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Sezione di Porrentruy
	Associazione Volontari Italiani del Sangue

	
	Italienischer Verband Freiwilliger Blutspender

	
	Association Italienne Donneurs du Sang

	
	

	
	Case Postale, 2900 Porrentruy

	
	


DICHIARAZIONE

ERKLÄRUNG

DECLARATION

Cognome
Nome
Name
Vorname
Nom:___________________________________ 
Prénom: ________________________________

Nato/a a:
il:

Geboren in :

am.

Né/née à: ____________________________________________
le: ________________________

Abitante a CAP :
Località:

Wohnhaft in PLZ:
Ort:

Résidant à NPA: _________ Lieu:____________________________________________________

Via:
n°:
tel.:

Strasse:
Nr.:
Tel:

Rue: ___________________________________
n°:___________ 
tél: ______________________

Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei dati personali, ai sensi della legge federale del 19 giugno 1992 (LPD), il socio consente al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi associativi.

Das Mitglied, orientiert über die Verwendung seiner Daten gemäss Bundesgesetz vom 19. Juni 1992 über den Datenschutz (DSG), gestattet die vertrauliche Behandlung seiner persönlichen Daten für Vereinszwecke.

Ayant reçu l’information sur l’utilisation des données personnelles, selon la loi fédérale du 19 juin 1992 sur la protection des données, le membre autorise le traitement confidentiel de ses données pour les but de l’association.

Luogo e data
Firma del Socio

Ort und Datum

Unterschrift des Mitglieds

Lieu et date

Signature du membre

____________________

__________________
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