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	Egr. Dott. / Gent.ma Dott.ssa ___________




Oggetto:
atto di nomina autorizzato al trattamento dei dati e relativi compiti 
L'Avis ____________ con sede legale in ___________, Via ______________________, nella persona del suo legale rappresentante, Sig./Sig,ra_______________, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali da essa operato;
NOMINA
Il/La  Dr/Dott.ssa/Sig/Sig.ra________________________i________________________
Incaricato, ossia “persona autorizzata al trattamento dei dati personali sotto l’autorità diretta del Titolare o del Responsabile” ai sensi dell’art. 29 del Regolamento UE 2016/679, relativamente alle operazioni di trattamento di dati personali eseguite nell’ambito delle mansioni da Lei svolte e proprie della qualifica rivestita di: 

(
Addetto amministrazione/Contabilità

(
Medico 
(
Infermiere professionale 
(
Addetto Segreteria/ Addetto all’accettazione del donatore 
(
Assistente alla Sala Prelievi (Volontario incaricato per l’accoglienza e l’accompagnamento del donatore al “percorso donazionale”)

(
Addetto al trasporto (Personale Incaricato per il trasporto delle unità prelevate e relativa documentazione)

(
________________________________

e di conseguenza potrà effettuare le operazioni di trattamento dei dati personali relativi alle attività e conseguente gestione degli archivi di seguito indicate (contrassegnare la/le caselle relative ai casi che ricorrono):
(
Adempimenti amministrativo contabili necessari per la gestione delle attività istituzionali (con conseguente trattamento di dati relativi a persone fisiche che interagiscono con l’Associazione a qualunque titolo nell’ambito delle sue attività).

(
Gestione dell’attività relative alla seduta di raccolta, all’identificazione e selezione dei donatori con conseguente trattamento dei dati identificativi e di categorie particolari di dati (c.d.: dati sensibili) in particolare quelli relativi alla salute in generale del donatore, alla esistenza di malattie contagiose o trasmissibili o di fattori impeditivi alla donazione.
(
Gestione dell’attività relative alla sala prelievi, all’identificazione e assistenza sanitaria del donatore con conseguente trattamento dei dati identificativi comprese le categorie di dati particolari (c.d.: dati sensibili).
(
Gestione dell’attività di segreteria con conseguente trattamento dei dati identificativi e associativi del socio (donatori, aspiranti donatori).
(
Supporto alle attività della sala prelievi, in occasione di attività di raccolta; con conseguente gestione di dati anche particolari e sanitari dei donatori (c.d.: dati sensibili).

(
Gestione dei rapporti con i soci (donatori, aspiranti donatori, donatori cessati o collaboratori), con i dirigenti e volontari e conseguente trattamento dei relativi dati personali comprese le categorie di dati particolari (c.d.: dati sensibili).

(
Gestione dei rapporti con i soci (donatori, aspiranti donatori, donatori cessati o collaboratori), con i dirigenti e volontari e conseguente trattamento dei relativi dati personali esclusi i dati sensibili.
(
Altro:____________________________________________________________________
L'ambito del trattamento che Le è consentito è quello definito dalla gestione a Lei attribuita e necessario per l'espletamento delle attività. Tale ambito viene aggiornato all’occorrenza e/o in caso di modifiche.

In qualità di Incaricato, dovrà effettuare il trattamento dei dati nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, del Regolamento UE 2016/679, delle direttive/circolari, attenendosi scrupolosamente alle istruzioni impartite dal Titolare, di cui Lei dichiara di avere preso visione e di impegnarsi ad osservare scrupolosamente.
In particolare, nelle operazioni di trattamento di dati personali, per le quali Le è conferito il presente incarico, sarà Sua cura attenersi alle disposizioni e ai principi contenuti nella normativa vigente in materia di protezione dei dati personali trattati, pertanto:

· le operazioni di trattamento devono essere svolte in modo lecito e secondo correttezza;
· la raccolta e la registrazione dei dati stessi devono avvenire per scopi determinati, espliciti e legittimi, e le finalità di utilizzo dei dati non possono essere incompatibili con tali scopi;

· i dati personali devono essere verificati, ove possibile, in quanto è obbligo che siano esatti e, se necessario, aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono raccolti o successivamente trattati e la loro conservazione deve avvenire per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi.

Per tutto ciò, al fine di garantire la massima riservatezza e sicurezza dei dati, Lei si impegna, fra l’altro, ad accedere ai soli dati personali la cui conoscenza sia strettamente necessaria per adempiere ai compiti che Le sono assegnati; a custodire i dati personali oggetto di trattamento, che dovesse estrarre da archivi ad accesso selezionato, con la massima diligenza professionale e sotto la propria diretta responsabilità, conservandoli presso di sé senza interruzione e restituendoli al termine delle operazioni affidate per impedire che essi possano essere conosciuti da soggetti non abilitati anche all'interno dell’Associazione; e a non utilizzare o disporre i dati per scopi diversi da quelli propri del Suo incarico, e ciò anche dopo la cessazione del Suo incarico o del rapporto di lavoro con la nostra Associazione.
Nel caso di trattamenti con strumenti informatici, è inoltre tenuto a rispettare le ulteriori misure di sicurezza prescritte, quali l’uso di credenziali di autenticazione (nome utente e parola chiave) relative ad uno specifico trattamento o ad un insieme di trattamenti, e ad adottare le necessarie cautele per assicurare la segretezza della componente riservata alla credenziale e la diligente custodia dei dispositivi informatici in suo possesso.

In particolare, Lei si atterrà alle misure di sicurezza prescritte dalla nostra Associazione, in attuazione di quanto disposto dalla normativa sulla protezione dei dati, con separati documenti portati alla Sua conoscenza. Dette misure saranno periodicamente aggiornate e tempestivamente portate alla Sua conoscenza.
Inoltre, con riferimento ai dati sensibili, oltre a quanto già indicato, sarà sua cura:

· accertarsi che, secondo le normali procedure aziendali, l’interessato abbia prestato il consenso al trattamento;

· effettuare i trattamenti nei limiti degli scopi per i quali i dati sono stati raccolti;

· portare a conoscenza di dati sensibili soltanto i responsabili o gli incaricati a ciò autorizzati;

· evitare accuratamente la diffusione di dati attinenti la salute.

Le ricordiamo che, nello svolgimento delle operazioni di trattamento, è tenuto ad adottare idonee misure di custodia e di controllo e qualunque accorgimento che consenta di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale dei dati stessi, nonché i rischi di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta.

L'Incaricato apponendo la propria firma si impegna a svolgere le operazioni di trattamento dei dati assegnategli nel rispetto delle regole e attenendosi alle misure di sicurezza prescritte, in attuazione di quanto disposto con separati documenti portati alla Sua conoscenza. Dette misure saranno periodicamente aggiornate e tempestivamente portate alla Sua conoscenza.

Accetta altresì di sottoporsi alle verifiche e ai controlli predisposti dall’Associazione e dal Titolare e/o Responsabile del trattamento al fine di assicurare la rigorosa applicazione della legge e il più corretto rispetto delle finalità e modalità del trattamento dei dati personali, nonché delle prescritte misure di sicurezza.

La presente nomina si intende riconfermata con periodicità annuale, a meno che non intervengano modifiche sostanziali e/o variazioni organizzative dei trattamenti effettuati.

Si rappresenta, altresì, che in caso di particolari ed inderogabili esigenze di servizio, il Sottoscritto, può autorizzare verbalmente la S.V. ad operare trattamenti anche in assenza di autorizzazione scritta, in attesa di formalizzazione della variazione della presente lettera di nomina.

Le chiediamo di voler restituire la presente comunicazione sottoscritta per presa visione.

Distinti saluti.

	
	AVIS_____________
(Titolare del trattamento)
________________________________



Per presa visione e ricevuta copia
___________________________
*Modelli realizzati da Avis Regionale Calabria
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