CNPCVD

REGISTRE DE CHIRURGIE ONCOLOGIQUE DIGESTIVE

Conseil National Professio
Chirurgie Viscérale et Digestive

(Base de données nationale du conseil national professionnel de chirurgie viscérale et digestive)

Note d’information et formulaire de recueil du consentement

Madame, Monsieur,
Vous allez avoir une chirurgie viscérale et digestive.

Afin de faciliter I’évaluation des résultats de cette chirurgie et de détecter rapidement d’éventuels
problémes qui pourraient survenir apres, le Conseil National Professionnel de chirurgie viscérale et
digestive (CNCVD) a mis en place, avec le soutien de la Fédération des Spécialités Médicales (FSM),
un registre national de chirurgie viscérale et digestive au sein d’'une base de données en chirurgie
viscérale et digestive.

La mise en place de ce registre entre dans les missions confiées aux Conseils Nationaux
Professionnels par le décret du n® 2019-17 du 9 janvier 2019.

Les données intégrées a ce registre sont des informations civiles et médicales vous concernant, ainsi
que des donnés techniques relatives a votre opération. Ces données resteront confidentielles et
feront I’objet d’un traitement informatique qui sera effectué conformément a la loi « Informatique et
Libertés » (Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés),
modifiée par la loi n°2004-801 du 6 ao(t 2004 (relative a la protection des personnes physiques a

I’égard des traitements de données a caractére personnel).

Si des études devaient étre faites notamment a des fins de recherche scientifique a partir des
données anonymisées du registre, cette information sera rendue accessible sur le site internet du
CNP de chirurgie viscérale et digestive ainsi que sur celui de la Fédération des Spécialités Médicales.

Conformément aux dispositions législatives en vigueur, vous disposez d’un droit d’opposition a la
transmission des données vous concernant et d’un droit d’accés et de rectification de ces données. Ce
droit peut s’exercer directement ou par lintermédiaire du médecin de votre choix aupres
du chirurgien qui vous a opéré. Avant toute communication, le destinataire de la demande
s'assurera de votre identité. Les délais de réponse a |'exercice de ces droits sont au maximum de
2 mois.

Par ailleurs, vous pouvez joindre un responsable du traitement de ces données et / ou le délégué a la
protection des données a I'adresse suivante : registres@specialites.medicales.org.

Pour toute information concernant les études en cours au travers du registre, consultez le site web
du CNPCVD : https://cnpcvd.org, onglet « registre » ou contacter le CNPCVD : cnpcvd@gmail.com

Je soussigné(e) Mr/Mme (NOM, PrENOM) ......oueeeeeeeuereeeeeeriereeeeve e e eve s v
Né(e)le ... YA YA - TR RRUPRTPR

Déclare avoir été bien informé(e) sur les finalités du registre national du CNPCVD — chirurgie viscérale
et digestive. J’accepte que les informations me concernant y soient renseignées.

Faita: Date : Signature :
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