
AVIS 
.i,. ,· } 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

IL I LA SOTIOSCRITTO I A 

Nato/a a Prov. il 

COD. ISTAT: del comune per l'italia o dello stato estero 1 I� si� 0121712 
Codice Fisca le ITIJ ITIJ I I I I I I I I I I I I 
Indirizzo 

Città CAP I I I I I I Provincia 
. I I I I I I lz COD. ISTAT: per la città di residenza 

1 

Telefono abitazione Cellulare 

Posta Elettronica 

Tessera Sanitaria Medico di medicina generale 

Luogo di lavoro 

Telefono centralino Telefono di retto 

Punto di prelievo1 UDR Avis Palaaonia -Articolazione Oraanizzativa 17.4 Avis MINEO 

Titolo di studio* Preferenze* Professione* 

� 0 

per la donazione H --
Agricoltore _ Opera io Nessuno � Lunedi -

Licenza Elementare 
Martedì § Venerdi -

Licenza Media Inferiore - Mercoledì Sabato 

- Diploma 
Giovedì Domenica 

Laurea -

Condizione* 
*Iscrizione ad altre associazioni di volontariato 

non professionale � jNo\ Se SI, quale � rnsoccupato 
Studente 

Casalinga 
Pensionato 

CHIEDE di essere iscritto come SOCIO DONATORE EFFETTIVO 
all'Avis Comunale di MltsEO 
con sede in Via MAUffiCFn T 
E-mail avis. m ineo@tiscali.it 

e di aderire all'Avis Provinciale di Catania 
con sede in Via Cadoi, o.36 
E-mail segceteda@aYispcoYiocialect it 

e di aderire all'Avis Regionale di Sfcfffa 

tel Q93398:l:l:l6 

tel Q953Z3444 

con sede in �=�wone Sfcitfar ra Sud Est, n 246 
E-mail sicil== = tel 091340866 

Artigiano � Professionisia 
Commerciante Militare � I mpiegato = Religioso 

LJ Insegnante � Altro 

·. 

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

data firma 

Il richiedente deve leggere l'informativa riportata nel retro e firmare il consenso al trattamentO: dei dati personali. 



.> ...... 

INFORMATIVA E CONSENSO IN CONFORMITÀ ALL'ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO 
GENER'.A.LE SULLA PROTEZIONE DEI DATI NUMERO 679/2016 

Con riferimento alla domanda il iscrizione. preasiamo che ai sensi dello Sta tu to Nazionale ciascun assooaw ad un Avis Locale diviene aulomattcamente socio anc1e della 
sovra-adinata Associazione Provinaale. Regionale e Nazionale che sono da considt!arsi con lttoiar1 del trattamento e quindi i su0t dati saranno Jtilizzati per la gestione del 
rapporto associativo in iutti i livelli indcati i cui dati di contatto si trovano nella domanda di 1scnzione. a tal fine la informia:no di quanto segue: 
1. Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti·nefla dor:nanda di iscrizione e successiv:rnente in sede di accert amento dell'idoneita alla donazione. ha la 
fi��d ' . 

. 

a) instaurare e mantenere il rapporto associativo e provvedere alla gesnone 1ella donazione di sangue e plasma con riferimento al controllo dell':donerta e alla Vostra reDS'ibilita. 
alla conservazione dei dati dinici ai sensi ci legge. 
b) per l'invio ci materiale infamativo dell'Asscx:iazione 
c) per fini statistici e stolici (solo con oati anonimi). 
2. Il trattamento dei dati avvemi sia con mezzi informatici che con supporti canacei e v�a gestito drettamenle dalla scrivente Associazione con J'auS1\io di collaboratori a ciò 
specificatamente incaricati ai sensi ci legge. Potranno ino!tre venira a conoscenza aei SUOI dati il consiglio direttivo delle associazioni. 11 collego da probiviri. ed i componenti 
degfi organi assodativi dell'associazione.provinciale, regionals e nazionale per radempime nto di obbligh statutari. 

3. P�J.e predette finalita e nell'ambito delle stesse. i dati potranno :!Ssa-e cornunicatt alle Aziende Ospedaliere e alle strutture AVIS che per particolari esigenze ne facciano 
rict'iesta Inoltre i dati, raccolti in sede loca1e. potranno essere comunicati alle Associanom AVIS provinci ali , regionali o nazionaii in base ag11 obbligi'i staMari. 
4. li trattamento riguardera anche dati personafi aPPartenenti a caregorie par'iicolari di dali personau {c.d. dati 'sensibili'), cioè dati iconei a rivelare, a mero titolo di esempio. il 
suo stato di salute ed il trattamento comp-endera - nel rispetto dei limiti e delle concfizioni posti dalia normativa comunitaria e nazionaie tuite le qierazioni o complesso di 
operazioni necessarie al trattamento in questione. 
5. Il trattamento dei dati pgsonali e 'sensibili. "'1Verrci in contonnità alle autorizzazioni, anctle in forma generale. del Garante ;ier la protezione dei dati personali. ove rinnovate. 
6. Il conferimento c:EJ dati è basato sui suo libero ed esplicito consen$O. f uttavia il mancato conterimento per ie ftnalita di cui al pu�tc 1.aj compcrtera l'impossibilita di costituire 
o pros6lll.lire il rappcrto con le Assooazioni contitolari del trattamento ed effettuare Clonazioni di sangue. il conferimento dei dati personali è facoltativo con rtferimento alla ftnalita 
di cui ai punti 1.b) e 1.c) senza che ciò irrçedisca la donazione del sangue 
La legge, anche ai ftm deila tutela della salute ccilettiva. impone d raccogliere e conservare 1 datJ anagraiiet e sanitari dei donaton e consentire il tracciamento delle donazioni 
per trenta anni. 
7. li nominati·;o del DPO è conservato e periodicamente aggiornato oresso le sed dei titol an e può essere conlatto via emai l . o te!efonicamenle utilizzando i numeri di contatto 

presenti netta dJmanda di adesione 
B. Responsabile del Trattamento dei dati concernenti la sa lute ed i dati geneticl. in qi.alità o Direttore Saniian o. è stato nominato 1! Dr 
9. Il Responsabile della pnvact ncrninato dai :ontitolari dei trattamento può essere c.?ntatto via email. o :aefonicamente ut ilizzando 1 nu;r.en al ccntatto ;xesenti nella domanda 
di adesione 
10 11 titolare non intende trasfE!'ire dati persona!i in un paese terzo o un'organizzazione inter�az1onale ed al momento i titolare no� adona processi deas1oriali automatizzati. 
compresa la profilazione: 

· · · 

11. L 'in teressato ha il diritto alla portabilitil dei pr-:pri dati e il diritto ci proporre reclamo ali'autorita Garante per la protezione dei dati pe-sonali . con sede ic piazza Monte Citcrio 
in Roma oltre a quelli sotto elencati: 

DIRITTI DEGLI INTERESSA TI INBASE AL lli:GOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DA TI NUMERO 679/2016 
1. L'interessato ha dritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno d dati personali cne lo nguardano, anche se non ancora registrati. e la loro canumcazione m forma 
intel l igibile. 
2. L' iriteressato ha dritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle fi naUtà e madama del trattamento; 
c) della IOIJ!ca aP>Aicata in caso ci trattamento effettuato con l' ausi l io d strumenn elettrorna; 
d) daji estremi identificativi del titolare, de responsabili e del rappresentante designato ai sensi de!l'ar1ieo10 5. comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie ci soggetti ai qua li i dati personali oossono essere comurncat1 o che pcssonc venirne a concscenza in c;i.ahta di :app:;sen?ar. te designato 
nel territorio dello Stato. di responsat:ili o incaricati. 
3. L'interessato ha éritto ci ottenere: 
a) l'aggiornamento, la ret:incazione owero. quando vi ha interesse . l'integrazione Clei dati, 
b) ia cancellazione. la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazio ne d legge. compresi quelli di cli no� è necessaria la conservazione in relazione 
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione Che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono sta\e paiate a conoscenza. anctle per quanto riguarda il loro conienuto. d1 coloro ai quali i dati sono stati 

comunicati o ciffuSI. eccettuato il caso 1n cui \aie adempimento si rivela imposs ibile o comporta un impiego di mezzi ma nifestamente spropor<ionato nspetto al dintto 

tutelato. 

4. L'interessato ha dritto ci oW0fSI. IO tutto O ir. parte. 
i a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché perttnenti allo scopo della raccolta, 

: b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fim ci invio ci matenale pllbblicitario o dì vencfna cfretta o per il compimento d1 ncer:r.e d merca10 o di comunicazione 
· j commerciale. ' 

12. Il sottoscritto si impegna a CO'lOScete e nspettare Jr. ;tatuto, il ;ego!arnen!� ed'' o:idice abco, 51a della picpnz sede Com"na1e, sia Oel1'AV:S Prov111aa!e d riferimento. 
sia de!l'AVJS Regionale. sia della sede Nazionale 

CONSENSO DELL'ASPIRANTE SOCIO 
Dichiaro di aver preso visione dell'1nfom;atJva di cui so!)'a e. con la sottosmzione 1n •e!az1one a;Ja mia dananda ci adesione a\I' Associazione, acconsento al trattamento dei 
mie. dab personali e 'sensibili• cosi come indicato e nei limiti net\'ir.formati\oa oggeto cella presente c=unica".:one. 

MINEO -------·------· 

luogo e data 

f.S<;;;O(fl.ZIDN( VO:LOH.TAR! iTAUÀNlSANGUE 
a-.-."J. Sede 
_....,. •• Nazionale 

\ria E. Forl::1� in., 2-3 - 201 j4 Milano -T ei .. 0270006786-- 0'2 7 OOOStSS- Fax 02'. 70006643 · · 
e-mai'.. avis.n;zionaJe@avis.it-h!tpJiwww.a•is'it- N"'Var&isoo-2s1·580 

Ente G!W1d\Co con L. n. 4-9 del 2G-2-50 


