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Io sottoscritto/a 

 nato/a il 


a 
 , dopo aver preso visione dello Statuto e del Regolamento Associativo, chiedo di entrare a far parte dell’Associazione Donatori Sangue di Trieste.

Allo scopo e per le finalità indicate nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” riportata nel presente modulo e subordinatamente al consenso ivi prestato, comunico i seguenti dati personali 
	ASSOCIAZIONE DONATORI SANGUE DI TRIESTE

MODULO DI​​​​ ISCRIZIONE

	Residenza
cap                                            località                                                                                                                                                                        (                   ) frazione                                                                                                                                           

via                                                                                                                                                                                                                                                        n                       


	Domicilio (solo se diverso da residenza)
cap                                            località                                                                                                                                                                        (                   ) frazione                                                                                                                                           

via                                                                                                                                                                                                                                                        n                       


	Telefono                                                                                                                                            
(oppure)   cellulare                                                                                                  …….                                                              


	E-mail                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              


	Professione  …….                                                                                                                                                               …….                                                              …….                                                                                                                                                               …….                                                              

	Studente presso                                                                                                  …….                                                                                                                                                               …….                                                              



Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e consenso al trattamento

Egregio Signore, Gentile Signora, ai sensi dell’ art. 13, del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003, la informiamo che i dati raccolti con la presente scheda ed ogni altro dato, anche sensibile, di cui l’Associazione verrà a conoscenza nell’ambito del rapporto associativo e dell’attività di donazione, verrà trattato per le seguenti finalità: 

· gestione del rapporto associativo (comunicazioni istituzionali, convocazioni ad incontri ed assemblee, invio materiale inerente l’Associazione o i suoi scopi ecc.) 

· gestione delle attività connesse alla donazione di sangue e/o emocomponenti con riferimento al controllo dell’idoneità e alla Sua reperibilità, anche in relazione ai rapporti con le istituzioni sanitarie trasfusionali 

· alla archiviazione e conservazione dei Suoi dati, anche sensibili e clinici, come previsto dalle vigenti leggi e regolamenti.

· alla archiviazione e conservazione dei Suoi dati identificativi per scopi storici e statistici ​​​​​
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