Domanda di iscrizione all'Avis Comunale di IVREA I

COGNOME e Nome (barrare una casella)
) ) Provincia ) /

Luogo di nascita (o stato estero) Data nascita

Indirizzo

Citta Provincia CAP

Telefono abitazione Cellulare

Tessera Sanitaria Posta Elettronica

Cittadinanza estera (indicare I'eventuale Stato estero)

Professione: 1| [Lavoratore dipendente zl:l Lavoratore autonomo 3|:| Libero professionista

(barrare una casella) :
4| _|Casalinga 5|:| Pensionato e|:| Disoccupato / in cerca di 1% occupazione
o] |Altro

Titolo di 1| |Licenza media zl:l Diploma 3|:| Laurea 9|:|Altro

studio —

(barrare una casella)

11 sottoscritto chiede di essere iscritto all’AVIS come SOCIO DONATORE EFFETTIVO e dichiara di accettare
le norme dello Statuto e del Regolamento associativo in vigore.

I NFORMAZI ONI SULL®™ AVI S

L6AVI S (Associazione Volontari I'taliani del Sangue) onali(grasentiinttutteir
|l e regioni do6éltalia), AVIS Provincialdi (presenti i ad AYISiISottocemuhale [Fp
L6OAVIS Nazionale ~ riconosciuta af%del20iFebbraiod980p Lesimgole AYIS, pus facendo partetdélla

stessa associazione, della quale debbono rispettare ed applicare statuto e regolamento di attuazione, hanno autonomia processuale e patrimoniale.

In adempimento degli obblighi statutari e per quanto previsto dalle vigenti leggi e successivi decreti di attuazione, le AVIS svolgono la loro principale
attivit”™ nelldambito dell dofferta del sangue da p alddnedel shregue; dgla g'p
cooperazione al programma nazionale per il raggi ungltameelimit delled e IJl
normative vigenti); della cooperazione sul piano internazionale per lo sviluppo del volontariato; della tutela della salute dei donatori, contribuendo

all 6educazione sanitaria e favorendo | a medicina preventiva.

In particolare I'AVIS di Ivrea ha un elenco dei soci, dei quali conosce, oltre alle generalita, il gruppo sanguigno, il fenotipo, il numero delle donazioni
effettuate e la loro data, il giudizio di idoneita o meno alla donazione (idoneo/temporaneamente sospeso/non idoneo). Non conosce invece alcun dato
relativo alla salute, all'esito degli esami e le informazioni comunicate ai medici durante le visite di idoneita e/o le donazioni.

L6AVI S nel suo compl esso, e |l e singole struttur e, 22deladdyge 67596 sonmo d|o
autorizzate al trattamento degli stessi, ai sensi e per gli effetti del Provvedimento 27 novembre 1997 del Garante per la protezione dei dati personali
(Autorizzazione nA2/1997 al trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale - G.U. nA279 del 29/11/97).

INFORMATIVA

Con | 6éentrata in vigore delle nuove norme a tutela della privJa
1. 1l conferimento dei dati € indispensabile per lo svolgimento di tutte le attivita istituzionali.

2. | dat i da Lei forniti, sia all datto del | 6i s cisuiarghiviovaniaanenta striittdradi V|
(schede su carta, supporti elettronici, informatici e telematici) e saranno trattati in via del tutto riservata e protetta per le sole finalita istituzionali.

3. | dati non verranno divulgati all desterno, ad spressarsentdp@viste dalthg

Legge 107/90 e successivi decreti.

4. Responsabile del trattamento dei dati € il Presidente pro-tempore della struttura presso la quale & in carico il donatore.

5. A norma dell b6art. 13 della |l egge in argoment o, odifitareq cadllaseii a 4
suoi dati, rivolgendosi alla struttura AVIS di appartenenza.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi di quanto previsto al Rédsailsdtdsceittn Hiahiaraldilessete stdtol praventiveneerde énfordnadto pdd iff c
iscritto di guanto previsto alldart. 10 e al | 06 a ratidamef@nitidnenthé lalord
comunicazione a terzi, come indicato al punto 3 della citata informativa.

11 sottoscritto autorizza altresi I'AVIS-Ivrea all'invio di brevi e-mail informative sulla vita e l'attivita associativa (per negare questo consenso barrare la casella)

Data Firma

Compilare il modulo in tutte le sue parti, firmarlo in entrambi gli spazi, allegaesgei@te far pervenire il tutto a:

AVIS Via del Cappuccini, 180015 IVREA




