RICHIESTA NUOVO DONATORE

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE

Qwis ot

Il/la sottoscritto/a:

Nome: Cognome:

Nato/a a: Prov. I / /
Residente a: Prov. Via N°
Tel. Fisso: Tel. Mobile:

Email:

(O Autorizzo/a il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed in
particolare il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il D.lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i.

(O Autorizzo/a I'AVIS di Vasto a contattarlo/a per concordare un appuntamento per la visita di idoneita;
(O Chiede di essere sottoposto/a agli accertamenti necessari per poter diventare donatore/donatrice di sangue AVIS;
(O Chiede, se risulta idoneo/a di diventare donatore /donatrice, di potersi iscrivere all’AVIS Comunale di Vasto.

Luogo: Data:

Firma:




