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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Nombre y apellidos
DNI/ Pasaporte

Manifiesto que:

1. He recbido de 1a Comisién Confidencial, toda la informacicn necesaria, de forma
confidencial, clara, comprensible y satisfacoria sobre la naturaleza y propésito de los
objetivos, pocedimientos y temporalidad que se seguirin en e desarrollo de Ia ramitacién
del procedimiento del Protocolo para Ia Prevencion y Actuacién conira el acoso sexual y
i e st b ekl e M
Pablo de Olavide, plicindose l efectoIa oblgacién e confidencialidad de este protocolo.

2. Que, uma vez que he recibido informacion en los témminos antes indicados, ACUERDO
'Y COMPROMETO que Ia Comisisn Confidencisl de Ia Universidad Pablo de Olavide,
tendri conocimiento de mi tesfimonio para obrar conforme alo dispuesto en el Protocalo y
envirtud de lo establecido en Ia Ley Orginica 372018, e 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

3. Que, durante todo el procedimiento, fodas as personas implicadas en el mismo guardarin
Ia mis estricta confidencialidad de conformidad con lo dispuesto en el protocolo.

4. Asimismo, conczco que el presente consentimiento PODRA SER REVOCADO
LIBREMENTE, en cualquier momento, de acterdo con o establecido en Ia legislacion

- Que en cumplimiento del Reglamento general de Proteccion de Datos y Ia Ley Orginica
312018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales,los datos personales que facilito se recogerin de un fichero cuya responsable es a
‘Comisién Confidencial de Ia Universidad Pablo de Olavide. Los datos se recogerin con Ia
‘inica fnalidad de elaborar os documentos derivados de este procedimiento.

._.
Teiio d contomid com s dsporiioes legales  egamentais aplcabe.
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garantza que, tras a finaizacién de este, se guardar secreto profesional respecto de Ia
informacién confidencial y de los datos de caricter personal que se hayan podido conocer
durante Ia ealizacién del mistmo.

Tomando ello en consideracin, por el presente documento, expresamente

CONSIENTO que Ia Comisién Confidencial de la Universidad Pablo de Olavide, sea
conocedora de mi testimonio para obrar conforme  lo dispresto en el Protocolo para Ia
Prevencién y Actuacién contra el acoso sexual y por razén de sexo, orientacién e identidad
sexnal /o expresién de género de Ia Universidad Pablo de Olavide, y me COMPROMETO
a guardar |a mis estricta confidencialidad de conformidad con lo dispuesto en el mismo
protoclo.
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