
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 
 
Gentile paziente, 
 
Segnaliamo che i dati e le foto che raccogliamo da te sono archiviati 
elettronicamente. 
 
Nel nostro ambulatorio, tutti i dipendenti hanno accesso ai tuoi dati e tutti hanno 
firmato un accordo di riservatezza. 
Con la tua firma ci dai il seguente consenso: 
 
1. Raccolta e trasmissione dei tuoi dati personali (i tuoi dati saranno archiviati nel 
nostro software gestionale “NaturaClient”) per finalità di fatturazione alle autorità 
competenti (consulente fiscale, compagnia di assicurazione sanitaria). 
Se non lo desideri, segnalalo alla nostra registrazione. 
 
2. Trasmissione dei dati (ad esempio risultati dei test) a terapisti o medici che 
forniscono ulteriori trattamenti se necessitano dei risultati dei test a beneficio della 
tua salute. Se è necessario per il tuo trattamento, ci dai anche il tuo consenso a 
richiedere segnalazioni ad altri naturopati e terapisti. 
Se non lo desideri, segnalalo alla nostra registrazione. 
 
3. Trasmissione dei dati (a scopo di ulteriori esami) al laboratorio specializzato LADR 
(76530 Baden-Baden) o laboratorio Dr. Med. Ulrich Pachmann (95448 Bayreuth), 
poiché molti esami non possono essere effettuati nel nostro studio. 
Se non lo desideri, segnalalo alla nostra registrazione. 
 
 
 
Sono consapevole di poter revocare in tutto o in parte questa dichiarazione in 
qualsiasi momento. Ho letto e compreso questo avviso. 
 
 
_____________________________        _____________________________   
luogo, data            firma 


	luogo data: 


