
 

RICHIESTA DI ADESIONE 
da compilare in stampatello 

Il/la sottoscritt   _______________________________________________________ 

nat   a  _______________________________   il  ____________________________ 

residente a    _____________________ Codice Fiscale  ________________________ 

Via/Piazza    ____________________________    n°  _____        C.A.P.___________ 

Cellulare   _________________     Email   ___________________________________ 

 

Gruppo Sanguigno: (barrare le caselle)     Fatt. RH  [+]  [-]    Gruppo  [] A  [] B  [] AB  [] 0 

Nel rispetto della normativa vigente e in osservanza dello Statuto dell’Associazione chiede : 

[]  1) di essere iscritto all’Associazione donatori di sangue ADVPS 

[]  2) di ricevere la newsletter ADVPS (a mezzo email) 

 

Dichiara di appartenere ad una delle seguenti categorie : 

[]  POLIZIA          []  ALTRA FORZA DELL’ORDINE   []  CIVILE 

__________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai 
diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al 
trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque 
strettamente connesse e strumentali alla gestione delle operazioni di donazione. 

Luogo, data _____________________________  Firma dell’interessato _____________________________ 

Revoca del consenso al trattamento 

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, è riconosciuta la facoltà di revocare per iscritto il consenso al trattamento dei 
dati personali. 

  

 



INFORMATIVA PRIVACY 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 
direttiva 95/46/CE, desideriamo informarLa che il Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016 sul trattamento 
dei dati personali prevede la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell'articolo 13 del REG. UE 2016/679, Le forniamo, pertanto, le seguenti informazioni: 
 
Estremi identificativi del Titolare: 
Il Titolare del trattamento è ONLUS ADVPS con sede in Piazza del Verano, 00185 Roma RM 
 
Finalità del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali, anche particolari (ex dati sensibili) incluso il gruppo sanguigno, forniti in sede di 
registrazione, è finalizzato unicamente alla corretta gestione delle operazioni di donazione, assicurativi ove 
applicabili, nonché agli adempimenti in materia di sicurezza ed a quanto stabilito da leggi, contratti e regolamenti. 
La base giuridica che giustifica il trattamento dei dati è rappresentata dal dall’esplicito consenso che Lei darà 
contestualmente alla firma di tale informativa. 
 
Modalità del trattamento 
In relazione alle finalità sovraesposte i dati sono oggetto di trattamento informatico e cartaceo. 
I dati verranno archiviati sistemi sicuri cartacei ed informatici e potranno essere trasmessi unicamente agli istituti 
ospedalieri (previa richiesta) per il completamento delle procedure di donazione. 
Tutte le operazioni di trattamento dei dati sono attuate in modo da garantire l’integrità, la riservatezza e la 
disponibilità dei dati personali. 
 
Periodo di conservazione dei dati 
I dati forniti verranno conservati per un periodo massimo di 10 anni dall’ultima donazione  
 
Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 
I dati potranno essere comunicati a: 

 tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti normativi;  
 ai nostri collaboratori, dipendenti, nell'ambito delle relative mansioni incaricati di trattare i dati; 
 a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti 

necessaria o funzionale alla costituzione e gestione delle operazioni di donazione, nei modi e per le finalità 
sopra illustrate, in particolare a (a mero titolo esemplificativo): 

o Istituti Ospedalieri 
o istituzioni pubbliche che ne facciano richiesta 

 
Diritti di cui agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679 
La informiamo che in qualità di interessato, oltre al diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di controllo, ha anche i 
diritti di seguito elencati, che potrà far valere rivolgendo apposita richiesta scritta al Titolare del trattamento e/o al 
Responsabile del trattamento: 

 Art. 15-Diritto di accesso 
 Art. 16 - Diritto di rettifica 
 Art. 17 - Diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) 
 Art. 18 - Diritto di limitazione del trattamento 
 Art. 20 - Diritto alla portabilità dei dati 
 Art. 21 - Diritto di opposizione 
 Art. 22 - Diritto di non essere sottoposto a processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 

 


