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DOMANDA DI ISCRIZIONE
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ILI LA SOTTOSCR1TTO 
'A

f{,-l f'l
Nato/a a Prov. il

-COD. 
ISTAT: del comune per l'italia o dello stato estero'

2

Codice Fiscale m
Residenza in via

città CAP

Domicilio in via

Citta cAP I-TTTI
.COD. 

ISTIAT: per la città di residenzal t]II-[Tt'
Tèlefono abitazione Cellulare

Posta Elettronica

Tessera Sanitaria

*Luogo dilavoro

*Titolo di studio

Nessuno
Licenza Elementare
Licenza Media lnferiore
Diploma
Laurea

* Preferenze
per la donazione

Lunedi
Martedi
Mercoledì
Giovedì

Venerdì
Sabato
Domenica

*Punto di prelievo

* Professione

Agricoltore
Artigiano
Commerciante
lmpiegato
lnsegnante

Operaio
Professionista
Militare
Religioso
Attro

*Condizione
non professionale

Disoccupato
Studente
Casalinga
Pensionato

*lscrizione ad attre associazioni di volontariato

tr M t" sr, quare

CHIEDE diessere iscritto come SOCIO DONATORE / S@lO NON DONATORE

allAvis Comunale di

mn sede in

E-mail

e diaderirc allAvis Provinciale

e diaderire allAvis Regionale di

e all'AVIS Nazionale, con sede in viale Enrico Forlanini, 23 - 20134 Milano, E-mail: avis.nazionale@avis.it,

Tel. 02 70006795.

data firma

ll richiedente deve leggere I'informativa riportata nel retro e firmarc il consenso al trattamento dei dati prsonali.
Si impegna altresi a conoscere e rispettare lo Statuto, il Regolamento e ilCodice Etim sia della propria sede comunale, sia
dell'Avis Provinciale di riferimento, sia dell'Avis Regionale, sia dellAVlS Nazionale.



INFORMATIVA E CONSENSO rN CONFORMTTA AL REGOLAMENTO (UE)2016/679

forniti formeranno oggetto di kattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta I'Associazione.

Le fomiamo, inoltre, le seguenti informazioni:

1. Finalità del trattamento e base giuddica
I Suoi dati personali saranno trattati per le seguenti iinalità:

a) gestione amministrativa della Sua adesione/iscrizione (anche mediante inserimento nelle anagrafiche e nei dalabase condivisi dell'Associazione);

b) programmazione (anche attraverso la convocazione alla donazione mediante chiamata telefonica o invio di messaggio multimediale (SMS, Whatsapp, ecc.) e

salute e clinici;

c) adempimento di obblighi di legge

d) attività promozionali ed invio di materiale informativo dell'Associazione e di mmunicazioni periodiche promozionali (ivi comprese le newsletter).

chiederemo uno specifico consenso che Lei potrà liberamente prestare,

La informiamo altresi che venanno efieftuate delle analisi statistiche utilizzando dati anonimi.

2. Titolare e Contitolari del Trattamento
Titolare del trattamento dei dati è I'AVIS - Associazione Volontari ltaliani del Sangue - con sede legale

relativi al Suo stato di salute.

3. Responsabile della protezione dei dati (DPO)

ll Responsabile della protezione, ove designato, è e può essere contattato via e-mail, o telefonicmenle

utilizzando i numeri di contatto presenti nella domanda di adesione.

4. Modalità del trattamento

mente incaricati ai sensi di legge. Potranno inoltre venire a conoscenza dei suoi dati le strutture direttive dell'Associazione cui aderisce.

5. Categorie paÉicolari di dati personali

to in questione.

6. Destinatari dei dati

I Suoi dali personali non sono oggetto di difftrsione. L'eventuale comunicazione ai destinatari di cui sopra sarà condizionata da regole speciliche.

7. Trasferimento dei dati

CAPO V del GDPR relativo al trasferimento di dati personali verso un Paese tezo o organizzazione internalonale.

8. Periodo di conseruazione

delle donazioni per trenta anni.

9. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto

re il rapporto con le Associazioni ed effetluare donazioni di sangue nel contesto associativo.

sangue nel contesto associativo.

10. Diritto di accesso ai dati petsonali e altri diritti

2. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettilica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati

3. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, anmrché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fni di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione

commerciale.

CONSENSO DELTASPIMNTE SOCIO
lo sottoscrifto ho preso visione dell'informativa su riportata, che dichiaro di aver letto e ben compreso e, con la sottoscrizione della mia

domanda di adesione all'Associazione:

Acconsento all'utilizo del mezo telefonico per le chiamate, coinvolgendo evenfualmente ifamiliari che raccogliessero la comunicazione

E acconsento E non acconsento

Acconsento all'invio di materiale informativo dell'Associazione di cui al punto d)

E acconsento E non acconsento

informativo dell'Associazione di cui al punto d)

E acconsento E non acconsento

luogo e data firma dell'interessato



GenƟle interessato (COGNOME E NOME IN STAMPATELLO) ____________________________________________, in quanto:

 TIROCINANTE  VOLONTARIO  ALTRO ___________________________________
desideriamo  informarLa  che  il  “Regolamento  Europeo  2016/679  relaƟvo  alla  protezione  delle  persone  fisiche  con  riguardo  al
TraƩamento dei DaƟ Personali, nonché alla libera circolazione di tali daƟ” (da ora in poi “GDPR”) prevede la tutela delle persone e di
altri soggeƫ rispeƩo al traƩamento dei daƟ personali. Pertanto, Avis Comunale di CERMENATE, ai sensi degli arƟcoli 13 e 14 del
GDPR, Le fornisce le seguenƟ informazioni:





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del GDPR 2016/679, dichiaro di aver preso visione dell’informaƟva sopra riportata e, per le finalità basate sul consenso:

1. UƟlizzo delle fotografie dell’interessato per immagini promozionali o altre pubblicazioni informaƟve del Titolare;
□ Acconsento al traƩamento dei daƟ □ Non acconsento al traƩamento dei daƟ

2. UƟlizzo delle fotografie o di filmaƟ dell’interessato sui siƟ internet collegabili al Titolare;
□ Acconsento al traƩamento dei daƟ □ Non acconsento al traƩamento dei daƟ

3. UƟlizzo di daƟ personali dell’interessato per l’iscrizione a corsi di formazione non obbligatoria o convegni;
□ Acconsento al traƩamento dei daƟ □ Non acconsento al traƩamento dei daƟ

4. UƟlizzo del numero di cellulare e dell’indirizzo email personale per essere contaƩato dal Titolare;
□ Acconsento al traƩamento dei daƟ □ Non acconsento al traƩamento dei daƟ

5. Comunicazione di daƟ personali dell’interessato ai colleghi per esigenze operaƟve del Titolare
□ Acconsento al traƩamento dei daƟ □ Non acconsento al traƩamento dei daƟ

Questo consenso sarà considerato valido per il traƩamento dei miei daƟ per le finalità indicate, sino ad eventuale mia revoca.

Luogo e Data: ______________________ Firma leggibile dell’interessato _________________________________________

In caso di minore, Nome e Cognome (Ɵtolare della responsabilità genitoriale) ________________________________________

Firma di chi è Ɵtolare della responsabilità genitoriale ___________________________________________________________


