
 

ALLEGATO 5  

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI TRATTAMENTO 
(Ambito del trattamento - art. 28, paragrafo 3, GDPR a cura del Titolare del trattamento) 

 

Categorie di interessati (ad es. persone fisiche pazienti/clienti/utenti del Titolare del trattamento) 
 
• .PERSONE FISICHE DONATORI E DONATRICI...........................................................................................  
• .PERSONE FISICHE UTENTI.................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
 
Tipo di dati personali oggetto di trattamento (indicare se dati comuni, categorie particolari, dati relativi a 
condanne penali e reati)  
 
• .CARATTERISTICHE FENOTEPICHE DEL DONATORE E DELLA DONATRICE.  
• .DATI DEL DONATORE/TRICE: GENERE, ETA’, STATO DI SALUTE, DATI GENETICI 
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
 
Oggetto, natura e finalità del trattamento (ad es. descrizione sintetica del servizio di trattamento dati reso 
dal Responsabile del trattamento al Titolare del trattamento o fare specifico rinvio all’oggetto del contratto 
principale - se presente - stipulato con il Responsabile del trattamento: esecuzione di servizi in ambito 
sistemi informativi)  
 
• .APPROVVIGIONAMENTO DI GAMETI PER TECNICHE DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA (PMA) 
ETEROLOGA PER LA BANCA REGIONALE DEI GAMETI PRESSO L’AZIENDA OSPEDALEIRA-UNIVERSITARIA DI 
BOLOGNA IRCCS E AI CENTRI DI PMA AD ESSO AFFERENTI   
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
• ........................................................................................................................................  
 

 

 


