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ELENCO PER ……………………………………. DI ………………………….– CLASSE: ……………………
REFERENTE PER ADMO: BEATRICE FIORINI – 3921197476 – scuola@admoemiliaromagna.it
	NOME
	COGNOME
	DATA DI NASCITA
	CELLULARE
	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI*
	FIRMA

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )

	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )


	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )
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	*Mettendo una crocetta nella casella SI si conferma di aver letto e compreso l’informativa per il trattamento dei dati personali in quanto aspiranti donatori e si conferma la volontà di essere contatti da ADMO ER SOLO ED ESCLUSIVAMENTE nel percorso di iscrizione come potenziale donatore di midollo osseo.

Se si barra la casella NO, ADMO Emilia Romagna non sarà autorizzata a contattare l’aspirante donatore.

PER VISUALIZZARE L’INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI ASPIRANTI DONATORI INQUADRA IL QRCODE
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	   ( SI )      ( NO )



	

	
	
	
	
	   ( SI )      ( NO )



	


	*Mettendo una crocetta nella casella SI si conferma di aver letto e compreso l’informativa per il trattamento dei dati personali in quanto aspiranti donatori e si conferma la volontà di essere contatti da ADMO ER SOLO ED ESCLUSIVAMENTE nel percorso di iscrizione come potenziale donatore di midollo osseo.

Se si barra la casella NO, ADMO Emilia Romagna non sarà autorizzata a contattare l’aspirante donatore.

PER VISUALIZZARE L’INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI ASPIRANTI DONATORI INQUADRA IL QRCODE
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Fondazione ADMO Emilia Romagna ETS

Sede Legale c/o Policlinico Sant'Orsola Malpighi - Padiglione 25 - Via Massarenti 9 - 40138 Bologna (BO)
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