
 
 

 

ANEXO 2 
 
Para  la  realización  del  Trabajo  de  Fin  de  Grado  (TFG)/Trabajo  de  Fin  de Máster  (TFM) 
titulado 
“_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________”,  por  medio  del  presente  el/los 
ESTUDIANTE/S  D/Dña. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
y  su  TUTOR D.  __________________________________________________________ del 
Servicio  de  ____________________________________  SE  COMPROMETEN  a  cumplir  la 
normativa  reguladora  en  materia  de  protección  de  datos  de  carácter  personal.  En 
concreto,  declaran  haber  leído  y  comprendido  el  Reglamento General  de  Protección  de 
Datos  (Reglamento  (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a  la  libre circulación de estos datos) y  la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, así como 
la  normativa  europea  y  española  concordante.  De  igual modo,  declaran  haber  leído  y 
comprendido  las  previsiones  al  respecto  contempladas  en  la  Ley  41/2002,  de  14  de 
noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en 
materia de información y documentación clínica (LBAP) y en la Orden SSI/81/2017, de 19 de 
enero,  del Ministerio  de  Sanidad,  Servicios  Sociales  e  Igualdad,  por  la  que  se  publica  el 
Acuerdo de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se 
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas básicas destinadas a asegurar 
y proteger el derecho a  la  intimidad del paciente por  los alumnos y residentes en Ciencias 
de  la  Salud,  así  como  cuantas  normas  e  instrucciones  se  hayan  establecido  por  la 
Comunidad Autónoma de Madrid, en particular  la Orden 491/2013, de 27 de  junio, por  la 
que se aprueba la Política de seguridad de la información en el ámbito de la Administración 
Electrónica y de  los sistemas de información de  la Consejería de Sanidad de  la Comunidad 
de Madrid”, o la propia institución. 
 
El  ESTUDIANTE  ASIMISMO  SE  OBLIGA  a mantener  absoluta  confidencialidad  y  reserva 
sobre  cualquier  dato  de  carácter  personal  que  pudiera  conocer  con  ocasión  de  la 
realización del  trabajo,  especialmente  los  de  carácter  personal,  que  no  podrá  copiar  en 
ningún  formato  o  utilizar  con  fin  distinto  al  que  esté  determinado,  ni  tampoco  ceder  a 
otros  bajo  ningún  concepto,  ni  siquiera  a  efectos  de  conservación.  Esta  obligación 
subsistirá  una  vez  cumplido  el  período  de  tiempo  para  el  que  se  le  haya  autorizado  el 
acceso. 

 
Y para que conste, al efecto indicado, se firma el presente documento en Leganés, a __ de 
_________________ de 201__ 
 
 
Fdo. EL ESTUDIANTE                                  Fdo. EL TUTOR 


