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INFORMATIVA TEST RAPIDO ANTIGENE SARS-COV-2 CON TAMPONE RINOFARINGEO E
MODULO DI CONSENSO INFORMATO - ATLETI MINORENNI

Il prelievo con tampone rinofaringeo € una procedura che consiste nel prelievo delle cellule superficiali della mucosa della
rinofaringe, mediante un piccolo bastoncino di materiale sintetico in grado di trattenere molto materiale organico. Il prelievo
€ eseguito in pochi secondi ed ha un’invasivita minima, originando, al piu, un impercettibile fastidio nel punto di contatto. Il
tampone e sottoposto alla procedura di estrazione dell’RNA virale. Il test molecolare su tampone € un test diagnostico per
rilevare la presenza del virus in un preciso istante, utilissimo ad esempio per individuare un soggetto contagioso e sottoporlo
immediatamente ad isolamento per impedire la diffusione del virus. La presenza del virus nelle mucose respiratorie € indice
di attivita replicativa, quindi l'individuo & altamente contagioso e dovra essere sottoposto a quarantena domiciliare
informando il proprio medico di medicina generale. Un test sul tampone negativo del paziente alla data di esecuzione non
significa che il paziente medesimo, soprattutto se particolarmente esposto al rischio d’infezione, non si possa infettare il
giorno successivo.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO ALL’ESECUZIONE DEL TEST RINOFARINGEO RAPIDO SARS-CoV2
[1/L8 SOTEOSCIITEO/ /@ cveieierie ettt AT 1 (o Y - 1= IO

il n° di telefono .....coeveveervennenne. [ 0 - 11 PO PRSP
In qualita di Genitore/Esercente la responsabilita genitoriale 1l/la proprio/a figlio/a minore:
Cognome e nome
Nato a: | il: |
C.F.:
Residente a

Tesserato/a presso

dovendo accedere Presso 13 SEAE i ..o et sttt sre e r et n e et eae s
nella giornata del ......ccooceeeeeceeeecriciennn, dalle ore.....ocevvvvunnn... AllE OFCeeiiiiieeeee e ,

DICHIARA (BARRARE TUTTE LE CASELLE)

(J di essere stato informato da FIJLKAM che il proprio figlio effettuera Test per analisi rapida di SARS-CoV-2 attraverso
tampone naso-faringeo;

O di aver preso visione dell’informativa suesposta, nonché dell’'informativa relativa al trattamento dei dati personali
riportata nell’Autodichiarazione Covid resa:

CHIEDE ED ACCETTA CHE IL PROPRIO FIGLIO

O disottoporsi su base volontaria al Test per analisi rapida di SARS-CoV-2 attraverso tampone rinofaringeo e di aver letto
le seguenti informazioni.

J in caso di risultato positivo: di sottoporsi alle misure di isolamento e ai protocolli di sorveglianza medica previsti dalle
vigenti normative.

Le informazioni acquisite completando il presente Modulo di Consenso Informato in calce, nonché derivanti dall’esecuzione

del Test, costituiscono dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003. | dati personali

saranno trattati dal titolare del trattamento, per le finalita di cui all'informativa relativa al trattamento dei dati personali

consultabile in ogni momento nel sito federale

Eventuali comunicazioni al Titolare del trattamento, relative a violazioni, modifiche o revoca del trattamento dei dati

personali, possono essere inviate alla casella di PEC: violazioni.privacy@cert.fijlkam.it

Con riferimento ai dati personali derivanti dall’esecuzione del Test, essi appartengono alle categorie particolari di dati

personali di cui all’articolo 9 comma Il del GDPR e FIJLKAM ha adottato specifiche misure di sicurezza per garantire che il

trattamento di detti dati personali non comporti alcun rischio per i diritti e le liberta dei soggetti a cui gli stessi si riferiscono.

Il conferimento dei dati personali &€ necessario per |I'esecuzione del Test.

Data, ora e luogo della dichiarazione: ........ccccceeeevieeeeciieee e
Firma per esteso e leggibile



