La privacy nelle Scuole Materne: Allegati

mod-4a : Informativa Dipendenti e Collaboratori


Egregio/a

La scrivente tipo struttura, Titolare dei trattamenti dei dati personali che avvengono all’interno della propria struttura, con riferimento ai Suoi dati personali in nostro possesso, o che in futuro ci potranno essere comunicati da Lei stesso o da terzi, riguardanti sia Lei che i Suoi famigliari, è tenuta ad informarLa  di quanto segue:

 1 ) categorie di dati oggetto di trattamento

sono oggetto di trattamento da parte nostra le seguenti categorie di dati:

· dati generici, anagrafici e di residenza

· in caso abbia effettuato richiesta di assunzione tutti i dati e le informazioni, anche sensibili, contenute nella domanda di lavoro per i cui trattamenti descritti nella allegata informativa Lei ha già espresso valido consenso;

· dati anagrafici Suoi e dati anagrafici dei Suoi famigliari nel caso Lei usufruisca di assegni famigliari o di detrazioni per famigliari a carico;

· estremi e coordinate bancarie necessarie in caso di regolazione dello stipendio mediante bonifico bancario;

· residenza e informazioni necessarie per garantire la Sua rintracciabilità in caso di necessità di nostre comunicazioni;

· dati lavorativi

· presenze giornaliere;

· documenti interni utilizzati per l’organizzazione dei turni e dei servizi;

· copia delle buste paga e dei modelli fiscali che La riguardino;

· comunicazioni fra Lei e la scrivente, passaggi di livello, provvedimenti disciplinari o richiami, Sue comunicazioni o richieste;

· documentazione amministrativa contenente pezze giustificative relativamente ai servizi da Lei utilizzati per conto dell’Azienda (documenti di viaggio, ricevute fiscali o fatture, scontrini);

· Dati sensibili

· Sono anche oggetto di trattamento da parte nostra dati che la legge in oggetto definisce “sensibili”, dai quali, cioè, sia possibile rilevare lo stato di salute, convinzioni religiose, filosofiche, politiche, l’appartenenza a sindacati, le origini razziali o etniche: certificati di malattia, maternità, infortunio, invalidità, richieste di permessi, richieste di trattenuta in busta paga a favore di associazioni di lavoratori (sindacati).

In particolare saranno sicuramente oggetto di trattamento dati o informazioni dalle quali risulterà evidente:  

· uno stato generale di salute (assenze per malattia, maternità, infortunio o l’avviamento obbligatorio), idoneità o meno a determinare  mansioni  (quali esito espresso da personale medico a seguito di visite sanitarie preventive periodiche o richieste da Lei stesso/a );

· l’adesione ad un sindacato (assunzione di cariche e/o richiesta di trattenute per quote di associazione sindacale), l’adesione ad un partito politico  o la  titolarità di cariche pubbliche elettive (permessi, aspettative fruibili per legge), convinzioni religiose .

 2 ) Modalità di trattamento

La informiamo che tali dati verranno trattati con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici, oltre che per le finalità dichiarate in ogni singolo punto:

· per l’eventuale assunzione, laddove questa non sia già intervenuta;

· per l’elaborazione ed il pagamento della retribuzione;

· per l’adempimento degli obblighi legali e contrattuali, anche collettivi, connessi al rapporto di lavoro.

In particolare i trattamenti automatizzati consentono una molteplicità di elaborazioni, aggregazioni o estrazioni di informazioni. Tuttavia nessun tipo di decisione che La riguardi viene presa sulla sola base di elaborazioni automatiche dei Suoi dati.

 3 ) obbligatorietà

Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto da obblighi di legge e contrattuali pertanto, l’eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte, può dar luogo all’impossibilità, per l’Azienda, di dare esecuzione al contratto o di svolgere correttamente gli adempimenti quali quelli di natura retributiva, contributiva, assicurativa e fiscale connessi al rapporto di lavoro.

 4 ) comunicazioni

Tutte le comunicazioni dei dati personali, anche se obbligatorie, vengono fatte adottando le precauzioni imposte dalla normativa e imponendo al destinatario l’utilizzo esclusivo dei dati trasmessi per le sole finalità per le quali vengono richiesti. 

Tutte le comunicazioni di seguito descritte sono funzionali al perseguimento delle finalità principali di raccolta. Qualora venissero poste in essere comunicazioni di altra natura verrà valutata la necessità di richiederLe apposito consenso.

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge o contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno inoltre essere comunicati esclusivamente per operazioni connesse alle finalità sopra specificate a:

· Enti  pubblici (Inps, Inail, Direzione Provinciale del Lavoro, Società di  Assicurazione);

· Professionisti o Società di servizi per l’amministrazione e gestione aziendale che operano per conto della nostra azienda;

· Studi medici in adempimento degli obblighi in materie di igiene e sicurezza del lavoro;

· ad oggi la nostra struttura utilizza i servizi di:

· ______________________ in qualità di consulente del lavoro (elaborazione paghe);

· ______________________ in qualità di consulente per l’applicazione della legge 626/94 (sicurezza e igiene del luoghi di lavoro);

· ______________________ per i servizi di medicina del lavoro; 

· ______________________ in qualità di consulente per l’applicazione della legge 155/___ (autocontrollo alimentare);

· Fondi o Casse anche private di previdenza ed assistenza;

· Istituti di credito per disposizioni di bonifici;

se in futuro il presente elenco dovesse variare ne verrà data notizia mediante i consueti sistemi di comunicazione;

· inoltre alcuni dei servizi nei quali i dipendenti possono essere impegnati prevedono che l’ente committente richieda la conoscenza di alcuni dati dei soggetti impiegati in tali servizi. Il dipendente ha la garanzia che verranno comunicati i soli dati previsti dalle norme che regolano i servizi in appalto o in concessione mentre nessuna ulteriore informazione sarà fornita senza il suo eventuale consenso.

Nessuna richiesta di comunicazione di dati, informazioni o documenti che La riguardino verrà presa in considerazione, al di la di quelle cui siamo obbligati a rispondere, se non proveniente da soggetti da Lei stesso autorizzati. A tale scopo Le chiediamo di indicare, mediante la compilazione della tabella allegata alla presente, i nominativi dei soggetti autorizzati alla conoscenza di Suoi dati o informazioni o al ritiro di documenti in Sua vece. Tale elenco potrà essere aggiornato esclusivamente da una Sua comunicazione scritta.

 5 ) conservazione

Salvo dove diversamente indicato tutti i dati  predetti e gli altri costituenti il Suo stato di servizio verranno conservati anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro per l’espletamento di tutti gli eventuali adempimenti connessi o derivanti dalla conclusione del rapporto stesso. Trascorso un ragionevole lasso di tempo le informazioni in nostro possesso, che La riguardino e per le quali non sussista un obbligo di conservazione, verranno cestinate.

Sia durante che dopo la cessazione del rapporto di lavoro nessuna informazione verrà fornita a terzi verso i quali non sussista un obbligo, salvo Sua diversa, scritta, indicazione.

 6 ) Titolare e Responsabile dei trattamenti

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è la scrivente.

Responsabile del trattamento dei Suoi dati personali è nome e cognome  che ai fini della presente legge è domiciliato presso la scrivente. 

Relativamente ai dati personali in nostro possesso l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art.7 della legge 196/03, del quale può richiedere copia in amministrazione.

x ricevuta

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati propri o dei propri famigliari.

Luogo e data





firma del dipendente ____________________

Allegati

Elenco dei famigliari (da compilare)

Elenco dei soggetti autorizzati alla conoscenza dei dati personali (da compilare)

elenco e firma dei famigliari dei quali si comunicano i dati

(la firma è necessaria solo in caso vengano comunicate dal dipendente situazioni sanitarie particolari riferite ad un proprio famigliare)

Nome e Cognome
Firma






















Per i figli minorenni firma il genitore o chi ne ha la potestà

Elenco dei soggetti ai quali possono essere comunicati dati o consegnati documenti come da punto 4) della presente informativa

Nome e Cognome o Ragione Sociale
Grado di parentela o relazione con l’interessato


































A nessun altro soggetto che ne faccia richiesta verranno forniti dati o documenti che ti riguardino al di fuori di quelli che documentino la legittimità della richiesta o che si presentino con una tua richiesta scritta.

Questo elenco può essere aggiornato nel tempo solo per mezzo di una tua comunicazione scritta.

