
 
 

 

Richiesta di cancellazione 

Fondandomi sull’articolo 6 della legge federale sulla protezione dei dati (LPD) chiedo la 
cancellazione di tutti i dati personali che mi riguardano da voi trattati. 

 

La cancellazione viene eseguita a condizione che abbia avuto luogo un’uscita dal registro (tramite 
Donorcenter@blutspende.ch) e alla cancellazione immediata non si oppongano obblighi legali di 
conservazione o archiviazione. In tali casi i dati personali in questione vengono immediatamente 
eliminati dopo la scadenza dei termini legali. 

 

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 è possibile rivolgersi in ogni momento a 
Datenschutz@blutspende.ch. 
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