Formulario de acuerdo de Reservay COE Ministerio de Salud

Argentina

Uso Confidencial de la Informacion

Comisién Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Excelencia Clinica (CONETEC)

Quien suscribe, en mi caracter de ...

(rol y organizacion que representa) declaro conocer que toda Ia |nformaC|on y datos reC|b|dos en eI
marco de mi participacién como miembro de ..

(drea de participacion) en la CONETEC, son estrlctamente conﬂdenmales en Ios termlnos de Ia Ley de
Confidencialidad de la Informacion N°24.766 y las excepciones dispuestas por los incisos “c”, “d"y “I”
del articulo 8° la Ley de Acceso a la Informacién Publica N°27.275.

Con la suscripcion de la presente asumo la responsabilidad y el compromiso de guardar la maxima
reserva y secreto sobre los datos e informacion a que acceda en virtud de las funciones
encomendadas, a utilizar dicha informacioén solamente para el fin especifico al que se la ha destinado,
a no comunicar o hacer publica la informacién no clasificada como “publica”, y a observar y adoptar
cuantas medidas de seguridad sean necesarias para asegurar la confidencialidad, secreto e integridad
de los datos e informacion, salvo autorizacion instruccién expresa de la autoridad competente o
requerimiento por un juez competente.

Esta obligacion de reserva y confidencialidad seguird en vigencia durante los dos (2) afios siguientes
al cese o interrupcion de mi participacion en CONETEC, asumiendo la responsabilidad penal,
administrativa, civil o comercial derivada de los dafos y perjuicios que por dolo o negligencia pudiera
ocasionar la difusién de datos o informacion no publicados.

Firma y aclaracién Lugary fecha



