BLUTSPENDE SRK SCHWEIZ
TRANSFUSION CRS SUISSE
TRASFUSIONE CRS SVIZZERA

Richiesta di informazioni

Fondandomi sull'articolo 25 della legge federale sulla protezione dei dati (LPD) vi chiedo di fornirmi
per scritto entro 30 giorni informazioni complete su tutti i dati personali che mi riguardano da voi
trattati e che memorizzate nel vostro elenco del trattamento dei dati.

Responsabile del trattamento dei dati

Trasfusione CRS Svizzera SA
Waldeggstrasse 51
3097 Liebefeld

Richiedente

Cognome: Nome:
Indirizzo: NPA, luogo:
Data di nascita: E-Mail:
Osservazioni:

Data, firma.

Per eventuali domande o ulteriori richieste & possibile rivolgersi in ogni momento a
Datenschutz@blutspende.ch.

Ci impegniamo a fornirvi informazioni complete in base alla legge federale sulla protezione dei dati (LPD), tuttavia non
siamo in grado di dare una garanzia della completezza. Questo modo di procedere & conforme agli obblighi legali.
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