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Hoja de informacion y consentimiento del estudiante

De conformidad con lo que dispone la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), os informamos que vuestros
datos de caracter personal se incorporaran al fichero “Alumnado”, titularidad de la
Escuela Universitaria de Enfermeria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

La finalidad de su creacion es la gestién académica de los estudiantes de la Escuela
Universitaria de Enfermeria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau a efectos de
prestacion y seguimiento de la actividad académica.

Los destinatarios de la informacién son los estamentos competentes en materia de
educacién conforme lo que establece la Ley organica de educacién 2/2006, de 3 de
junio. Asi mismo, se cederan a la compafiia de seguros ofrecida por la UAB, donde
se contrate la pdliza de seguro complementario del estudiante, asi como a la UAB
para a la confeccién del carné de estudiante, y si procede, a la entidad bancaria que
se indique para la cobertura de los costes académicos.

En cualquier caso, podéis ejercer vuestros derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante una comunicacién escrita al responsable del
fichero de la FGS, a la cual debéis adjuntar una fotocopia del DNI/Pasaporte, dirigida
a la Secretaria de la Escuela Universitaria de Enfermeria del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, calle Sant Antoni Maria Claret 167, 08025 de Barcelona.

Apellidos y nombre

NIF / Pasaporte:

Firma del estudiante,

Barcelona, de de




EUI-SANT PAU & sadit pau

Centre adSCFIt a |a U"B FI\'ERSITJ\T AUTONOMA DE BARCELONA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DEL ESTUDIANTE DE GRADO EN ENFERMERIA

VA=Y =T (o] = TR , estudiante de la
Escuela Universitaria de Enfermeria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Centro
adscrito a la Universitat Autbnoma de Barcelona

DECLARO:

I. Que en el desarrollo de las Practicas Clinicas que me asignaran durante todo el
proceso formativo de los estudios de grado en enfermeria, tendré acceso a informacién
sobre datos sensibles de pacientes del Centre.

Il. Que me comprometo a utilizar los datos citados exclusivamente para las finalidades
descritas.

lll. Que me comprometo a velar para que se mantenga la confidencialidad de los datos
y/o informacion de caracter personal a la cual tengo acceso, a no difundirlas ni cederlas
a terceras personas, sin autoritzaciébn expresa en ningun soporte (pape, videos,
fotografias, imajenes, etc.) en ningin medio (correo electrénico, puertos usb,
grabadoras, Internet, redes sociales tipo facebook, twitter, youtube, etc.), y a cumplir el
resto de obligaciones que me corresponden, de conformidad con lo que prevé la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de datos de caracter personal
(LOPD).

Firma,

Barcelona............. (o =Y de...........

Al facilitar vuestros datos personales, el tratamiento que se puede derivar es sometido a las previsiones que dispone la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), os informamos que vuestros datos de caracter
personal se incorporaran en el fichero “Alumnat”, titularidad de la Fundacién de Gestién Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (FGS). Los destinatarios de la informacion son todos los departamentos docentes en que se organiza la Escuela
Universitaria de Enfermeria.

Podéis ejercer vuestros derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y posicién (derechos ARCO) mediante una comunicacién
escrita al responsable de fichero de la FGS, a la que se ha de adjuntar una fotocopia del DNI/Pasaporte, dirigida a la Secretaria de la
Escuela Universitaria de Enfermeria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, c/.Sant Antoni Maria Claret 167, 08025 de Barcelona.



