Carta intestata 

DESCRIZIONE DELLE DISPOSIZIONI VOLTE AD ASSICURARE LA CONFORMITÀ ALLE NORME APPLICABILI IN MATERIA DI TUTELA E RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI
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Il sottoscritto …………………………, in qualità di Promotore dell’indagine clinica in oggetto, dichiara che i dati vengono raccolti e trattati da tutto il personale coinvolto nella sperimentazione in accordo con il General Data Protection Regulation (EU) 2016/679 (GDPR) all’interno dello Spazio Economico Europeo nonché in conformità alla normativa nazionale di riferimento.

Al fine di assicurare la conformità alle norme applicabili in materia di tutela e riservatezza dei dati personali, nell’esecuzione dell’indagine clinica saranno adottate le seguenti modalità organizzative e tecniche che saranno applicate per impedire l'accesso non autorizzato, la divulgazione, la diffusione, l'alterazione o la perdita di informazioni e dati personali trattati: …

Inoltre, saranno attuate le seguenti misure per garantire la riservatezza dei dati e dei dati personali dei soggetti: …

Le misure che saranno applicate in caso di violazione della sicurezza dei dati, al fine di attenuare le possibili ripercussioni negative, sono le seguenti: …

…, xx/xx/xxxx

Firma dello Sperimentatore principale

__________________________



