ALLA SEZIONE

LHWES

Via On. 6. Martino, 1
98057 MILAZZO

COMUNALE
DI MILAZZO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

(Art.4, comma.l, 2 e 3 dello Statuto dell’ AVIS Comunale di Milazzo )

Il/la Sig.ectre
Cognome
NATO/ A oo erinneeen

Luogo di nascita

Nome

Provincia

Codice Fiscale

Data di nascita

Chiede di essere iscritto/a alll AVIS Comunale di Milazzo come Socio/a Donatore/trice Effettivo/a. In tal senso dichiara di

richieste per lo svolgimento delle attivita associative.

accettare e osservare le norme dello Statuto e del Regolamento Associativo in vigore. Fornisce pertanto le informazioni sotto
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Residente et e e et eeeen
Localita Provincia
LT SO N e CAP. e
Indirizzo Civico Codice awv. Postale
Telefoni privati ...
Abitazione Cell./ 1 Cell./ 2
R Posta Elettronica
A E-mail 1 E-mail 2
L
' Telefono lavoro
Centralino Diretto 1 Diretto 2
L
2 Titolo di studio Professione Ramo Attivita Stato Professionale
T _
| Secondaria 1° grado Impiegato/Operaio | | Agric, Foreste, Caccia, Pesca Lavoratore
Secondaria 2° grado Professionista/Libero imprenditore | | Industria Studente
S Laurea Militare Energia, acqua, gas Pensionato
T Altro Altro — Commercio Altro
$ ] Pubblica Amministrazione

Preferenza Donazione

Trasporti/Comunicazione

Credito/Assicurazioni

Lunedi Martedi L1 Altro
Mercoledi Giovedi

Venerdi Sabato

Domenica Qualsiasi giorno

In famiglia vi sono altri Donatori AVIS ?

SI - Cognome Nome Data nascita

Sei iscritto/a ad Altra Associazione Donatori Sangue?
se SI - Indicare quale

In caso di risposta affermativa alla domanda relativa ad altre iscrizioni, I'AVIS, nel rispetto della sua volonta

espressa tramite la presente richiesta di iscrizione, inoltrera la comunicazione di cancellazione dalla precedente

Associazione.

MiIlazzo i oo, Firmato
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Prima di firmare la domanda di iscrizione Lai invitiamo a leggere l'informativa riportata sul retro relativa al trattamento
dei dati personali. Ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003, per l'espletamento delle attivita istituzionali, & necessario

acquisire i suoi consensi firmati. La mancanza di detti consensi non ci permette di annoverarLa tra i ns. soci donatori.
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Informativa

(ai sensi dell'art.13 del D.Lgs.30 Giugno 2003 n°196)

INFORMAZIONI SULL'AVIS.

L’Avis (Associazione Volontari ltaliani del Sangue strutturata in Avis Nazionale (Via Livigno, 3ilgho), Avis Regionali (presenti in
tutte le regioni d’ltalia), Avis Provinciali (presg in tutte le province d’ltalia), Avis Sovracomaiiy Avis Comunali o di base ed Avis Sottocomunali.

L’Avis Nazionale € riconosciuta Associazione caigpnalita giuridica (legge n° 49 del 20/02/193@).singole Avis, pur facendo parte
della stessa associazione, della quale debbonettasp ed applicare Statuto e Regolamento di att@z hanno autonomia processuale e
patrimoniale.

In adempimento degli obblighi statutari e per qoanprevisto dalla Legge n° 107/90 e successiviediedi attuazione, le Avis svolgono
la loro principale attivita nel’ambito dell’offeatdel sangue da parte dei propri soci; della praonez dell'informazione e dell'educazione al dono
del sangue; della cooperazione al programma ndeiqre il raggiungimento dell'autosufficienza ematidella gestione dei servizi tecnici (svolta
nei limiti delle normative vigenti); della coopeiaze sul piano internazionale per lo sviluppo debutariato; della tutela dei donatori, contribuend
all'educazione sanitaria e favorendo la medicirev@ntiva.

In particolare tutte le Avis di base hanno elenddii soci, dei quali di norma conoscono, oltre gkmeralita, il gruppo sanguigno, il
numero delle donazioni effettuate e la loro datgiuidizio di idoneita o0 meno alla donazione.

In alcuni casi le singole Avis gestiscono dei dedt raccolta di sangue venendo dunque necessanmi@ma conoscenza in maniera
completa dei dati relativi alla salute in gened#e donatori e dei dati attinenti al loro sanguspmponenti, alla esistenza di malattie contagiode o
fattori impeditivi alla donazione; inoltre all’attdella donazione vengono rivolte domande ai donatlofine di sapere se gli stessi hanno tenuto
condotta di vita, anche sessuale, che li espomizala di contrazione di malattie contagiose ortissibili.

L’Avis, nel suo complesso, e le singole struttanehe quando vengono a contatto e trattano i eiasilsili sono autorizzate al trattamento
ai sensi e per gli effetti del Provvedimento 27 erabre 1997 del Garante per la protezione dei datigmali (Autorizzazione n° 2/1997 al
trattamento dei dati idonei a rivelare lo statsalute e la vita sessuale — G.U. n° 279 del 297)1/9

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Con l'entrata in vigore delle nuove norme a tuti##a privacy € necessario che Lei sia informaiguanto segue:
= il conferimento dei dati &€ obbligatorio per lo syiahento di tutte le attivita istituzionali e un exeale rifiuto non ci consente di accettare la
Sua domanda di iscrizione;
= | dati da Lei forniti, sia all'atto dell'iscrizionall’Avis che durante le future attivitd associatiwerranno registrati su archivi variamente
strutturati (schede su carta, supporti elettropidnformatici ) e saranno trattati in via del tutieervata e protetta per le sole finalita
istituzionali;
® | Suoi dati saranno trattati da incaricati nomirgr iscritto e non verranno divulgati all'esteraol, eccezione delle strutture del Servizio
Sanitario Nazionale, secondo quanto espressamentistp dalla Legge 107/90 e successivi decreti;
= Titolare del trattamento dei dati € la sezione coatei AVIS di Milazzo nella persona del suo legalepresentante;
®= potra rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i Suoi diritti, cosi come previsto dal segente Art. 7:
1.L'interessato ha diritto di ottenere la conferm# egistenza o meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non ancora registrati, @declomunicazione in forma intelligibile.
2.L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento &ff#to con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei respsabili e del rappresentante designato ai seti'sirtié, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai qudti personali possono essere comunicati 0 ©ssqno venire a

conoscenza in qualita di rappresentante desigrdtiemitorio dello Stato, di responsabili o incauti.
3.L'interessato ha diritto di ottenere:

a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quandba interesse, I'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anenimil blocco dei dati trattati in violazione digtge, compresi
quelli di cui non € necessaria la conservazionerelazione agli scopi per i quali sono stati radcalt
successivamente trattati;

c) I'attestazione che le operazioni di cui alle ledta) e b) sono state portate a conoscenza, anclheg®o riguarda il
loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono statmunicati o diffusi, eccettuato il caso in caletadempimento si
rivela impossibile o comporta un impiego di mezzanifestamente sproporzionato rispetto al dirittelaio.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto oparte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati persdirche lo riguardano, ancorché pertinenti allopgcdella raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardarfmi di invio di materiale pubblicitario o di veita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicagioommerciale.

CONSENST AL TRATTAMENTO DET DATI PERSONALI E SENSIBILI

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il ,in relazione allinfativa fornita,esprime il consensp previsto dall'art 23 del medesimo decreto, al
trattamento dei dati forniti nonché la loro com@zione a terzi secondo quanto comunicato nelsateformativa.

Esprimo, inoltre, il consenso alla trasmissione posta ordinaria o via e-mail crittografata delle analisi di laboratorio eseguite a seguito
della donazione e che in mancanza di tale cons#mso ritirare personalmente le analisi o delegaer iscritto, altra persona .




