ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE
‘ del Trentino
equiparata Regionale

CONSENSO DELL'INTERESSATO PER L’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

lo sottoscritto , presa visione dell’informativa sopra riportata, che dichiaro di
aver letto e compreso, con la sottoscrizione della mia domanda di adesione all’Associazione:

[ ]1acconsento [ ] non acconsento

al trattamento dei miei dati di contatto per essere contattato tramite telefonata o messagistica multimediale (SMS o
messagistica istantanea) per la convocazione alla donazione.

[ ]acconsento [ ] non acconsento

al trattamento dei miei dati particolari mediante accertamenti sanitari per poter effettuare la donazione.

[ ]acconsento [ ] non acconsento

al trattamento dei miei dati per ricevere comunicazioni aventi contenuto informativo/promozionale mediante I'invio
di e-mail (newsletter) e/o mediante I'invio di materiale cartaceo.

Luogo, data

Firma dell’interessato




