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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DEBER DE SECRETO

Confidencialidad:

1.

Queda expresamente obligado a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato
gue pudiera conocer con ocasion del cumplimiento de su funcidn, especialmente los de caracter
personal, que no podra copiar o utilizar con fin distinto al que esté determinado, ni tampoco ceder
a otros ni siquiera a efectos de Esta obligacién subsistira una vez- finalizada la relacion entre las
partes.

Queda prohibida la salida de informacion propiedad del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GETAFE obtenida de sus sistemas de informacion o de otras fuentes, por cualquier medio fisico o
telematico, salvo autorizacion por escrito del Responsable de dicha informacion.

Para el caso de que quede extinguida la relacion con HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE,
los datos de caracter personal pertenecientes al mismo que pueda tener bajo control del abajo
firmante, debera destruirlos- o devolverlos, por el método acordado, asi como cualquier otro soporte
o documento en que conste- algin dato de caracter personal:

Politicas de seguridad:

El bajo firmante se compromete a cumplir la Politica de seguridad de la informacion en el ambito
de la Administracion Electronica y de los sistemas de informacion de la Conserjeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, publicada mediante la Orden 491/2013, de 27 de junio, y todas las
politicas, normas y procedimientos de la CSCM, que emanen de la citada Politica, asi como las que
se determinen en materia de seguridad para el tratamiento de datos de caréacter personal. Para su
conocimiento, se le proporcionara acceso a la normativa que les sea de aplicacion. -

El acceso ldgico a los Sistemas de Informacion y Comunicaciones de HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GETAFE, se hara con la autorizacion correspondiente, en la forma que se
indique y con las medidas de seguridad que se marguen en cada caso, no pudiendo acceder a datos
reales sin la autorizacion por escrito del Responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento.

Ante cualquier duda que pueda incidir en la seguridad de los Sistemas de Informacién -y
Comunicaciones, debera consultar con su enlace o Responsable en HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GETAFE. La funcién del enlace sera ofrecerle asesoramiento, atender cualquier tipo de
consulta o necesidad, transmitir instrucciones, ponerle al corriente de sus cometidos, objetivos,
entre otras.

Propiedad Intelectual:

Queda estrictamente prohibido el uso de programas informaticos en los sistemas de informacion de
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE sin la correspondiente licencia y/o autorizacion. Los
programas informaticos propiedad de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE estan
protegidos por propiedad Intelectual, y por tanto esta estrictamente- prohibida su reproduccion,
modificacion, cesidon o comunicacion sin la debida autorizacion.

Queda estrictamente prohibido en los sistemas de informacion de HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GETAFE, el uso, reproduccion, cesion, transformacién o comunicacion publica de cualquier
otro tipo de obra o invencion protegida por la propiedad intelectual sin la debida autorizacion.
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IV. Derecho de informacion:

9.

En cumplimiento de la normativa vigente en materia de proteccion de datos, se le informa de que los
datos personales que se faciliten serdn responsabilidad de HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GETAFE como Responsable del Tratamiento, cuyo Delegado de Proteccidn de Datos (DPD) es el
"Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid" con direccion en Plaza
Carlos Trias Bertran n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020, y cuya finalidad es la contemplada en el

presente documento objeto de firma.

10.

La base juridica que legitima el tratamiento es la prestacion de su consentimiento y su condicion de
colaborador con la CSCM, asi como la demas legislacion vigente. Con esta finalidad sus datos seran
conservados durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones estipuladas en la
normativa vigente aplicable. Asimismo, se le informa de que los datos no serdn comunicados a
terceros, salvo en aquellos casos obligados por Ley.

11. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, limitacion del tratamiento

y portabilidad, en la medida que sean aplicables a través de comunicacion escrita al Responsable.
del Tratamiento, con domicilio en Ctra. de Toledo, Km 12,500; Getafe; Madrid, concretando-su
solicitud, junto con su DNI o documento equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (C/Jorge Juan, 6, Madrid

28001) www.agpd.es.

Leido y entendido el abajo firmante se compromete a cumplir los requisitos arriba indicados.

Getafe,

___de de20__

Nombre y apellidos:

DNI:

Firmado:
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