
1. Chi determina le finalità ed i mezzi del trattamento dei 
dati personali?
l’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.a., con sede legale in Via Padre Leonardo 
Bello 3/C 31045 Motta di Livenza Tel. 0422-287271 - Fax 0422287321 - email: 
amministratore.delegato@ospedalemotta.it  pec: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it in 
qualità di  Titolare del trattamento, è responsabile nei Suoi confronti del legittimo e corretto uso 
dei Suoi dati personali.

3. Per quali finalità trattiamo i Suoi dati?
I dati personali (anagrafici, riprese audio-video) verranno trattati per scopi informativi e divulgativi 
delle attività aziendali e/o di specifiche iniziativeo progetti cui lei ha liberamente ha aderito. La 
divulgazione avverrà tramite pubblicazione sulle testate (Oras news, we care) sul sito aziendale 
(www.ospedalemotta.it), sui canali social e di comunicazione ufficiali dell’ORAS (Linkedin, 
Facebook, youtube). L’Azienda si impegna a non fare delle immagini nessun uso che possa 
risultare lesivo della dignità, della reputazione o del decoro dell’interessato. 

2. Chi deve vigilare sul rispetto delle disposizioni sulla protezione dei dati?
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è la persona a cui Lei potrà rivolgersi per avere informazioni e segnalare 
eventuali problemi o disguidi inerenti i Suoi dati personali. L’RPD nominato dalla nostra azienda è contattabile mediante l’invio 
di una lettera indirizzata a Responsabile Protezione Dati dell’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione Via Padre 
Leonardo Bello 3/c 31045 Motta di Livenza, ovvero via e mail al seguente indirizzo di posta elettronica:  rpd@ospedalemotta.it, 
pec: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it, o telefonicamente al seguente numero Tel. 0422 287339. 

4. Chi ci autorizza a trattare i suoi dati ?
Il trattamento dei dati raccolti per la corretta attuazione delle attività direttamente o indirettamente connesse alle procedure 
per l’acquisizione delle videoriprese viene effettuata su base volontaria mediante manifestazione del consenso al trattamento 

Gentile utente, l’ORAS, ai sensi della normativa che si occupa della protezione delle persone con riguardo al 
trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 articolo 13), è tenuto a fornirLe  precise 
informazioni, sull’utilizzo che verrà fatto dei Suoi dati personali. o del soggetto del quale Lei esercita la 
rappresentanza legale, che vengono di seguito rappresentate.

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale UE 2016/679

REALIZZAZIONE DI FOTO, VIDEO E AUDIO
PER SCOPI INFORMATIVI E DIVULGATIVI 

dei dati personali e particolari (ai sensi degli articoli 6 pa 1 lett a e 9, pa 2,lett a). 
In ogni caso il trattamento avverrà sempre nel rispetto dei diritti e delle libertà dell’interessato assicurando:

    • che lo stesso sia proporzionato alla finalità perseguita;
    • che sia salvaguardata l’essenza del diritto alla protezione dei dati;
   •  che siano previste misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti e le libertà fondamentali dell’interessato nonché nel
  rispetto delle misure di garanzia emanate dall’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali prevedendo che i
  consenso venga manifestato liberamente.



4. Chi ci autorizza a trattare i suoi dati ?
Il trattamento dei dati raccolti per la corretta attuazione delle attività direttamente o indirettamente connesse alle procedure 
per l’acquisizione delle videoriprese viene effettuata su base volontaria mediante manifestazione del consenso al trattamento 

5. A chi comunichiamo i Suoi dati?
In seguito all’adesione volontaria all’iniziativa e/o progetto a scopo informativo e divulgativo, foto, 
filmati, e/o audio acquisiti verranno trattati dai soggetti ai quali l’ORAS ha affidato attività di 
trattamento, nei limiti e per le finalità esposte al punto 3, “autorizzati al trattamento” (ai sensi dell’art 
29 e 32 del regolamento UE 2016/679 e dell'Art.2-quaterdecies del Codice privacy) e dai soggetti 
esterni designati Responsabili di trattamento (ai sensi dell’art. 28 regolamento UE 2016/679) che si 
occuperanno della realizzazione e gestione del materiale audiovisivo e della pubblicazione. I dati 
personali acquisiti verranno pubblicati sulle testate (Oras News, We Care) sul sito aziendale 
(www.ospedalemotta.it) e su tutti i canali ufficiali social dell’ORAS (Linkedin, Facebook, youtube, 
ecc…). I dati potranno essere comunicati e/o trasmessi, ove richiesto, ai soggetti cui la 

comunicazione è prevista per legge o per ordine di autorità di vigilanza, giudiziaria, governative o altre autorità competenti.

6. Per quanto tempo conserviamo i Suoi dati?
I dati raccolti saranno conservati negli archivi dell’ORAS per avere una memoria storica degli eventi e delle attività istituzionali 
e, se necessario, per eventuali pubblicazioni storiche periodiche. La conservazione sarà effettuata per un arco di tempo, 
comunque, non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono stati acquisiti e comunque per un periodo non 
superiore a dieci anni.

7. Quali obblighi abbiamo nei Suoi confronti?
Abbiamo l’obbligo di rispondere alle Sue richieste e, specificamente di consentirLe di esercitare i 
Suoi diritti e, specificamente di chiedere l’accesso ai Suoi dati personali, la rettifica o la 
cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o di opporsi al loro trattamento, e di 
revocare il consenso, che rimane tuttavia valido per i trattamenti effettuati precedentemente alla 
revoca. Inoltre, nel caso in cui ritenesse di non avere ricevuto risposte adeguate alle Sue richieste 
potrà rivolgersi all’Autorità Garante privacy dello stato in cui risiede o lavora o proporre un ricorso 
dinanzi all’autorità giudiziaria. 

8. È obbligato a fornire i Suoi dati?
Il Suoi dati personali, ed eventualmente anche quelli appartenenti alle categorie di dati particolari, qualora resi manifestamente 
pubblici dall’interessato, sono conferiti volontariamente per il conseguimento delle finalità sopra richiamate al punto 3. 
L’acquisizione ed il trattamento dei dati personali anagrafici, previsti nel consenso, è necessario, pertanto, l'eventuale rifiuto di 
fornirli comporta l'impossibilità di partecipare alla divulgazione dell’iniziativa.

9. Da dove hanno origine i Suoi dati?
I dati personali necessari per la corretta attuazione delle attività direttamente o indirettamente connesse all’iniziativa sono forniti 
direttamente dall’interessato.

A chi rivolgersi e come esercitare i Suoi diritti?
Per far valere i suoi diritti come previsto al CAPO III DEL Regolamento UE 2016/679 Generale UE 2016/679  (sinteticamente esplicitati al punto 

7 ) può rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati  dell’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.a. Via Padre Leonardo Bello, 

3/C 31045 Motta di Livenza Tel. 0422-287339  email: rpd@ospedalemotta.it  pec: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it.
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dei dati personali e particolari (ai sensi degli articoli 6 pa 1 lett a e 9, pa 2,lett a). 
In ogni caso il trattamento avverrà sempre nel rispetto dei diritti e delle libertà dell’interessato assicurando:

    • che lo stesso sia proporzionato alla finalità perseguita;
    • che sia salvaguardata l’essenza del diritto alla protezione dei dati;
   •  che siano previste misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti e le libertà fondamentali dell’interessato nonché nel
  rispetto delle misure di garanzia emanate dall’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali prevedendo che i
  consenso venga manifestato liberamente.
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REALIZZAZIONE DI FOTO, VIDEO E AUDIO PER SCOPI INFORMATIVI E DIVULGATIVI 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali 2016/679

L’interessato: nome cognome

nato/a prov. il

Il dichiarante

       Interessato 

Persona diversa dall’interessato (nome cognome in stampatello)
in qualità di: 

esercente della responsabilità genitoriale tutore/amministratore di sostegno prossimo congiunto

convivente altro familiare (specificare il grado di parentela)

Consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti
dati non rispondenti a verità così, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del dpr 445/2000.

preso atto dell’Informativa che l’ORAS Spa ha fornito

acconsento non acconsento

al trattamento dei dati personali, per le finalità e con le modalità indicate nell’informativa medesima, anche ai fini della 
comunicazione e diffusione degli stessi.

Luogo e data Firma



REALIZZAZIONE DI FOTO, VIDEO E AUDIO PER SCOPI INFORMATIVI E DIVULGATIVI 
LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE

Ai sensi e per gli effetti  del Codice Civile e della legge sul Diritto d'Autore 633/1941

M
O

D
M

I0
09

7B
- R

EV
. 0

0/
20

23

L’interessato: nome cognome

nato/a prov. il

residente a prov. via n.

Il dichiarante

       Interessato 

Persona diversa dall’interessato (nome cognome in stampatello)
in qualità di: 

esercente della responsabilità genitoriale tutore/amministratore di sostegno prossimo congiunto

convivente altro familiare (specificare il grado di parentela)

Consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti
dati non rispondenti a verità così, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del dpr 445/2000.

con riferimento alle immagini (foto e video) scattate e/o riprese da (nome società o nome fotografo / video operatore)  

, il giorno

presso in occasione

con la presente:
AUTORIZZA

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, 
Legge sul diritto d’autore, l’ORAS in persona del proprio legale rappresentante pro tempore, alla trasmissione, pubblicazione 
e/o diffusione in qualsiasi forma di materiale audio, video o fotografico in cui il sottoscritto appaia rappresentato o sia 
comunque riconoscibile nonché la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici della stessa prendendo 
atto che la finalità di tali pubblicazioni è meramente di carattere informativo, divulgativo e socialmente utile e che il materiale 
video-fotografico non sarà utilizzato per finalità commerciali.
La pubblicazione/diffusione potrà avvenire:
• sulle testate dell’ORAS (Oras News, We Care)
• sul sito internet dell’ORAS (www.ospedalemotta.it)
• su tutti i canali social ufficiali dell’ORAS (ad es Linkedin, Facebook) e youtube;
• su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione/pubblicazione anche atipico;

In considerazione che il predetto materiale, una volta reso pubblico, potrà essere oggetto di acquisizione e di ripubblicazione 

da parte di terzi, anche senza il consenso dell’ORAS o dell’interessato,

SOLLEVA
L’ORAS da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto 
materiale audio-foto-video.

CONFERMA
di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o 
pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo 
con comunicazione scritta da inviare via mail all’Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione S.p.a. 
Mail: amministratore.delegato@ospedalemotta.it - pec: direzione.generale@pec.ospedalemotta.it

Luogo e data Firma
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