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Caro socio donatore, 
ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali 
(“GDPR”) ti informiamo di quanto segue. 
Finalità del trattamento e base giuridica. AVIS COMUNALE di MONTEGROTTO TERME ODV 
tratta i dati personali dei soci esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale ed in 
particolare: 
a) per la gestione del rapporto associativo (invio della corrispondenza, convocazione alle sedute 

degli organi, procedure amministrative interne, ecc.), invi inclusa l’iscrizione all’AVIS Comunale 
di riferimento e all’AVIS Nazionale, ai sensi di Statuto;  

b) programmare e gestire le attività relative alla donazione e raccolta di sangue e plasma con 
riferimento al controllo dell’idoneità, alla Sua reperibilità e alla conservazione dei dati clinici ai 
sensi di legge, ove applicabili; 

c) per adempiere agli obblighi di legge (es. fiscali, assicurativi, ecc.) riferiti ai soci 
dell’Associazione; 

d) per l’invio (tramite posta, indirizzo e-mail o numero di cellulare o altri mezzi informatici), alle 
attività ed alle iniziative dell’Associazione; 

e) convocazione alla donazione mediante chiamata telefonica o invio di messaggi (SMS o e-mail); 
f) in relazione alle immagini, per la pubblicazione sul sito dell’Associazione, sulla pagina FB 

dell’Associazione o su newsletter o materiale di promozione delle attività istituzionali 
dell’Associazione previo esplicito consenso.; 

g) in relazione alla foto personale, per l’inserimento nel tesserino di riconoscimento; 
h) per la partecipazione dei soci a corsi, incontri e iniziative dell’AVIS rivolte ai soci donatori e non 

donatori; organizzazione e gestione dei corsi   
i) per analisi statistiche, anche in forma aggregata. 
La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla richiesta di adesione e contratto associativo 
(art. 6 comma 1 lett. b GDPR), dal consenso al trattamento (art. 6 comma 1 lett. a – art. 9 comma 2 
lett. a GDPR), dai contatti regolari con l’Associazione (art. 9 comma 2 lett. d GDPR), dagli obblighi 
legali a cui è tenuta l’Associazione (art. 6 comma 1 lett. c GDPR). 
Particolari categorie di dati. Il trattamento coinvolge dati personali e i dati sanitari e “particolari” 
sopra indicati di cui all’art. 9 comma 2 lett. d) del DGPR. 
Modalità e principi del trattamento. Il trattamento avverrà nel rispetto del GDPR e del D.Lgs. n. 
196/03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), nonché dei principi di liceità, correttezza 
e trasparenza, adeguatezza e pertinenza, con modalità cartacee ed informatiche, ad opera di 
persone autorizzate dall’Associazione e con l’adozione di misure adeguate di protezione, in modo 
da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Non verrà svolto alcun processo decisionale 
automatizzato. 
Necessità del conferimento. Il conferimento dei dati anagrafici, di contatto, sanitari e particolari è 
necessario in quanto strettamente legato all’organizzazione della donazione e alla gestione del 
rapporto associativo. Il consenso all’utilizzo delle immagini è facoltativo. 
Comunicazione e trasferimento all’estero dei dati. I dati potranno essere comunicati: 

 ad AVIS Comunali, Provinciali, Regionali e Nazionale, ai sensi di Statuto 

 ai soggetti pubblici (Azienda Ospedaliera di Padova, U.L.S.S. n. 6 Euganea, C.R.A.T. e D.I.M.T.) 
coinvolti ai sensi della normativa in tema di donazione 

 ai soggetti deputati allo svolgimento di attività a cui l’Associazione è tenuta in base ad obbligo di 
legge (commercialista, assicuratore, sistemista, ecc.); 

 a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti 
necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale (formatori, Regione Veneto, Enti 
Locali, fornitori, amministratori di sistema, società organizzatrici dei corsi, ecc.); 

 
I dati potranno essere trasferiti a destinatari con sede extra UE che hanno sottoscritto accordi diretti 
ad assicurare un livello di protezione adeguato dei dati personali, o comunque previa verifica che il 
destinatario garantisca adeguate misure di protezione. 
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Ove necessario o opportuno, i soggetti cui vengono trasmessi i dati per lo svolgimento di attività per 
conto dell’Associazione saranno nominati Responsabili (esterni) del trattamento ai sensi dell’art. 28 
GDPR. 
Periodo di conservazione dei dati. I dati saranno utilizzati dall’Associazione fino alla cessazione 
del rapporto associativo. Dopo tale data, saranno conservati solo per finalità di archivio, obblighi 
legali o contabili o fiscali o per esigenze di tutela dell’Associazione, con esclusione di comunicazioni 
a terzi. SI precisa che la conservazione dei dati anagrafici e sanitari del donatore è svolta, ai sensi 
di legge, ai fini della tutela della salute collettiva, per 30 anni. 
Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 
- 20 GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica e cancellazione dei dati, il diritto di limitazione e 
opposizione al trattamento, il diritto di revocare il consenso al trattamento (senza pregiudizio per la 
liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), nonché il di proporre 
reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali qualora tu ritenga che il trattamento che ti 
riguarda violi il Regolamento. I suddetti diritti possono essere esercitati mediante comunicazione 
scritta da inviare a mezzo posta elettronica, p.e.c. o fax, o a mezzo Raccomandata presso la sede 
dell’Associazione. 
Titolare del trattamento. Il titolare del trattamento è l’Associazione di Volontariato AVIS 
COMUNALE di MONTEGROTTO TERME ODV 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Io sottoscritto/a, _________________________ nato/a a___________________ il_____________, 
nella qualità di interessato, letta la suddetta informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR, esprimo il 
consenso:  
 

al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 
informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (*) 
 

 Acconsento     Non Acconsento    
 
 

al trattamento dei miei dati “particolari”, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 
informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle 
autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del Garante per la Protezione dei Dati 
Personali (*) 

 

 Acconsento     Non Acconsento    
 

 

alla diffusione del mio nome e cognome e della mia immagine nel sito istituzionale, nei social 
network e nel materiale informativo dell’Associazione, per soli fini di descrizione e promozione 
dell’attività istituzionale (invio giornalino associativo; pubblicazione elenco premiati 
“benemerenze”; pubblicazione foto iniziative o feste sociali), nel rispetto delle disposizioni del 
GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del 
Garante per la Protezione dei Dati Personali (**) 

 

 Acconsento     Non Acconsento    

 
  

________________, lì __________________ 
         L’INTERESSATO 

  (firma leggibile)  
          __________________ 
 

(*)   necessario per l’iscrizione a socio donatore  (**)  facoltativo 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 

 

  

IL SOTTOSCRITTO/A COGNOME_________________________ NOME _________________ M  F  
 
Nato/a a ____________________________ Prov._________________ il _______________________ 
 
Codice Fiscale |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      | 
 
Cittadinanza ____________________________ Medico di Base______________________________ 
 

RESIDENZA - indirizzo: (Via, Piazza)_______________________________________ n. _________ 

 

CAP ______________ Città _____________________________________ Provincia ____________ 
 
Tel. ___________________ Cell. __________________ e-mail _____________________________ 
 

(compilare solo se diverso dalla residenza per invio corrispondenza) 
 
DOMICILIO - indirizzo: (Via, Piazza)_______________________________________ n. _________ 
 

CAP ______________ Città _____________________________________ Provincia ____________ 
 
 
 
*ISCRIZIONI ALTRE ASSOCIAZIONI:  SI  NO    Se SI, quale___________________________ 
 
 

     *Titolo di Studio       Stato Civile        *Occupazione 
 

 Nessuno     Celibe / Nubile   Artigiano  Disoccupato 
 Licenza Elementare    Coniugato / a   Agricoltore  Pensionato  
 Licenza Media Inferiore   Separato / a    Operaio  Casalinga 
 Diploma     Divorziato / a    Impiegato   Religioso 
 Laurea Breve    Vedovo / a    Libero Prof.  Insegnante 
 Laurea         Infermiere  Operatore Sanitario 

           Commerc.  Medico 
           Dirigente  
           Studente   
           Altro___________________ 

 
 

CHIEDE di essere iscritto come SOCIO DONATORE / SOCIO NON DONATORE 

All’Avis Comunale di ___________________________________________________________________  

e di aderire all’Avis Provinciale di Padova, all’Avis Regionale del Veneto e all’AVIS Nazionale, con sede 
in viale Enrico Forlanini, 23 – 20134 Milano, E-mail: avis.nazionale@avis.it, tel. 02 70006795. 
 

________________                        ________________________________ 
data         firma 
 
 
 
Il richiedente deve leggere l’informativa e firmare il relativo consenso al trattamento dei dati personali. 
Si impegna altresì a conoscere e rispettare lo Statuto, il regolamento e il Codice Etico sia della propria comunale, sia dell ’AVIS 
Provinciale di riferimento, sia dell’AVIS Regionale, sia dell’AVIS Nazionale. 
 

* Informazioni facoltative             
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