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ITALIAN FABRY PATIENTS GROUP

Gruppo Italiano Pazienti Fabry (O.N.L.U.S))

Cl/da Caravotti, 3 66020 Paglieta (CH). Tel.+3920809890 Fax +39.0872.808605 Cell+39.333.5618342
Emailinfo@fabryonlus.org; presidente @fabryonlus.org Webwww.fabryonlus.org

DOMANDA DI ADESIONE

U PPO

/LA SOOSCIITIO/A. .. .ot e e e e e NAtO/a A..ovvieiiee e
| ProfeSSIONE. .. ..t

chiede di aderire in qualita di socio ordinarial GRUPPO ITALIANO PAZIENTI FABRY (O.N.ISU).
autorizzando lo stesso ad inserire nella prapbanca dati tutte le informazioni utili agrdante il
paziente e la famiglia iscritta , autorizzando il G.F. a trasmettere ad altre famiglie con la si@snalattia i
propri dati, a pubblicare sul notiziario e sul siteeb dell’Associazione fotografie e dati personaligqualunque
momento si puoO richiedere la cancellazione dei grdati nel rispetto alla legge sulla “privacy” e grivacy
informatica”n® 675 del 31/12/96, n°196/2003 e sisstee modificazioni.

Firma

Domicilio:
Vid o 1] 1 - T CAP........... Prov.(................ )
Telefono............coeeni. Cellulare e-fha .......coooiiiiiii

Figli nome luogo e data di nascita ammalato Fabry?
(@nche NON affetti): .covi i i e
Centro dove e stata effettuata [a diagnOSi  ......ooeiiiieie e
Luogo e Data della diagnOSi  .....ooeeiri i e et e e e e e e e
Nome e Specializzazione del MEAICO ...t e e e e e e e e et e e e eneanns
.................................................................................................... Telo
Datimedico dibase .......cccviiiiiiii i d Bl

Data compilazione ....................




