
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gentile Signore/a, 

ভ� মেহাদয়/মেহাদয়া 

l’Azienda Usl Toscana centro, in qualità di titolare del trattamento dei dati con sede a 
Firenze in Piazza Santa Maria Nuova 1(AUSL Tc), P.E.C. direzione.uslcentro@postacert.toscana.it, 
La informa, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 che a seguito del 
suo accesso presso una delle nostre strutture, i Suoi dati personali saranno trattati per finalità 
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, ovvero  per finalità di interesse pubblico rilevante 
come previsto dall’art. 2-sexies del D.Lgs 196/2003 e, in particolare, nelle seguenti materie: 
 
Usl Toscana  েক�ীয় �িত�ান, ে�াের� িভিতক দ�র িপয়াতছা সা�া মািরয়া নওুভা (Piazza Santa Maria 
Nuova)1(েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�া) P.E.C direzione.uslcentro@postacert.toscana.it,  তথয 
�ি�য়াকরেণর অিধকারী  িহসােব আপনােক জানায়, ইউেরাপীয় আইেনর 2016/679 এর 13 এবং 14 
ধারা অনসুাের েয আমােদর  �িত�ােনর েয েকান শাখায় একিেত েরাগ �িতেরাধ, পরী�া িনরী�া,িচিকৎসা 
এবং পুনবরাসেনর উে�েশয , বা জন�ােথরর উে�েশয েলিজসেলিভ িডি�  D.Lgs 196/2003এর  art. 2-
sexies অনেু�দ অনযুায়ী আপনার বযিিগত তথয  �ি�য়াকরন  করা হেব, িবেশষ কের  িন�িলিখত িবষেয়: 
 
"S) attività socio-assistenziali a tutela dei minori e soggetti bisognosi, non autosufficienti e 
incapaci; 
"S) অ�া�বয়� এবং অভাবী, অ-�িনভর র এবং অ�ম বযিিেদর সুর�ার জনয সামািজক 
কলযাণমমলক কাযর�ম; 
 
t) attività amministrative e certificatorie correlate a quelle di diagnosi, assistenza o terapia 
sanitaria o sociale, ivi incluse quelle correlate ai trapianti d’organo e di tessuti nonché alle 
trasfusioni di sangue umano; 
 
t) েরাগ িনণরয়, সহায়তা বা �া�য বা সামািজক েথরািপর সােথ স�িকর ত �শাসিনক এবং সাির ি্েকশন 
কাযর�ম, যার মেধয অ� এবং িসুয �িত�াপেনর সােথ সােথ মানেুষর রি �দােনর সােথ স�িকর ত; 
 
u) compiti del servizio sanitario nazionale e dei soggetti operanti in ambito sanitario, nonché 
compiti di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro e sicurezza e salute della popolazione, 
protezione civile, salvaguardia della vita e incolumità fisica; 
 
u)জাতীয় �া�য পিরেষবা এবং �া�য খােত পিরচািলত িবষয়গিলর কাজগিল, েসইসােথ কমরে�েে 
�া�যিবিধ এবং সুর�া এবং জনসংখযার সুর�া এবং �া�য, নাগিরক সুর�া, জীবন সুর�া এবং 
শারীিরক সুর�ার কাজগিল; 
 
v) programmazione, gestione, controllo e valutazione dell’assistenza sanitaria, ivi incluse 
l’instaurazione, la gestione, la pianificazione e il controllo dei rapporti tra l’amministrazione 
ed i soggetti accreditati o convenzionati con il servizio sanitario nazionale; 
 
v) �া�য েসবার পিরক�না, বযব�াপনা, িনয়�ণ এবং মমলযায়ন, যার মেধয �শাসন এবং জাতীয় �া�য 
পিরেষবার সােথ �ীকৃত বা অিধভুি িবষয়গিলর মেধয স�কর  �াপন, বযব�াপনা, পিরক�না এবং 
িনয়�ণ; 
 
z)  vigilanza sulle sperimentazioni, farmacovigilanza, autorizzazione all’immissione in  
commercio e all’importazione di medicinali e di altri prodotti di rilevanza sanitaria; 
aa) tutela sociale della maternità ed interruzione volontaria della gravidanza, dipendenze, 
assistenza, integrazione sociale e diritti dei disabili;” 
Potranno essere trattati, da ultimo e in forma anonima, nell’ambito di studi scientifici, 
epidemiologici, statistici. 
 
z) গেবষণার ত�াবধান, ওষুেধর �ভাব পযরেব�ন, িবপণেনর জনয অনেুমাদন এবং ওষুধ এবংিচিকৎসার সােথ 
স�িকর ত অনযানয পণয আমদািন; aa) মাতৃে�র সামািজক সুর�া এবং গভর াব�ার ে��ায় সমাি�, আসিি, 
সহায়তা, সামািজক 
অব�ান ৈতির এবং �িতব�ীেদর অিধকার; " 
ৈব�ািনক, মহামারী সং�া� এবং পিরসংখযানগত অধযয়েনর পিরে�ি�েত েশষ পযর� এবং েবনােম 
তােদর �ি�য়াকরণ করা েযেত পাের করা েযেত পাের। 
 
 

INFORMAZIONI 
SUL TRATTAMENTO 
DEI DATI 
PERSONALI AI 
SENSI DEGLI 
ARTICOLI 13 E 14 
DEL 
REGOLAMENTO 
EUROPEO 2016/679 
E 
MANIFESTAZIONE 
DEL CONSENSO 
 
ইউেরািপয়ান 
েরগেেলন 2016/679 
এর 13 এবং 14 
অনুে�দ অনুসাের  
বযিি�গ গথয  
�ি�য়াকরেণর উপর 
গথযাবেী  
এবং স�িতর �কাশ 
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Il Responsabile della protezione dei dati può essere contattato per ogni questione attinente al trattamento 
dei dati personali al seguente recapito email: responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it. 

 
িন�িলিখত ইেমল িকানায় বযিিগত গথয �ি�য়াকরণ স�িকর গ েয েকানও িবষেয় গথয  সরু�া অিফসােরর সােথ 
েযাগােযাগ করা েযেত পাের: direzioneprotezionedati@uslcentro.toscana.it 
 
Il Titolare del trattamento, nell’ambito della propria autonomia organizzativa ai sensi dell’art. 2 quaterdecies 
D.Lgs 196/2003, ha individuato, di norma, nel Responsabile della struttura sanitaria nella quale è avvenuto 
l’accesso il referente del trattamento dei dati personali. L’elenco aggiornato dei referenti del trattamento dati è 
consultabile, su richiesta, presso la struttura a cui l’interessato si è rivolto, nonché sul sito istituzionale 
www.uslcentro.toscana.it. 
 
িনেজর সাংগঠিনক �ায়তশাসেনর ে�েে েলিজসেলিভ িডি� 196/2003-এর অনেু�দ art. 2 quaterdecies 2 অনসুাের, 
বযিি�গ গথয �ি�য়াকরেণর জনয েযা�ােযা� করা বযিি িহসােব েয �া�য েকে�  �েবশ করা হেয়েছ,  তথয িনয়�ক িহেসেব 
তার দািয়��া� বযিিেক িচি�ত কেরেছ।আ�হী বযিি  েয �া�য েকে� িগেয়েছন, েসখানকার  তথয �ি�য়াকরেণর  �িতিনিধেদর 
আপেডট করা তািলকা অনেুরােধর িভিতেত অনসু�ান করা েযেত পাের, একই সােথ �ািত�ািনক ওেয়বসাইট 
www.uslcentro.toscana.it-এ স�ান করা েযেত পাের। 
 

I Suoi dati sono oggetto di trattamento da parte dei dipendenti dell’Azienda e di altri soggetti che collaborano con 
quest’ultima, con modalità e strumenti informatici e cartacei. I soggetti di cui sopra sono stati formalmente 
autorizzati a trattare le informazioni che La riguardano così come previsto dalla normativa vigente e dal 
regolamento aziendale privacy. I dati, oggetto di trattamento, possono essere accessibili, all’interno dell’Azienda, a 
più Referenti e incaricati del trattamento secondo le rispettive competenze e, comunque, in accordo con il 
principio di necessità, indispensabilità, pertinenza e non eccedenza. 
 
আপনার বযিিগত তথয �া�য �িত�ােনর কমরচারী এবং তােদর কের এি স�� করা হয় । উপেরাি�িখত বযিি বতর মান আইন এবং 
�িত�ােনর �াইেভসী পিলিস অনসুাের তথয �ি�য়াকরেণর জনয �ািত�ািনকভােব অনেুমািদত।  
�ি�য়াকৃত তথয�িত�ােনর মেধয, েযাগােযােগর জনয একািধক বযিি এবং �ি�য়াকরেণর দািয়ে� থাকা বযিিেদর কােছ তােদর 
িনজ িনজ েযাগযতা অনযুায়ী এবং েয েকানও ে�েে, �েয়াজনীয়তা, অপিরহাযরতা, �াসি�কতা এবং অনিতিরি নীিত অনসুাের 
অযােেসেযাগয হেত পাের। 
 
I Suoi dati personali ivi inclusi quelli rientranti nelle categorie particolari di cui all’art. 9 co. 1 Reg.UE 2016/679 
(“dati personali che rivelino l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 
l’appartenenza sindacale, nonché (…) dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una 
persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”):  
 
আপনার বযিিগত তথয, তার মেধয েযগেলা  অনেু�দ art. 9 co. 1 Reg.UE 2016/679  অনুযায়ী িবেশষ কযােটগিরর মেধয পেড় 
(“বযিিগত তথয যা জািতগত বা েগাি�গত উৎস, রাজৈনিতক মতামত, ধম�য় বা দাশরিনক িব�াস, বা ে�ড ইউিনয়ন সদসয 
পিরচয়  �কাশ কের, েসইসােথ (...) েজেনিক তথয,  বােয়ােমি�ক তথয,  যার মাধযেম একজন বযিিেক �ত� ভােব সনাি করা 
স�ব, �া�য বা েযৗন জীবন বা বযিির েযৗন  পিরিচিত স�িকর ত তথয "): 
•  verranno archiviati e conservati nel rispetto della normativa vigente per un arco di tempo non superiore al 
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati, salvo conservazione prolungata esclusivamente a fine di 
archiviazione nel pubblico interesse; 
 
 • শধুমাে জন�ােথর আকর াইভ করার উে�েশয দীঘরেময়াদী সংর�ণ বযতীত, েয উে�েশয েসগিল �ি�য়া করা হেয়েছ তা পমণর 
করার সময়সীমা পযর� বতর মান আইন অনসুাের ্াইল আকর াইভ এবং সংর�ণ করা হেব; 
 
•  non verranno comunicati a terzi se non dietro Sua esplicita richiesta contenente il consenso a tale trasmissione, 
nonché l’indicazione dei soggetti destinatari; 
 
• এই তথয স�চাের আপনার স�িত সহ অনেুরাধ, েসইসােথ �াপকেদর িনেদরশনা ছাড়া তৃতীয় পে�র কােছ �কাশ করা হেব 
না; 
 
• possono essere comunicati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali a enti del Servizio Sanitario Nazionale, altri 
enti pubblici nei casi in cui ciò sia previsto dalle normative vigenti, a soggetti privati (tra cui associazioni di 
volontariato) che, nei limiti e nelle forme previste da normative vigenti, effettuino per l’Azienda prestazioni 
definite da contratti e/o convenzioni; 
 
• �ািত�ািনক কাযর স�াদেনর জনয জাতীয় �া�য পিরেষবার সং�াগিল, অনযানয জনসং�াগিলর সােথ েযাগােযাগ করেত 
পাের, েযখােন এি কাযরকর আইন �ারা িনধরারন করা হেয়েছ, বযিিগত সং�াগিলেত (ে��ােসবী এেসািসেয়শন সহ)যা সীমার 
মেধয এবং যা বতর মান আইন �ারা সীিমত এবং গিত,  
েকা�ািনর জনয চুিি এবং/অথবা চুিি �ারা সং�ািয়ত পিরেষবাগিল স�াদন কের; 
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• possono essere comunicati, in base alla Legge, ai soggetti che gestiscono i registri di patologia attivi in 
Regione Toscana; 
 
• আইন অনসুাের, যারা েতাসকানা অ�েল সি�য় িচিকৎসা েরিজি�গিল পিরচালনাকারী বযিিেদর সােথ েযাগােযাগ করা েযেত 
পাের; 
 
• possono essere comunicati a soggetti privati identificati quali Responsabili esterni del trattamento da parte 
dell’AUTC in quanto fornitori di Servizi strumentali ; 
 
• সর�াম পিরেষবার সরবরাহকারী িহসােব েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�া �ারা �ি�য়াকরেণর বিহরাগত দািয়��া� িহসােব 
িচি�ত বযিিগত �িত�ােনর সােথ েযাগােযাগ করা েযেত পাের; 
 
 
Le ricordiamo che il consenso può essere acquisito successivamente alla prestazione anche da altri soggetti 
legittimati nel caso di: emergenza sanitaria o di igiene pubblica; impossibilità fisica; incapacità di agire; incapacità di 
intendere e volere; prestazione medica che può essere pregiudicata in termini di tempestività o efficacia; rischio 
grave, imminente ed irreparabile per la salute o l’incolumità fisica dell’interessato. L’Azienda è legittimata a fornire 
informazioni sulla presenza dei degenti nei reparti ospedalieri, salvo il caso in cui il degente stesso o altro soggetto 
legittimato, all’atto dell’accettazione, abbia espressamente richiesto che la sua presenza in ospedale non venga 
reso nota. 
 
 
আমরা আপনােক �রণ কিরেয় িদি� েয,িবেশষ  ে�েে এমনিক  অনযানয স�িত দােনর অিধকারী কতৃপ� �ারা কাজর  স�াদেনর 
পেরও স�িত েনওয়া েযেত পাের, েযমন: �া�য বা জন�া�য সং�া� জরির অব�া; শারীিরক অস�বতা; কাজ করেত 
অ�মতা; েবাঝার এবং চাওয়ার অ�মতা; িচিকৎসা কমর�মতা যা সমেয়াপেযাগীতা বা 
কাযরকািরতার ে�েে �িতব�ী হেত পাের; সংি�� বযিির �া�য বা শারীিরক িনরাপতার জনয গরতর, আস� এবং 
অপমরণীয় ঝঁুিক। েকা�ানী হাসপাতােলর ওয়ােডর  েরাগীেদর উপি�িত স�েকর  তথয �দােনর অিধকারী, েসই ে�েে বযতীত 
েযখােন েরাগী িনেজ বা অনয েকান অিধকারী বযিি �হণ করার পের, হাসপাতােল তার উপি�িত �কাশ না করার জনয 
��ভােব অনেুরাধ কেরেছন 
 
 
INFORMAZIONI RELATIVE AL DOSS IER SANITARIO ELETTRONICO (DSE) 
 
অনোইন  িচিকৎসা ডিসয়ার (DSE) স�েকর  গথয 
 
Il DSE è uno strumento di raccolta di dati sanitari in  formato  elettronico,  contenente  diverse informazioni 
inerenti al Suo stato di salute relative a eventi clinici presenti e passati, trattati presso l’AUSL Tc (es: 
documentazione relativa a ricoveri, prestazioni ambulatoriali, accessi al pronto soccorso), volto a documentare 
la Sua storia clinica sanitaria e consultabili solo a fronte del Suo consenso.  
 

DSE হল ইেলক�িনক ্রমযােট �া�য তথয সং�েহর একি টুল, েযখােন আপনার �াে�যর অব�া স�িকর ত বতর মান এবং 
অতীেতর ি�িনকাল ইেভ�গিলর সােথ স�িকর ত িবিভ� তথয রেয়েছ, েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�ােত যার িচিকৎসা  করা 
হেয়িছল । (েযমন: হাসপাতােল ভিতর  সং�া� ডকেমে�শন, ি�িনেক েরাগী পিরেষবা, জররী িবভােগ  অযােেস), আপনার 
িচিকৎসা ইিতহাস নিথভুি করার লে�য এবং শধুমাে আপনার স�িতেত পরামশর েদওয়া হেব।  
 
Finalità del trattamento DSE 
 
DSE �ি�য়াকরেণর উে�লয  
 
Il trattamento dei dati sanitari tramite il dossier è effettuato al fine di migliorare i processi di prevenzione, diagnosi, 
cura e riabilitazione e permette ai professionisti sanitari dell’AUSL Tc, che di volta in volta prendono in cura l’utente, 
sia di consultare le informazioni prodotte nell’ambito 
dell’intera struttura sanitaria e non solo quelle prodotte all’interno del singolo reparto, sia di utilizzare le 
informazioni sanitarie relative ad eventi clinici pregressi. 
 
ডিসয়ােরর মাধযেম �া�য সং�া� তথয �ি�য়াকরণ �ানা�র, েরাগ িনণরয়, িচিকৎসা এবং পুনবরাসেনর গণগত মান উ�ত করার 
জনয স�� করা হয় এবং েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�ার �া�যেসবার েপশাদার েলাকেদর পযরায়�িমকভােব িচিকৎসার সুেযাগ 
েদয়, শধুমাে একক েকান িডপাটর েমে�র িভতর স�িকর ত তথযই নয়, বরং সামি�ক �া�যেসবা েক� েথেক েদওয়া তথযাবলী স�েকর  
পরামশর েদয়,এমনিক ি�িনকাল অ�গিত স�িকর ত তথয বযবহার করার সুেযাগ েদয় ।   
 

 



Modalità dell’espressione del consenso al trattamento DSE 
DSE � ি�য়াকরেণ স�িগ �কােলর প�িগ  

 
Il consenso al trattamento dei dati sanitari attraverso il DSE viene manifestato all’AUSL Tc attraverso la 
sottoscrizione del modulo consenso privacy 
 
DSE-এর মাধযেম �া�য তথয �ি�য়াকরেণর স�িত "েগাপনীয়তা স�িত" ্েমর �া�র কের েতা�ানা েক�ীয় �া�য 
সং�ার কােছ �কাশ করা হয়। 

Natura del consenso ai fini del trattamento DSE  

DSE �ি�য়াকরেণর উে�েলয স�িগর ধরন  

Il consenso alla visualizzazione dei dati del DSE è del tutto libero e facoltativo. Pertanto la costituzione del DSE, 
in quanto strumento consultabile, è prevista solo a fronte del Suo consenso o di chi la rappresenta. 

DSE েত থাকা তথয �কাশ করার জনয স�িত স�মণর িবনামমেলয এবং ঐি�ক। DSE এর তথয িভজযুয়ালাইেজশেনর 
তাই, িডএসই-এর গঠনত�, একি পরামশরেযাগয হািতয়ার িহেসেব, শধুমাে আপনার স�িতেত বা আপনার 
�িতিনিধ�কারী বযিির �ারা পিরকি�ত। 

 
Soggetti abilitati alla visualizzazione dei dati contenuti nel DSE 

DSEেত থাকা তথয েদখার জনয অনুেমািদত িবষয়গিল 

La visualizzazione del DSE avviene solo da parte dei soggetti autorizzati dall’AUSL Tc secondo precise modalità 
tecniche di autenticazione, relativamente al percorso di cura e nel rispetto delle finalità già descritte. A ogni 
accesso al DSE, inoltre, ogni operatore viene identificato e tutto ciò che visualizza viene tracciato: viene cioè 
registrato chi ha avuto accesso, a quali documenti e quando. L’accesso è comunque possibile solo per il tempo 
ritenuto strettamente necessario alla cura ed è riservato ad operatori dell’AUTC e quindi è esclusa la 
consultazione del DSE da parte degli operatori di altre Aziende Sanitarie e da parte dei Medici di Medicina 
Generale (MMG)/Pediatri di Libera Scelta (PLS). L’accesso è precluso anche al personale medico preposto ad 
attività di medicina legale (es: visite per l’accertamento dell’idoneità lavorativa o per idoneità alla guida) in 
quanto tali professionisti non svolgono la loro attività professionale all’interno di un processo di cura 
dell’interessato bensı̀ nell’ambito dell’accertamento di idoneità o status.  

DSE  শধুমাে েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�ার অনেুমািদত বযািি �ারা  অনেুমাদেনর সুিনিদর�  েকৗশলগত প�িত েমেন িচিকৎসার সােথ 
স�িকর ত এবং ইিতমেধয বিণরত উে�শয পমরেণর �ােথর �কাশ করা হয়।তদপুির, DSE েত �িতি অযােেেস, �িতি অপােরটরেক 
িচি�ত করা হয় এবং তারা যা েদেখ তা �যাক করা হয়: অথরাৎ েক, কখন েকান ডকেমে� অযােেস কেরিছল তা েরকডর  করা 
হয় । েয েকানও ে�েে, অযােেস শধুমাে িচিকতসার জনয কেঠারভােব �েয়াজনীয় বেল িবেবিচত সমেয়র জনয স�ব এবং 
এি েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�ার অপােরটরেদর জনয সংরি�ত এবং তাই অনযানয �া�য কতৃর পে�র অপােরটর এবং 
সাধারণ েমিডিসন ডািারেদর  (MMG)/ �াধীনভােব িনবরািচত িশশ িবেশষ�(PLS ) এর প� থেক DSE-এর পরামশর বিহভমর ত । 
আইিন�েে িচিকৎসার  ি�য়াকলােপর দািয়ে� থাকা েমিডেকল কম�েদরও অযােেস িনিষ� করা হেয়েছ (েযমন কােজর 
স�মতা  বা গািড় চালােনার স�মতা )  

 

যাচাই করার জনয পিরদশরন,) কারণ এই েপশাদার বযািিরা আ�হী বযািির িচিকৎসা প�িতর জনয তােদর েপশাগত ি�য়াকলাপ 
স�� কেরন না , বরং তারা স�মতা বা অব�ার  মমলযায়েনর ে�েে কাজ কেরন।  

Conseguenze di modifica, revoca o mancato consenso al trattamento DSE  
DSE  �ি�য়াকরেণর পিরবগর ন, �গযাাার করা অথবা স�িগ না থাকেে গার পিরণিগ 



Il consenso al DSE, una volta manifestato, potrà essere modificato o revocato in qualsiasi momento. 

িডএসইর স�িত, একবার �কাশ করা হেল, েযেকােনা সময় পিরবতর ন বা �তযাহার করা েযেত পাের। 

In caso di revoca, non sarà possibile la visualizzazione del DSE, fino ad eventuale nuovo consenso e non sarà 
possibile, fintanto che perdura la revoca, provvedere a qualsiasi implementazione del DSE. 

স�িগ �গযাাােরর ে�ে�, িডএসই েদখা স�ব হেব না, যত�ণ না আবার নতুন কের স�িত েদওয়া হে� এবং যত�ণ পযর� 
�তযাহার অবযাহত থাকেব, তত�ণ েকােনা DSE বা�বায়ন করা স�ব হেব না। 

In caso di mancato consenso, il trattamento dei dati personali con DSE non sarà consentita. L’eventuale 
diniego totale o parziale alla visualizzazione del DSE non incide sulla possibilità di accedere alle cure richieste. 

স�িগ না েদওয়ার  ে�ে�, DSE এর সােথ বযিিগত তথয �ি�য়াকরেণর অনুমিত েদওয়া হেব না।DSE েদখার 
জনয স�মণর বা আংিশক �তযাখযান �েয়াজনীয় িচিকৎসায় অযােেস করােক   �ভািবত কের না। 

Sia in caso di revoca che di diniego, i Suoi dati sanitari restano comunque disponibili agli operatori della 
struttura dell’AUSL Tc che li ha prodotti e per le eventuali conservazioni per obbligo di legge, ma non saranno 
visibili da parte dei professionisti delle altre strutture aziendali. 

�তযাহার বা �তযাখযান উভয় ে�েেই, আপনার �া�য সং�া� েয তথযগেলা তারা ��ত কেরেছ, যাই েহাক তা এখনও 
েতা�ানা েক�ীয় �া�য সং�ার �িত�ােনর অপােরটরেদর কােছ এবং আইিন বাধযতার জনয   স�াবয সংর�েণর জনয 
উপি�ত থাকেব,িক� অনযানয �ািত�ািনক ভবেনর েপশাদার বযািি তা েদখেত পােবনা।  

Il DSE può essere consultato anche senza aver ancora raccolto il Suo consenso nel rispetto di quanto previsto 
dall’art. 82 del Codice per “emergenza e tutela della salute e dell’incolumità fisica”. 

 "জররী অব�া এবং �া�য এবং শারীিরক িনরাপতার সুর�া" েকােডর (art. 82 del Codice per )আইেনর িবধান 
েমেন আপনার স�িত সং�হ না কেরও DSE েদখা েযেত পাের। 

Il DSE può essere consultato a prescindere dal consenso/diniego qualora ciò sia ritenuto indispensabile per la 
salvaguardia della salute di persone terze o della collettività, nel rispetto delle autorizzazioni generali del 
Garante. 

যিদ তৃতীয় পে�র বা অেনেকর �া�য সরু�ার জনয অপিরহাযর বেল মেন করা হয়, তাহেল গযারা�ােরর সাধারণ 
অনুেমাদেনর সােপে�  স�িত/অ�ীকৃিত িনিবরেশেষ DSE েদখা  েযেত পাের। 

Diritto all’oscuramento una volta espresso il Suo consenso al trattamento dei dati, Lei può sempre decidere di 
non rendere visibile sul DSE i dati relativi a singoli episodi di cura, ad es: una prestazione di pronto soccorso, un 
ricovero, una prestazione specialistica (c.d. “diritto all’oscuramento”). Le conseguenze dell’oscuramento di un 
dato clinico possono essere anche rilevanti, pertanto, si consiglia che l’oscuramento di una informazione 
sanitaria avvenga solo previa consultazione con il medico di riferimento. 

“অ�� করার অিধকার" একবার আপিন তথয �ি�য়াকরেণ আপনার স�িত েদওয়ার পের আপিন সবসময়ই 
DSE েত পৃথক িচিকৎসা প�িতগেলার সােথ স�িকর ত তথয  দশৃযমান  না রাখার িস�া� িনেত  

পােরন, উদাহরণ�রপ: একি জররী িচিকৎসা পিরেষবা, হাসপাতােল ভিতর , একি িবেশষ� পিরেষবা(তাই-"অ�� 
করার অিধকার"বলা হয়)।একি ি�িনকাল তথয  অ�� করার পিরণিতগিলও তাৎপযরপমণর হেত পাের, তাই, 
পরামশর েদওয়া হয় েয �া�য সং�া� তথযগিলেক অ�� করা শধুমাে উে�খকারী ডািােরর সােথ পরামশর করার 
পের স�� হয়। 



L’oscuramento dell’evento clinico, revocabile nel tempo, avviene con modalità tecniche tali da garantire che i 
soggetti abilitati alla consultazione del DSE non possono né visualizzare l’evento oscurato né venire 
automaticamente, neppure temporaneamente, a conoscenza del fatto che l’interessato ha effettuato tale scelta 
(“oscuramento dell’oscuramento”).                 ি�িনকাল ইেভে�র অ��করণ সমেয়র সােথ সােথ �তযাহার করা 
েযেত পাের, এমন �যিুিগত প�িতর মাধযেম সংঘিত হয় যা গযারাি� েদয় েয িডএসইর সােথ পরামশর করার 
জনয অনুেমািদত িবষয়গিল অ��কৃত বযাপারগেলা  েদখেত পারেব না বা �য়ংি�য়ভােব আসেত পারেব না, 
এমনিক অ�ায়ীভােবও নয়, এই (“অ��করেনর  অ��করন”) বযাপার স�েকর  সেচতন হেয় আ�হী প� এই িস�া� 
িনেয়েছ। 
Nei casi in cui leggi speciali dispongano il trattamento dei dati a tutela dell’anonimato (sieropositività, uso di 
sostanze stupefacenti, psicotrope e di alcool, intervento di interruzione volontaria di gravidanza, parto in 
anonimato, servizi offerti da consultori familiari, scelte di procreazione responsabile, ecc.) i dati sanitari, 
conformemente alle disposizioni diS legge vigenti, non sono oggetto del trattamento DSE.  

েযসব  ে�েে অ�াতনামা িহেসেব তথয  �ি�য়াকরেণর সুর�া �াি�র জনয  িবেশষ আইন ৈতির করা হয় 
(েসেরাপিজিিভি, মাদক�েবযর বযবহার, সাইেকা�িপক পদাথর এবং অযালেকাহল, ে��ায় গভর াব�ার অবসােনর জনয 
অপােরশন, অ�াতনামা িহেসেব বা�া �সব করা, পািরবািরক কাউে�িলং েথেক ��ািবত পিরেষবা, দািয়�শীলভােব  �জনন 
িনবরাচন,ইতযািদ) �া�য সং�া� তথয  চলমান আইিন িবধান অনুযায়ী DSE তথয �ি�য়াকরেণর িবষেয়র মেধয পেড়েবনা।  

Diritti dell’interessato  
আ�াী পে�র অিধকার 

La informiamo, infine, che ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali che la 
riguardano, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento, la portabilità dei dati; ha 
diritto di opporsi al trattamento, di proporre un reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la protezione dei 
dati personali). 

পিরেশেষ, আমরা আপনােক জানাি� েয,েডটা কে�ালারেক আপনার বযিিগত তেথয  অযােেস করেত, েসগিলেক 
সংেশাধন বা মুেছ ে্লার, �ি�য়াকরণেক সীিমত করেত, তেথযর  বহনেযাগযতার জনয বলার অিধকার রেয়েছ;  
আপনার কােছ �ি�য়াকরেণ আপিত করার, সুপারভাইজির কতৃপে�র (বযিিগত তথয  সুর�ার জনয 
গযারা�ার)কােছ অিভেযাগ দােয়র করার অিধকার রেয়েছ। 
Ha inoltre diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento 
basata sul consenso prestato prima della revoca.  

এছাড়াও �তযাহােরর পমেবর �দত স�িতর উপর িভিত কের �ি�য়াকরেণর ৈবধতার �িত �ভাব ছাড়াই েয েকােনা 
সময় আপনার স�িত �তযাহার করার অিধকার রেয়েছ।  

Per l’elenco completo ed esaustivo dei diritti esercitabili dall’interessato si rimanda agli art. 15 e ss. del GDPR 
2016/679.  
আ�হী পে�র �ারা �েয়াগেযাগয অিধকােরর স�মণর এবং িব�ৃত তািলকার জনয, অনু�হ কের GDPR 2016/679 
অনুে�দ  15 এবং ss পড়ুন ।  

L’interessato potrà esercitare i sopra richiamati diritti, inviando una comunicazione email al Responsabile della 
protezione dei dati oppure al Titolare del trattamento o al Referente di struttura. 

আ�হী প� তথয সুর�া অি্সার বা তথয িনয়�ক বা �িত�ােনর  ের্ােরে�র কােছ েযাগােযােগর একি ইেমইল  
পািেয় পমেবরাি অিধকারগিল বযবহার করেত পাের। 

Il Titolare o il Referente del trattamento dati garantiscono un facile esercizio dei Suoi diritti con 
riscontro entro 30 giorni dalla Sua richiesta. 

তথয িনয়�ক বা তেথযর ের্াের� আপনার বযবহােরর ৩০ িদেনর মেধয �িতি�য়াসহ আপনার অিধকারগিলর সহজ 
বযবহােরর িন�য়তা েদয় ।  



 MODULO DI  
ACQUISIZIONE  
CONSENSO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
আিম বযিিগত তথয �ি�য়াকরেণর তথয পড়ার পের এবং 2016/679, ইউেরাপীয় আইেনর  13  
এবং 14 না�ার অনেু�েদর উে�শয  অনসুাের িন�িলিখত িববিৃত িদি�,  
�িত�ােনর ওেয়বসাইেট িন�িলিখত িলে� পাওয়া যােব : 
https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/privacy/privacy-in-azienda  
অথবা মািজর েন QR েকাড �যান কের।  

 
 
Il/La sottoscritto/a আিম িন��া�রকারী    

 
nato/a জম�ান      
 
il জ�তািরখ    /   /    
 
residente  in েরিসেড�   িভয়া  via    

 
C.F. 
 

 
 
 
Oppure in qualità di (অথবা িন�িেিখগ দািয়�পােনকারী িােসেব ) 
  tutore িউটর  
  amministratore di sostegno (�শাসিনক সাহাযযকারী ) 

 esercente la potestà genitoriale 
    (অিভভাবেকর দািয়� পালনকারী )  
 legale rappresentante (আইিন �িতিনিধ ) 
 

di (nome e cognome) এই বযািির (নাম এবং পদবী নাম )   
 
Nato/a জ��ান    il  জ�তািরখ    /   /    

 
residente  in  েরিসেড�   via িভয়া     

 
 
 
 

C.F.  

            

 

 

Le informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 
13 e 14  del                                                                                                                   
regolamento Ue 2016/679 sono disponibili all’indirizzo: 
https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/privacy/privacy-in-
azienda 
o scansionando il QR code a margine.  
 

স�িগ  
�ােণর 
ফমর  

 
 



A) CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
(di cui all’art. 9 co. 1 Regolamento EU 2016/679) 

A)বযািি�গ গেথয িবেলষ কযােে�িরর �ি�য়াকরেণর স�িগ �দান (যা ইউেরািপয়ান ইউিনয়েনর 
আইন অনুে�দ art. ৯ co ১ েগ উে�িখগ) 

• acconsente affinché le notizie inerenti al proprio stato di salute possano essere 
trasmesse in forma sintetica, complete di diagnosi, al proprio Medico di Medicina 
Generale o Pediatra di Libera Scelta.  

•  স�ত িদে�ন েয তােদর �াে�যর অব�া স�িকর ত তথয সংি�� আকাের, পরী�া িনরী�া সহ 
স�মণরভােব, তােদর েজনােরলেমিডিসেনর বযািিগত ডািার বা �াধীনভােব িনবরািচত িশশ িবেশষে�র 
কােছ ে�রণ করা েযেত পাের। 

   SI   হযাঁ                                NO  না  

• acconsente affinché il personale sanitario della struttura ___________________________________  

fornisca informazioni riguardanti il proprio stato di salute.  

• স�িত েদওয়া হে� েয এই �িত�ােনর �া�য  কম�রা ___________________________________  

আপনার �াে�যর অব�া সং�া� তথয �দান করেত পাের ।  

In caso affermativo (indicare nome, cognome, data di nascita, indirizzo e numero di telefono 
dei soggetti ai quali fornire informazioni riguardante il proprio stato di salute): 

উতর হযাঁ হেল (যােদর �াে�যর অব�া স�েকর  তথয �দান করেত হেব তােদর নাম, উপািধ, জ� 
তািরখ, িকানা এবং েটিলে্ান ন�র িনেদরশ করন): 

______________________________________________________ tel.  েটিলে্ান ___________________________ 
______________________________________________________ tel. েটিলে্ান  ___________________________  

B) CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IVI COMPRESI QUELLI DI CUI ALLE 
CATEGORIE PARTICOLARI CON DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO (DSE)  

B) বযািি�গ গেথয ইেে�িনক �া�য ডিসয়াের DSE  েগ িবেলষ কযােে�ির সা �ি�য়াকরেণর স�িগ 
�দান 

• acconsente alla costituzione del Dossier Sanitario Elettronico e all’inserimento nel 
dossier di tutti i dati prodotti da ora in poi  

• ইেলক�িনক েহলথ ডিসয়ার ৈতির এবং এখন েথেক পরবত� সমেয় সম�  ডিসয়াের অ�ভুর িির জনয 
স�িত িদি� ।  

   SI   হযাঁ                                NO  না  

• acconsente all’inserimento nel Dossier Sanitario Elettronico anche di tutti i dati relativi 
ad eventi pregressi 

• পমবরবত� ইেভ�গিলর সােথ স�িকর ত সম� তথযও ইেলক�িনক েহলথ ডিসয়াের অ�ভুর ি করেত 
স�ত 

 
   SI   হযাঁ                                NO  না  



C)  CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER SCOPI DI RICERCA CLINICA, 
EPIDEMIOLOGIA E FORMAZIONE  

ি�িনকযাে �েবষণার উে�েলয,মাামারীিবদযা এবং �িল�েণর জনয  গথয সং�ো সংযিুি   

• acconsente che i dati clinici, comprese le immagini fotografiche o filmate relative alle 
prestazioni sanitarie, oggetto del trattamento, resi anonimi, possono essere utilizzati per scopi 
di ricerca, epidemiologia, formazione e studi di patologie  

    • স�িত েদওয়া হে� েয ি�িনকাল তথয , �া�য পিরেষবা, িচিকতসার িবষয় স�িকর ত ্েটা�াি্ক 
বা িচিেত ছিব সহ  গেবষণা, মহামারীিবদযা, �িশ�ণ এবং েরাগ অধযয়েনর উে�েশয েবনামমীভােব 
বযবহার করা েযেত পাের।  

 
   SI   হযাঁ                                NO  না  

Firma �া�র  _________________________________________________ _____data তািরখ  _______________  

                                   (firma estesa e leggibile) (স�মণর ও পাঠেযাগয �া�র) 

 
 
Firma del soggetto legittimato (অনুেমািদত বযিির �া�র  
�া�র  )_________________________________      

                                                                             
                firma estesa e leggibile) (স�মণর ও পাঠেযাগয �া�র)             
 
data তািরখ  ______________                                                    
    

                                 
 
(Prossimo congiunto, familiare, convivente o unito civilmente, fiduciario ai sensi   
dell’art.4 della Legge 219/2017 o in loro assenza il responsabile della struttura presso 
cui dimora l’interessato nei casi in cui il consenso può essere acquisito 
successivamente alla prestazione o da altri soggetti legittimati come esplicitati 
nell’informativa) 
 

(আতীয়, পতী, পিরবােরর সদসয, একেে বাসকারী বা সামািজকভােব একিেত, আইন 219/2017 
এর ধারা 4 অনুসাের িব�� বযিি বা তােদর অনুপি�িতেত �িত�ােনর বযব�াপক েযখােন আ�হী 
প� উপি�ত হেয়েছন,এমন ে�েে পিরেষবার পের অথবা  তথযসমচীেত  উে�িখত  অনযানয 
অনুেমািদত বযিি �ারা স�িত েনওয়া  েযেত পাের ।




