicitari, la urmatoarele adrese:

Operatorul prelucrarii datelor: MUTUA BASIS ASSISTANCE
Sediu: Via di Santa Cornelia, 9 - 00060 Roma RM, IT
Numere de contact:

Telefon +39 06 90198060

PEC

Societatea MUTUA BASIS ASSISTANCE a desemnat un Responsabil cu protectia datelor personale (“Data Protection Officer sau DPO”)
Numere de contact:

mbamutua@legalmail.it

E-mail: ldpo@mbamutua.it

Datele dvs. personale sunt colectate si procesate in scopurile prezentate mai jos, impreuna cu baza juridica de referinta:

Scopuri Date prelucrate Temei juridic

Managementul clientilor si a activitatilor institutionale

cum ar fi gestionarea cererii de membru, precum si drepturile, obligatiile]
si activitatile care rezulta din statutul de Membru, in conformitate cu legea,
Statutul cererii si cu Regulamentul MUTUA BASIS ASSISTANCE;
activitatile administrative legate de relatia de asociere, eventualele litigii
(neexecutdri, recuperarea creditelor pentru contributi de membru,
dispute juridice), inclusiv prin utilizarea mijloacelor de contact cum ar fi
telefon/fax sau internet (sms; mms; e-mail).

Realizarea serviciilor sanitare

n special, evaluarea cererilor de rambursare a cheltuielilor prezentate de
Asociat si rambursarea lor, asa cum se prevede in Planul Sanitar ales|
(serviciile de sanétate in forma indirecta), autorizarea furnizarii de servicii
de sandtate in forma directd prin accesul la Refeaua de Asistentd

Numele, adresa sau alte
elemente de identificare
personala; codul fiscal si alte
numere de identificare
personale; Detaliile bancare;
date de contact (numar de
telefon/fax, e-mail etc.)

Standardul statului
membru (GDPR 2016/679,
art.6, alin. 1 lit. b)

adresa sau alte

de identificare
personal3; Sexul m/f;
originile  rasiale; origini
etnice; carduri de sanatate;

Numele,
elemente

Standardul statului
membru (GDPR 2016/679,

medicald MUTUA BASIS ASSISTANCE si/sau a Furnizorului Coopsalute
S.c.p.a. (de exemplu, prin achizitionarea de documente sanitare, dosare
clinice, prescriptii medicale, rapoarte care se refera exclusiv la cererea de

rambursare a costurilor de sanatate prezentate de Asociat sau la cererea

starea de sanatate: patologii
actuale, patologii anterioare,
tratamente Tn curs; date

genetice; date de contact]

art.6, alin. 1 lit. a)
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de furnizare directd de servicii), chiar si prin intermediul utilizaril (numar de telefon/fax, e-mail
mijloacelor de contact precum telefon/fax sau internet (sms; mms; e etc.)
mail).

3. Activitati de informare si promovare institutionala
trimiterea de materiale informative si de promovare a activitatii
desfasurate de cdtre MUTUA BASIS ASSISTANCE si de organizatiile
afiliate (trimiterea de ziare si carduri de recunoastere, invitatii la
evenimente, detectarea gradului de satisfactie al asociatului, pregétirea
de studii si cercetéri de piaté etc.), chiar si prin utilizarea mijloacelor de
contact cum ar fi telefon sau internet (sms; mms; e-mail).

Codul fiscal si alte numere de
identificare personale;| Standardul statului
Numele, adresa sau altel membru (GDPR 2016/679,
elemente de identificare| art.6, alin. 1 lit. f)
personala; Sexul m/f

Datele dvs. vor putea fi utilizate Tntr-o forma anonima si agregata in scopuri statistice.
Datele dvs. vor putea fi trimise destinatarilor sau categoriilor de destinatari enumerate mai jos:

Categorii de destinatari carora le pot fi comunicate datele:
Pentru realizarea serviciilor solicitate si indeplinirea obligatiilor legale, MUTUA BASIS ASSISTANCE va putea comunica datele dvs.
personale urmatoarelor categorii de subiecti:

. Organisme sanitare, personal medical si paramedical. (de exemplu, Institutiile de trezorerie si persoanele numite de acestea
numai pentru operatiuni legate de trimiterea de cecuri sau de creditare a sumelor aferente rambursérilor datorate, sau unitati
sanitare afiliate pentru acordarea autorizatiei de a efectua servicii sanitare in forma directa).

e Societati sau firme, consultanti si liberi profesionisti in forma unica sau asociata, curieri. (de exemplu, pentru activittile
instrumentale si legate de perfectionarea si gestionarea relatiilor asociative, cum ar fi institutiile bancare, ANSI, Societéti de
Ajutor Reciproc, Unitétile Sanitare, Institutiile de Formare, Imprimerie, Posta sau alte societéti de livrare a corespondentei pentru
expedierea materialelor informative ale Societa Generale di Mutuo Soccorso Mutua Basis Assistance sau ale altor organisme
afiliate sau implicate in realizarea de servicii direct sau indirect (de exemplu, servicii juridice, dexpediere, arhive, servicii
informatice), organisme pentru imbunétéatirea calitatii si a cantitatii de servicii oferite (cu titlu de exemplu si neexhaustiv, Centrul
de Séanétate)

. Subiecti, publici sau privati, care pot avea acces la datele dvs. in temeiul dispozitiilor legale sau de reglementare, in limitele
stabilite de aceste reguli.

Lista actualizatd a Procesatorilor de date este disponibila la sediul MUTUA BASIS ASSISTANCE, si poate fi obtinutd printr-o cerere
specifica trimisa prin e-mail la adresa mbamutua@|egalmail.it.

Pe langa aceste informatii, pentru a va asigura ca datele dvs. sunt prelucrate cat mai corect si mai transparent posibil, trebuie sa stiti ca:

Durata prelucrarii datelor:

Durata prelucrérii datelor se stabileste dupa cum urmeaza: datele cu caracter personal ale partii interesate vor fi pastrate pentru limitele
de timp indicate conform art. 13 alin. (2) din Regulamentul (UE) 2016/679. iIn special: pentru a furniza Servicii de s&nétate pe intreaga
durata a contractului si pana cand subzista obligatiile si indeplinirile legate de executarea acestuia si, in orice caz, pentru o perioada de
cel putin 10 ani de la ultima prestare sau ultimul serviciu furnizat, cu exceptia cazului in care apare nevoia de pastrare ulterioara, pentru
a permite titularului sa-si apere drepturile; in alte scopuri pana cand se considera necesar pentru furnizarea prestatiilor si a serviciilor
solicitate si ulterior vor fi anulate. Tn toate cazurile, datele cu caracter personal vor fi pastrate pentru un timp necesar si fara sa depaseasca
atingerea scopurilor descrise in informativa, pentru indeplinirea obligatiilor legale in limitele prevazute de lege.

Modalitati de prelucrare a datelor

Datele personale vor fi prelucrate pe suport electronic sau telematic si, de asemenea, pe suport de hartie. Ca parte a prelucrarii, pot fi
prevazute modalitati pentru organizarea, compararea sau prelucrarea datelor cu caracter personal care vor fi eventual adresate
destinatarilor mentionati mai sus. in plus, fiecare persoana implicatd in organizarea si gestionarea administrativa a Operatorului de date
se va angaja sa respecte drepturile, libertatile fundamentale si demnitatea persoanelor vizate, precum si respectarea acelorasi reguli de
confidentialitate la care este supus personalul medical (cadru medical, infirmieristic etc).

Transferul datelor cu caracter personal in tari din afara Uniunii Europene.

Va informam ca datele dvs. personale nu vor fi transferate n tari din afara UE.

Drepturile dumneavoastra:
Conform articolelor 15 - 20 din Regulament, va informam despre obligatiile pe care Operatorul le are fata de dvs.
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. aveti dreptul de a solicita Operatorului accesul la datele personale, corectarea sau stergerea acestora, integrarea datelor sau limitarea
prelucrarii datelor referitoare la dvs. sau de a va opune prelucrarii acestora, in situatiile prevazute;

. Aveti dreptul de a depune o plangere la Autoritatea de Supraveghere (Garantul datelor personale) in cazul in care considerati ca datele
dvs. au fost prelucrate ilegal, accesand site-ul web www.garanteprivacy.it;

. Aveti dreptul de a va opune in orice moment prelucrarii datelor dvs. personale (Dreptul la opozitie) pentru exercitarea unui interes legitim
al Titularului, cu conditia sa nu existe motive intemeiate pentru a proceda la prelucrarea care prevaleaza asupra intereselor, drepturilor
si libertatii partii interesate, sau pentru constatarea, exercitarea sau apararea unui drept intr-un context judiciar;

. Puteti exercita dreptul de opozitie Tn scopuri de informare si promovare institutionala in orice moment, printr-o cerere specifica formulata
prin e-mail la adresa mbamutua@legalmail.it.

. Exercitarea drepturilor nu este supusa vreunei constrangeri de forma si vi se va oferi raspuns in termen de 30 de zile in scris (cu
exceptia cazului in care ati specificat ca doriti raspuns oral);

Pentru a va exercita aceste drepturi, puteti contacta in orice moment Responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal din cadrul
MUTUA BASIS ASSISTANCE, cu sediul in Via di Santa Cornelia, 9 - 00060 Formello (RM), IT, la adresa dpo@mbamutua.it

DECLARATIE DE CONSIM]’AMANT
Subsemnatul

Prenume si nume

Nascut la

Cod fiscal

n ceea ce priveste prelucrarea datelor mele personale, in special a celor sensibile legate de sanatate si cele biometrice (articolul 9 din
Regulamentul UE 2016/679), declar si recunosc ca prelucrarea datelor include, printre altele, urmatoarele tipuri de date:

Sexul m/f; originile rasiale; originile etnice; cardurile de sanatate; starea de sanatate (patologii actuale, patologii anterioare,
tratamente Tn curs); rapoarte si istoric medical; date genetice;

si ca prelucrarea datelor mele personale apartindnd acestor categorii particulare este posibila deoarece intra sub incidenta conditiilor
prevazute la art. 9 alin. 2 de la litera a) la litera j) din Regulamentul citat mai sus si, in special:

- este posibild deoarece partea interesaté intentioneaza sa isi dea consimtamantul explicit pentru prelucrarea acestor date cu caracter
personal in unul sau mai multe scopuri specifice.

Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor mele cu caracter personal, cu privire la urmétorul scop:
Realizarea serviciilor sanitare
D MI DAU ACORDUL D NU TMI DAU ACORDUL

Managementul clientilor si a activitatilor institutionale

D IMI DAU ACORDUL D NU TMI DAU ACORDUL

Activitati de informare si promovare institutionala

D IMI DAU ACORDUL D NU TMI DAU ACORDUL
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Semnatura

Localitatea si data

Sunt constient de faptul c&, in absenta consimtadmantului pentru (i) furnizarea de servicii de sanatate si (i) gestionarea clientilor si a

activitétilor institutionale, consecintele sunt urmatoarele:
Nu este posibilé continuarea serviciilor solicitate

De asemenea, autorizeaza pe domnul/doamna

in calitate de cu documentul de identitate nr.
ca tert care are dreptul la accesul la informatiile personale care 1l privesc.

SEMNATURA partii interesate (titular sau beneficiar adult - daci este diferit de Titular)
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