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CONTRATO DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

D/Dña …………………………………………………………………………………., 

con DNI nº…………………………………., en base a la ley 15/1999 de 13 de 

Diciembre, me comprometo a no divulgar información que afecte a los usuarios y usuarias 

de los centros de prácticas externas del Máster de Psicología General Sanitaria de la 

Universidad de Córdoba en los que realice prácticas o preste mis servicios. Siendo esta 

información de carácter confidencial. Asimismo, me comprometo a velar por el 

cumplimiento de mi código deontológico, así como los principios derivados de la Ley de 

Protección de Datos de Carácter Personal y de otras leyes relacionadas con la ética 

profesional y científica (Declaración de Helsinki, Declaración de Derechos Humanos, 

etc.). 

 

 

 

  

 Fdo.: ………………………. 

 

 

 

 


