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BIIUIEHHSI JIABOPATOPHOI JIATHOCTUKH

®OPMA 3ASIBU, 11O 3AMIHIOE€ HOTAPIAJIBHUM AKT

JATA HAPOIIKEHHS «..enveneeneeneinninnenaenn, MICII€ HAPOIIKEHHS . ..« v eueeenttent et eneetene et eaeeeeieeneenenans
Ta MPOKUBALO 32 AAPECOI0: HACCTEHUM IYHKT . ... ueeeineeennienneenneannn TTOIITOBUM THIAEKC. ....vveuveenrnnnns..
LRG3 218 70 1000 N 1 (01116 ) PP HOMEP OYIUHKY.......oeeneannnnn..

3HAIOYH, [0 KOXKEH, XTO pOOUTH HEIIPAaB/IUBI 3asIBH, KAPAETHCS BiANOBITHO J0 KprMiHATBEHOTO KOJCKCY Ta
CHeiaTbHUX 3aKOHIB y IiH ramy3i (30Kpema, BiImoBigHO A0 cTarTi 76 Yka3y [Ipesunenta Ne 445/2000)

3ASABJIAIO, IO S €
O 6aThKOM YH MaTip 10, IO 371HCHIOE OaThKIBCHKY BiAMIOBIAANBHICTH MEpel HEMOBHOIITHIM
O mikTyBaJIbHUKOM HETIOBHOJIITHROTO [ OMiKyHOM HEMOBHOJITHHOTO

O ixme (eMaHCUIIOBAHUM HETIOBHOJIITHIM)

HETIOBHOI THBOT O/HETIOBHOIIITHBOT - ..t vuveueenteneentaneaenennenananenns MICIE HAPOIKCHHS ....enveerennennnnn..
TATA HAPOIIKCHHS . «.eeneeneaeeneneninenenenanenns

JO3BOJISAIO
B3SITH aHATI3 KPOBI i3 BEHU
Micre, nata ITigmmc

Yeara! Jla ui€i popmu HeoOXiTHO JOAATH KCEPOKOIII0 JOKYMEHTY, L0 MOCBIAYYy€ 0c00Yy, AKa
nianucana gpopmy

YIIOBHOBAXYIO
naHa/maHi (iMs - TIPI3BHIIIE) .. ..vvininerserenaneneanenenans JTATA HAPOIIKCHHS ..veeeeneeneneaneanenans Micle
HAPOKCHHS . ..\t visereeesaneaneannanns 110 TIPO’KUBAE 32 AJIPECOI0; HACCICHUM ITYHKT. ..\ vvenseneeeerennneannnnnn
Bia (BYJL)/TTSIIA (TITOTIIA) .« v e veeveesenseeteeseseeneesesensenseneeeneaneaneenenans HOMEP OYJIUHKY......evvvernnnnnns
BUJ[ IOKYMEHTY, IO TIOCBITIYE OCOOY .. ututenteneenneeaneeniineannannnnss Noooooiiii, 11371 GO

sKa CYIIPOBOIKY€E HEMOBHOJIITHLOT0/HETIOBHOJII THIO IUId HalaHHA MEANYHUX ITOCIYT.

Micue, nata [Mignmuc mosipuTens

JoBipeHa oco6a moBMHHA MaTH NPH c00i YNHHUI JOKYMEHT MPO MOCBiAYEeHHSI 0CO0M Ta KCePOKOilo
YHHHOI0 JOKYMEHTY A0BipUTeJs1, AKHII € HOCiEM 0aThKIBCHKOI BIIIOBITAJLHOCTI.

Indopmanisi npo 00podKy NepcoHaJbHUX i KOH}ineHUiHNX AaHUX BianoBiaHo 1o cT. 13 i 3aranbHoro Pernamenty €C
2016/679 (GDPR).

[HpopMyeMo Bac, 110 epcoHaANbHI Ta KOH(IACHIIIHI AaHi, SKi CTOCYIOTHCS Bac Ta HajaHi BaMH, OyIyTb 00poOIsITUCS Ta 30MpaTHCs
KommaHniero B amMiHICTpaTHBHAX IUIAX.

Kpim Toro, moBimoMisieMo, mo:

- Kommanis Bxuia Bei mepen6aveHi 3akoHOM 3axou Oe3nekd; AaHi 30epiraTuMyThCs B MAEPOBUX Ta KOMIT IOTEPU30BAaHMX apXiBax
Ta 3aXUIIATHMYTHCSA IIMMH 3aXOAaMM; JOCTYH OO AapXiBiB MaTHMe JIHIIEe YIOBHOBaKCHUH IIepCOHAN, SKHH JOTPUMYETHCS
npodeciitHoT TaeMHHMIII;

- 3aliKaBJieHa CTOpPOHA MOJXKE pealli3yBaTu INpaBa, 3a3HadeHi y cT. 7 3akonomaBuyoro nekpery Ne 193/2003, mopaBium 3amut 0
0OpOOHUKIB TaHUX.
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PUNTI PRELIEVO
MODULO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

T1718 SOEOSCIIEEONA . ettt e e e e e e et e e e e et e e e e eeee e e e e eaeeaeeeeeeeeaaanneas
nato/a il ..., B e e e ————eeeeeeea—eeeeeaeeene—————eeeaeeeeeaaaaa——aeaaeaan
FESTAEINTE @ - . oottt e e et et e e et e e eenaeaeenns CAP o

N VIQ/PIAZZA - .ottt ettt e b et n et a etk et en et nee e R

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia (in particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA DI ESSERE

D genilore esercente la responsabilita genitoriale nei confronti del minore

l:’ affidatario del minore D tutore del minore D altro (minore emancipato)

del/la MINORE ... Nato/aa ......occoeeeeeeeeaeeaaen... |1 SRR

AUTORIZZA
all’esecuzione del prelievo venoso

Luogo e data Firma

NB: allegare fotocopia del documento di riconoscimento del firmatario

DELEGA
L1712 STZ/T. e nato/a il
OSSR TESIABIEIE @ .. weeeiieiiecetiete ettt a e b be et e seee e e e e eaeaen
ROVl o TV /2 RSO RS N e
tipo documento di ricon0SCIMENtO .......cceeeeeeeeieieeieirceeenees 1 F SR del oo

ad accompagnare in sua vece il/la minore suindicato/a per l'esecuzione della prestazione sanitaria.

Luogo e data Firma del Delegante

La persona delegata deve presentarsi con un proprio documento di riconoscimento valido ¢ una fotocopia di un documento di
riconoscimento valido del delegante titolare della responsabilita genitoriale.

Informativa per il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi degli artt. 13 e s.s. del Regolamento europeo n. 2016/679 (GDPR)

Si informa che i dati personali e sensibili che la riguardano e da lei forniti saranno trattati ¢ raccolti dall’ Azienda per scopi di natura amministrativa. Inoltre si inforrna che

= 1" Azienda ha messo in atto tutte le misure di sicurezza previste dalla Legge; i dati saranno custoditi in archivi cartacei cd informatizzati ¢ protetti da queste misure; agli
archivi avra accesso solo il personale autorizzato ¢ tenuto al segreto professionale;

- Iinteressato pud esercitare i diritti di cui all'art. 7, D. Lgs. n. 196/2003, presentando richiesta ai Responsabili del trattamento.
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