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alf’Avis Comunale di_ MINEO

CHIEDE di essere iscritto come SOCIO DONATORE EFFETTIVO

con sede in RICIR 7

E-mail avns.mineo@nscah it

tel 0933981116

e di aderire allAvis Provinciale di Catania

con sedein_Via Carini, n.36

E-mail segreteria@avisprovincialectit — tel 095373444

e di aderire all Avis Regionaie di_Sicifia

con sede in

fone Sicittana Sud Est, n.246

E-mail Siclia@avis.i

tet_091340866

e allAVIS Nazionale, con sede in viale Enrico Forlanini, 23 - 20134 Milano, E-mail: avis.nazionale@avis. t,

data

firma

It richiedente deve leggere l'informativa riportata nel retro e firnare il consenso al trattamento dei dati personaii.




INFORMATIVA E CONSENSO IN CONFORMITA ALL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO
GENERALE SULLA PROTEZIONE DEiI DATI NUMERO 679/2016

Con riferimento alla domanda di iscrizione, preasiamo che & sensi dello Statuto Nazionale ciascun assocaio ad un Avis Locale civiene automatcamente $0a0 anche della
sovra-ordinata Assodiazione Provinaale, Regionale e Nazionale che sono da considerarss conlitofan del trattamerto e quindi i suot datl saranno tilizzag per fa gestione del
rapporto assodiativo in tutli | livelli indicati i cui dati di contatto si rovano nelia domanda di iscnzione, a tal fine 13 informiamo d quanto segue:

1. Il trattamento a cui saranno sottoposti | dati personali fichiest nella domanda d| iSCrZione e successivamente in sede ai acceitamento dell'idoneita alla donazione, ha la
finalita & :
a) instaurare e mantenere il rapporto associativo e provvedere alia geshone della donazione @ sangue e flasma con riferimento al controllo deli*donetta e allz Vostra reperibilita,
alla conservazione del daf dinici ai sensi di legge.
b) per 'invio d materiale informativo dellAssodazione
¢) per fini statistici e storidi (solo con 6afi anonimi).
2. Il trattamento dei dab avverra sia con mezz informatic che con suppord canacei e verra gestito drettamente dalia scrivenie Assocazione coni'ausifio di cotiaboratori @ cio
specificatamente incaricati ai sensi di legge. Potranno ino!fre venire a coroscenza oei sua dati il consiglio direttivo delle associazioni, it coflego da probivin, ed | componenti
degfi organi assocativi dell'assocazione provinciale, regionale e nazionale per 'adempimento di obblighi statutan.
3. Per Je predette finalita e nel'ambito delle stesse, i ¢ati poiranno 2ssere comunicat alle Aziende Ospedaliere e alle sirutture AVIS che per particolarn esigenze ne facciano
fichiesta Inoftre i dati, raccolti in sede locale, potranno essere comunicati aile Associazont AVIS provinciali, regionali o nazonait in base agli obblighi statutari.
4. il rattamento riguardera anche dati perscnafi appartenenti a caiegonie particolar i daii personal (c.d. dati “sensibili*), doe dati iconei a rivelare, a mero titolo di esempio, il
suo stato di salute ed il tratfamento comprendera - nel rispetto dei limiti e delle condizioni post dalia normativa comunitana e nazionaie tuite le operazioni o complesso di
operazioni necessarie al trattamento in questione.
5. ll trattamento dei dati personali e *sensibili” avverTo in contonmita aife autorzzazion:, znche n forma generale. del Garante er 13 protez:one dei dati personali. ove rinnovate.
6. Il conferimento de: dati e basato sut suo libero ed esplicito consenso. Tuttavia il mancato conterimento per ie finalita di cui al puntc 1.a) compertera limpossidilita di costiivire
o proseguire it rapparto con le Associazioni contitolan de! trattamentio ed effettuare donaziort di sangue. it conferimento det dati personali € facaitativo con riferimento alta finalita
@ cui @ punti 1.b) e 1.c) senza che cio impedrsca la donazione del sangue

La legge, anche ai fim dellatutela defla salute cdlettiva, impone d raccegliere e conservare datr anagrafict e sanitari dei donaton e consentire il tracciamento delle donazioni
per trenta anni.
7. i nominativo del DPO & conservato e periodcamente aggiomalo oresso le sed dei itolan e pud essere contatto via email, o teiefonicamente ulilizzando i numeri di contatto
oresenti nella domanda di adesione
8. Responsabile del Trattamento dei aati concernent 1a salute ed i dati genetici, in qualitd a Direttore Sanitano, & stato nominato #f Or
9. 1l Responsabile delia pnvacy naminato dai contitolan dei trattamento puo essere comatto via email. o ‘elefonicamente utilizando 1 numen d contatto presenti neiia domanda
d adesione
10 |l titolare non intende trasfesire dab parsona.l inun paese terzo a un’ :xgamzzazxone internazionale ed @ momento i titolare non acotla processi decisioral automatizzat,
compresa [a profilaziore.
11 Llinteressato ha il dinitto alla portabilia aer propri dati eiil dlmto d proporre redamo alv'autorita Garante per la protnnone dei datl personaii. con sede it prazza Monte Citorio
in Roma ottre a quelli sotto stencati:

DIRITTI DEGLI INTERESSATI INBASE AL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI NUMERO 679/2016
1. L'interessato ha dritta di ottenere la conferma deli'esistenza o meno d dalj personali che lo nguardano, anche se non ancora registratt. e ia loro comunicazione in forma
intelligibie.
2. Linteressato ha dritto & ottenere Iindicazione:
a) dell'origine dei cati personali;
b) delie finalita e modalita del rattamento,
c) della logica applicata in caso @ trattamento effettuato cori I'ausilio d strument eletironicr;
d) degli estremi identificativi del titolare, der responsabili e del rappresentante designato ai sens delt'articolo 5, comma 2,
e) dei sogge®ti o delie categorie & soggetti ai guali i dab personali peSSONC essere CoMunICatl o Che PCSSONC venirne a concscenza in Gualita di rappr2sentante designato
ndl temitorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. Linteressato ha drittod ottenere:
a) 'aggiornamento, |a retiiicazione ovvero. quando vi ha interesse, I'integrazione dei dat,
b} ia canceliazione, |a trasformazione in forma anonima o if biocco dei dati trattati in iolazione d legge. compresi quelli i Cut Non @ necessana ia conservaaone in relazione
agli scopi per i quali i dat sono stali raccalti o successivamente trattati;
C) I'attestazione che le operazioni & cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza. anche per quanto riguarda il loro contento. di coloro ai quali | dati sono stati
comunicati o dffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento s fivela impossibile 0 comoporta un smpiego di mezzi manifestamente sproporzionato nspetto al dntto
tutdato
Uinteressato ha dntto d oppars:. in ttto 01 parte.
a) per motivi legittimi al trattamento det dati personali che lo riguardano, ancorcne perbnent allo scopo della raccalta,
b) al trattamentto di dati personal che lo riguardano a fini d invio & matenale pubblicitario o di vendita dreita o per il compimentc di ncer:re @ merzalo o 4 comunicazione
commerdale.

12. Il sottescritto s impegna a conoscere e nspeitare !+ statuto, i regolamenta ed | ~adice abeo, s13 della picpna2 sede Comunale, s12 Jeli'AViS Previnciale d nifenmento.
sia dell'AVIS Regionaie. sia della sede Nazionale

CONSENSO DELL'ASPIRANTE SOCIO

Dichiaro di aver preso visione deil'informiava di cur sopra e, con |a sottascrziane (i relazione aila mis dornanda G acesione all' Associzzione, aooouse'ﬁo al tr'attamento de
mie: dat personali e *sensibili® cosi come 1ndicato e nei nmiti neffinformativa oggstio delfa presente comunicamone.

MINEO

iuogo e data firma dell'interessato
Via E. Fortaning, 23 - 20134 Milano - Tel. 02.70006786- 02. 7\)006795— ax02 70006643

» Sede e-mall. avis.razicnale@avis.it- hitp:iwww avisi it- N*Verdb 806-261580
ms‘ Nazionale Ente Giurigico con L. n. 43 del 20-2-50



