Domanda di iscrizione all'Avis Comunale di Valmadrera
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Il 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.

Data

INFORMAZIONI SULL’AVIS :

L’AVIS (Associazione Volontari Italiani del Sangue) ¢ strutturata in AVIS Nazionale (Via Livigno 3, Milano), AVIS Regionali (presenti in
tutte le regioni d’Italia), AVIS Provinciali (presenti in tutte le province d’ltalia), AVIS Sovracomunali, AVIS Comunali o di base ed AVIS
Sottocomunali.

L’AVIS Nazionale & riconosciuta associazione con personalita giuridica (Legge n° 49 del 20 Febbraio 1950). Le singole AVIS, pur facendo
parte della 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 attivitd nell’ambito dell’offerta del sangue da parte dei propri soci; della promozione, dell’informazione e della educazione al dono
del sangue; della cooperazione al programma nazionale per il raggiungimento dell’autosufficienza ematica; della gestione dei servizi tecnici
(svolta nei limiti delle normative vigenti); della cooperazione sul piano internazionale per lo sviluppo del volontariato; della tutela della salute
dei donatori, contribuendo all’educazione sanitaria e favorendo la medicina preventiva.

L'AVIS di Valmadrera 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.
L’AVIS nel suo complesso, e le singole strutture, anche quando vengono a contatto e trattano i dati sensibili di cui all’art. 22 della Legge
675/96 sono 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 n°® 2/1997 al trattamento dei dati idonei a rivelare lo stato di salute ¢ la vita sessuale - G.U. n°
279 del 29/11/97).

INFORMATIVA

Con I’entrata in vigore delle nuove norme a tutela della privacy & necessario che Lei sia informato di quanto segue:

1. 1l conferimento dei dati & indispensabile per lo svolgimento di tutte le attivita istituzionali.

2.1 dati da Lei forniti, sia all’atto dell’iscrizione all’AVIS che durante le future attivita associative verranno registrati su archivi variamente
strutturati (schede su carta, supporti elettronici, informatici ¢ telematici) e saranno trattati in via del tutto riservata e protetta per le sole finalitd
istituzionali.

3. 1 dati non verranno divulgati all’esterno, ad eccezione delle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, secondo quanto espressamente
previsto dalla 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’art. 13 della legge in argomento, in qualsiasi momento ¢ del tutto gratuitamente, Lei potra consultare, far modificare o
cancellare i suoi dati, rivolgendosi alla struttura AVIS di appartenenza.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Al sensi di quanto previsto all’articolo 11 della Legge 31 Dicembre 1996 n° 675, il sottoscritto dichiara di essere stato preventivamente
informato per iscritto di quanto previsto all’art. 10 ¢ all’art. 13 della legge e di consentire espressamente all’AVIS il trattamento dei dati da
me forniti, nonché la loro comunicazione a terzi, come indicato al punto 3 della citata informativa.

Data Firma

AVIS - Valmadrera -
Via Fatebenefratelli N.6 - 23868

Compilare il modulo in tutte le sue parti, firmarlo in entrambi gli spazi e farlo pervenire a:




