BLUTSPENDE SRK SCHWEIZ
TRANSFUSION CRS SUISSE
TRASFUSIONE CRS SVIZZERA

Demande de renseignements

En vertu de l'article 25 de la Loi fédérale sur la protection des données (LPD), je vous demande de
me fournir par écrit, dans un délai de 30 jours, toutes les informations dont vous disposez sur
'ensemble des données personnelles me concernant que vous traitez et qui sont sauvegardées
dans votre registre des activités de traitement des données.

Responsable du traitement des données

Transfusion CRS Suisse SA
Waldeggstrasse 51
3097 Liebefeld

Expéditeur/expéditrice

Nom: Prénom:
Adresse: NPA lieu:
Date de naissance: Adresse mail:
Remarque:

Date, signature

Pour toute question ou requéte complémentaire, vous pouvez vous adresser en tout temps a
Datenschutz@blutspende.ch.

Selon la Loi fédérale sur la protection des données (LPD), nous nous efforgons de fournir toutes les informations dont
nous disposons mais ne sommes pas en mesure d’en garantir I'exhaustivité. Ce procédé satisfait a nos obligations
légales.
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