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ANEXO IV
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Nombre y apellidos
DNI / Pasaporte

Manifiesto que:

1. He recibido de la Comision Confidencial, toda la informacion necesaria, de forma
confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y proposito de los
objetivos, procedimientos y temporalidad que se seguiran en el desarrollo de la
tramitacion del procedimiento del Protocolo para la Prevencion y Actuacién contra el
acoso sexual y por razon de sexo, orientacion e identidad sexual y/o expresion de género
de la Universidad Pablo de Olavide, aplicandose al efecto la obligacién de
confidencialidad de este protocolo.

2. Que, una vez que he recibido informacion en los términos antes indicados,
ACUERDO Y COMPROMETO que la Comision Confidencial de la Universidad Pablo
de Olavide, tendra conocimiento de mi testimonio para obrar conforme a lo dispuesto en
el Protocolo y en virtud de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

1. Que, durante todo el procedimiento, todas las personas implicadas en el mismo
guardardn la mas estricta confidencialidad de conformidad con lo dispuesto en el
protocolo.

2. Asimismo, conozco que el presente consentimiento PODRA SER REVOCADO
LIBREMENTE, en cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en la legislacion
aplicable.

3. lgualmente, se me ha informado de:

- Que en cumplimiento del Reglamento general de Proteccion de Datos y la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, los datos personales que facilito se recogeran de un fichero cuya responsable es
la Comision Confidencial de la Universidad Pablo de Olavide. Los datos se recogeran
con la Unica finalidad de elaborar los documentos derivados de este procedimiento.

- Que han sido adoptadas las medidas de seguridad que estén a alcance para proteger la
inviolabilidad de los datos personales en las instalaciones, sistemas y ficheros, los cuales
solo podran ser revelados a las autoridades publicas competentes en caso de que le sean
requeridos de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.
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6. La duracion de las obligaciones contenidas en este acuerdo es de caracter indefinido y
se mantendra en vigor con posterioridad a la finalizacion del procedimiento, por lo que
se garantiza que, tras la finalizacion de este, se guardara secreto profesional respecto de
la informacion confidencial y de los datos de caracter personal que se hayan podidc
conocer durante la realizacion del mismo.

Tomando ello en consideracion, por el presente documento, expresamente

CONSIENTO que la Comision Confidencial de la Universidad Pablo de Olavide, sea
conocedora de mi testimonio para obrar conforme a lo dispuesto en el Protocolo para la
Prevencién y Actuacion contra el acoso sexual y por razon de sexo, orientacion e
identidad sexual y/o expresion de género de la Universidad Pablo de Olavide, y me
COMPROMETO a guardar la mas estricta confidencialidad de conformidad con lo
dispuesto en el mismo protocolo.

En ,a de de

Fdo.:

Clausula especifica de medidas de proteccion

Se velaré porque tanto las partes, como las personas implicadas, no sean objeto de intimidacion,
amenaza, violencia, trato injusto o desfavorable, persecucién, discriminacién o represalias,
aplicandose los términos previstos en la normativa vigente contra quienes asi lo hicieren.



