Grupo de trabllo sobre trastornos mentais e/ou alteracións de conduta




Ano 2010


COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDADE
D./ Dª _______________________________________________________________________
con DNI/NIF__________________________ polo presente documento.
De conformidade co disposto no artigo 10 da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro de Protección dos Datos de Carácter Persoal e o R.D. 1720/2007 do 21 de decembro, sobre medidas de seguridade en accesos a Datos de Carácter Persoal do Sistema de Información.
ACEPTA AS SEGUINTES FUNCIÓNS E RECOÑECE:
1. Que no caso de que as funcións que desenvolva ou as tarefas que realice a través de FADEMGA FEAPS GALICIA impliquen o seu acceso ao sistema de información ou aos datos contidos no mesmo, xa sexa en soporte físico como automatizado, adquire o compromiso de empregar as transaccións cos fins exclusivos de xestión para os que sexa autorizado, e está obrigado a gardar o secreto profesional sobre os datos dos que teña coñecemento.

2. Que o incumprimento das obrigas indicadas, o acceso á información por Usuario non autorizado, a asignación de procesos ou transaccións non necesarios para a función encomendada e a falla de custodia ou segredo da identificación persoal de acceso, dará lugar á esixencia de responsabilidades administrativas, en concreto as establecidas no Título VII da Ley Orgánica 15/1999 do 13 de decembro, así como as responsabilidades de calquera outra natureza, incluive penais.






____________________, a ____ de ______________ de 2010







Asdo.: ________________________________
