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Modulo di Adesione al Registro dei Gatti Donatori
Il/La sottoscritto/a    __________________________________________________________________
                                                                          (cognome e nome)

Indirizzo: _____________________________________    e-mail: _______________________________

Cap: _____________        Comune: _____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________       Prov.: ___________
Telefono: _____________________      Cellulare: ____________________________________________
Proprietario/a o Affidatario/a di: _________________________________________________________
                                                                                         (nome dell’animale)
Specie: _____________    Razza:    ___________________________     Sesso:   ______    Età:  ________
Peso: _______   Microchip n°: _______________________   

Dichiara di voler iscrivere il suddetto animale al Registro dei Gatti Donatori
Informativa per la privacy
Per lo svolgimento dell’attività della Banca del sangue degli animali d’affezione la Clinica Veterinaria San Carlo s.t.p. s.r.l. osserva quanto stabilito dall’articolo 13 del d.lgs. n. 196/30.6.2003, che reca disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
A tal fine, la Clinica Veterinaria San Carlo s.t.p. s.r.l. informa che: 
1. i dati personali acquisiti saranno utilizzati dalla Clinica Veterinaria San Carlo s.t.p. s.r.l. in relazione all’attività per cui essi sono conferiti; 
2. il trattamento dei dati sarà effettuato dalla Clinica Veterinaria San Carlo s.t.p. s.r.l. con strumenti informatici e cartacei; 
3. il titolare del trattamento dei dati è la Clinica Veterinaria San Carlo s.t.p. s.r.l. con sede a Brescia (BS) – Via G. Pascoli n. 1/C e il responsabile è il Direttore Sanitario, Dott.ssa Sara Finesso; 
4. i dati personali richiesti costituiscono informazioni essenziali ai fini dell’attività svolta e, quindi, il loro conferimento è obbligatorio; 
5. l’interessato potrà esercitare i diritti stabiliti all’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione, richiesta delle informazioni), rivolgendosi alla Clinica Veterinaria San Carlo s.t.p. s.r.l.
Data: _________________        Firma: _____________________________________________________
                                                                                 (il proprietario o l’affidatario dell’animale)[image: image1.png]




