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Domanda di iscrizione al Gruppo Fratres “Sorriso” Ferla

 e consenso al trattamento dei dati personali.

Io sottoscritto _____________________________________________________________________   nato a ________________________     il _____________    residente a _______________________  via ___________________________________    n. ______    tel. ____________________________  

cellulare ______________________    professione ________________________________________

indirizzo e-mail ____________________________________

chiedo di entrare a far parte del Gruppo  Fratres “Sorriso” Ferla, donatori volontari di sangue.


Il Gruppo Fratres “Sorriso” Ferla, donatori volontari di sangue, in conformità alla Legge 31 dicembre 1996 n. 675 (c.d. “Legge sulla privacy”) ed in particolare all’art. 22 riguardante i “dati sensibili” quali quelli idonei a rivelare lo stato di salute, Ti chiede di leggere la seguente comunicazione relativa alle finalità e modalità del trattamento dei tuoi dati personali e di sottoscrivere il consenso a poter utilizzare i dati stessi. Si informa pertanto che:

1) Il Gruppo Fratres “Sorriso” Ferla, donatori volontari di sangue, si avvale di 3 schedari:

1.a)  uno cartaceo ed uno computerizzato comprendenti entrambi i dati anagrafici dei donatori iscritti, il gruppo sanguigno, la rilevazione cronologica, quantitativa ed il luogo delle donazioni effettuate, nonché eventuali circostanze di temporanea o permanente inidoneità alla donazione.

Tali dati saranno raccolti dal responsabile del trattamento dati presso i Centri trasfusionali in cui sono svolte le donazioni ed i controlli;

1.b)  sanitario, composto da cartelle personali per ogni donatore in cui sono raccolte copie delle analisi relative alle donazioni ed ai controlli effettuati presso i Centri Trasfusionali.

Tale schedario è gestito e consultato esclusivamente dal Medico del Gruppo;

2) i tuoi dati anagrafici acquisiti durante le giornate di raccolta sangue o attraverso comunicazione richiesta al Centro Trasfusionale in cui è stata effettuata la donazione o il controllo sono indispensabili al Gruppo per rimanere sempre in contatto con i propri donatori e per qualsiasi comunicazione riguardante l’attività;

3) i dati relativi alle analisi effettuate ad ogni donazione e/o controllo verranno inviati dal Centro Trasfusionale, dove si è svolta la donazione o il controllo, al Medico del Gruppo al fine di poter aggiornare lo schedario sanitario sullo stato di salute di ogni donatore, farne una copia ed essere così conservati in apposite cartelle personali.

      Gli originali delle analisi saranno quindi spedite direttamente ai donatori;

4) tutta la documentazione fornita al Gruppo Fratres “Sorriso” Ferla, donatori volontari di sangue, è conservata presso la sede del Gruppo stesso (Via Umberto, 83    FERLA) in locali non accessibili al pubblico, garantendone la riservatezza verso persone estranee a quelle incaricate all’utilizzo dei dati stessi.

In particolare, per accedere al programma per il trattamento dei dati attraverso personal computer è necessaria la conoscenza di una parole d’accesso (password), in possesso del Presidente del Gruppo e del Medico del Gruppo; 

5) i tuoi dati anagrafici non sono oggetto di comunicazione all’esterno, salvo l’interscambio di informazioni con i Centri Trasfusionali e la Consociazione Provinciale dei Gruppi Fratres di Firenze secondo le esigenze e le finalità legate alla donazione del sangue.

Al raggiungimento di un numero significativo di donazioni potrà essere data, previo consenso del donatore, una pubblicità finalizzata alla promozione della donazione del sangue.

6) il responsabile del trattamento dei dati relativamente agli schedari al punto 1.a) è il Presidente del Gruppo il quale può nominare uno o più incaricati che, sotto la sua responsabilità, compiono la gestione dei dati.

Per qualsiasi informazione relativamente al nominativo del Presidente, degli incaricati, del Medico del Gruppo e dell’utilizzo dei dati personali è possibile rivolgersi al:

· Gruppo  Fratres “Sorriso” Ferla, donatori volontari di sangue, Via Umberto, 83 96010  FERLA (SR);

· al Tel. 0931 879925;

· all’e-mail gruppo@fratresferla.org.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni riportate nella presente comunicazione e dell’allegato ed esprime il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate.









                        Firma

                                                                                                   _________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Ferla, __________________________

GRUPPO FRATRES “Sorriso”  FERLA

Donatori Volontari di Sangue

Via Umberto,83  - Ferla (SR)

Tel.e fax 0931879925    E-mail: gruppo@fratresferla.org 

