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SEGUE 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RELATIVI ALLA DONAZIONE DI 
SANGUE 

ai sensi dell’art. 13 – 14 Reg. (UE) 2016/679 c.d. GDPR 
 

Gentile Signore/Signora, 
ai sensi del Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (c.d. GDPR), La 
informiamo che i dati personali degli interessati, anche di natura particolare, saranno utilizzati 
esclusivamente per finalità sanitarie volte alla valutazione dell'idoneità alla donazione di sangue ed 
emocomponenti del donatore o della donatrice e per l'adempimento degli obblighi di legge, inclusa 
la validazione biologica del sangue donato e le comunicazioni correlate. In particolare il servizio 
trasfusionale esegue sul campione di sangue i test prescritti dalla legge, inclusi i test per HIV, o 
altri test per la sicurezza della donazione di sangue introdotti in rapporto a specifiche esigenze o a 
specifiche situazioni epidemiologiche e informerà il donatore o la donatrice, in modo riservato, 
circa qualsiasi significativa alterazione clinica riscontrata durante la valutazione pre-donazione e 
negli esami di qualificazione biologica e di controllo. Ove i dati personali degli interessati siano 
utilizzati per studi e ricerche finalizzate alla tutela della loro salute, di terzi o della collettività, in 
campo medico, biomedico ed epidemiologico, anche in relazione all'eventuale trasferimento del 
materiale donato e dei relativi dati ad altre strutture sanitarie, enti o istituzioni di ricerca, agli stessi 
verrà fornita specifica informativa per l'acquisizione del relativo consenso al trattamento dei dati.  
 
L'indicazione del nome, data di nascita, indirizzo e recapiti telefonici è necessaria per la 
rintracciabilità del donatore o della donatrice. L'indirizzo email è facoltativo. Potranno essere 
oggetto di trattamento dati personali riferiti ad altri soggetti qualora comunicati da parte del 
donatore o della donatrice. I dati personali degli interessati, trattati con mezzi informatici o cartacei, 
sono protetti, in modo da garantirne la sicurezza, la riservatezza e l’accesso al solo personale 
autorizzato, nel rispetto del principio di liceità, correttezza, trasparenza, limitazione della finalità, 
minimizzazione, esattezza, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza, ai sensi 
dell'articolo 5, par.1 del GDPR. 
 
I dati personali sono trattati da soggetti autorizzati nel rispetto del segreto d’ufficio, del segreto 
professionale o di equivalente vincolo di segretezza. L’Azienda si avvale di soggetti privati in 
rapporto contrattuale o convenzionale (es. Associazioni di donatori di sangue; gestori e 
manutentori di piattaforme informatiche). 
I dati personali degli interessati sono conservati per il tempo necessario al perseguimento della 
finalità per le quali sono trattati fatto salvo il maggior tempo necessario per adempiere ad obblighi 
di legge, in ragione della natura del dato o del documento o per motivi di interesso pubblico o per 
l’esercizio di pubblici poteri, tenuto conto di quanto previsto dalla legge e dal Piano di 
conservazione della documentazione aziendale (c.d. Massimario di scarto). 
Non è previsto il trasferimento di dati in Paesi non appartenenti all’Unione Europea o allo Spazio 
Economico Europeo. I dati personali, inclusi i dati relativi allo stato di salute, non sono oggetto di 
diffusione e, nei soli casi previsti dalla legge, potranno essere comunicati a soggetti terzi che li 
tratterranno in qualità di autonomi titolari (es. Autorità giudiziaria). 
L’interessato può in qualunque momento richiedere l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica di 
dati inesatti, l’integrazione dei dati incompleti e, nelle ipotesi e per i motivi stabiliti dalla legge, può 
richiedere la limitazione del trattamento dei suoi dati ed esercitare il diritto all’opposizione al 
trattamento. 
A tal fine, l’interessato dovrà indirizzare apposita istanza al Responsabile della Protezione dei dati 
personali (c.d. RPD o DPO) all’indirizzo email: dpo@ao.pr.it o tramite l’URP (urp@ao.pr.it), Via 
Gramsci, 14 -43126 Parma. 

 
L’interessato, se ritiene che il trattamento dei Suoi dati personali sia effettuato in violazione di 
legge, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali secondo le 
procedure previste. Le modalità sono indicate sul sito www.garanteprivacy.it).  
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Il Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, con sede in Parma, via 
Gramsci, 14 – 43126 Parma. Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo 
email: dpo@ao.pr.it  
 
Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati personali è reperibile sul sito 
istituzionale dell’Azienda www.ao.pr.it. 
 
Il trattamento dei dati personali trova il suo fondamento di liceità nel consenso, che può essere 
revocato in ogni momento fatta salva la liceità del trattamento basato sul consenso prima della 
revoca. Il mancato consenso al trattamento dei dati comporterà l’esclusione del donatore dalla 
donazione di sangue ed emocomponenti e dalle attività correlate. 
 

 
MODULO DI ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Io sottoscritto/a Cognome………….……...…….…..… Nome…………..….…….….………. 

Data di nascita………………………………….. Luogo di nascita………….…………………… 

Tel. ……………………………  email (eventuale)…………………………………..……………………… 

 

Dichiaro: 

 di aver ricevuto e compreso le “INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI RELATIVI ALLA DONAZIONE DI SANGUE ai sensi dell’ art. 13-14 del Reg. 
2016/679/UE”; 

 di essere stato/a informato/a relativamente al trattamento dei dati personali e di natura 
particolare per finalità sanitarie volte alla valutazione dell'idoneità alla donazione di sangue 
ed emocomponenti e per l'adempimento degli obblighi di legge;  
 

( ) acconsento   ( ) non acconsento 
 

al trattamento dei miei dati personali e di natura particolare.  
 
 
 
Data .................... Firma del donatore...........................................................................  
 
 
Medico/operatore sanitario che ha raccolto il consenso:  
  
Cognome e nome ..............................................  
  
Qualifica: ..................................................  
 
 
Data ..................... Firma ............................  
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