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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE EXPLOTACIÓN DE DATOS 

Con el presente documento, yo  

con DNI/NIF , estudiante en el curs  de 

de la Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de València,  

ME COMPROMETO A: 

1. Respetar la confidencialidad de todos los datos que por cualquier medio (escritos, filmados,
presenciados, etc.) lleguen a mi conocimiento durante la realización de mis prácticas en 

no desvelando ni reproduciendo en modo alguno ninguno de estos datos fuera del propio centro de 
prácticas o de las entrevistas con el/la correspondiente tutor/a académico/a de Facultad. Asumo que los 
datos anteriormente mencionados pueden referirse tanto a pacientes, usuarios/as, estudiantes, como a 
familiares de cualquiera de ellos e, igualmente, incluyen cualquier hecho observado por mí o narrado 
por el personal del centro de prácticas y que se refieren a estas personas.  

2. No hacer uso o explotación de los trabajos realizados en el centro de prácticas más allá de la propia
Memoria de las actividades desarrolladas en las Prácticas Externas. 

3. Comportarme a lo largo de mis prácticas y en relación con el personal del centro de prácticas de
acuerdo con las obligaciones establecidas por el Código Deontológico de la Enfermería Española y el 
Código de Ética y Deontología de la Enfermería de la Comunitat Valenciana.  

4. Que el compromiso de confidencialidad y demás obligaciones anteriormente referidas subsistirán
incluso una vez finalizadas las prácticas en el centro sanitario correspondiente. 

5. Entendiendo que en el contexto de la asignatura se va a ver, oír y vivir experiencias con otras/os
compañeras/os en las que es posible la aparición de errores, totalmente comprensibles y siendo una 
condición humana relacionada con el estrés de los procesos formativos y la evaluación. Me 
comprometo a mantener silencio en todos los ámbitos respecto a estas situaciones. 

6. A no realizar ningún  tipo de grabación ni registro audiovisual de los procedimientos realizados en el
aula, centro asistencial o domicilio. 

7. Con el fin de optimizar el material educativo del alumnado, el equipo docente podrá registrar alguno
de los procedimientos, manteniendo el anonimato del alumnado y teniendo únicamente una finalidad 
docente. 

Como prueba de la responsabilidad que asumo, firmo el presente documento en presencia de mi 
profesor/tutor profesora/tutora de la Facultat d’Infermeria i Podologia de la Universitat de València.  

València,       de  de  

Firma del/la estudiante en prácticas 

COPIA PARA ESTUDIANTE 
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE EXPLOTACIÓN DE DATOS 

Con el presente documento, yo  

con DNI/NIF , estudiante en el curs de 

de la Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de València,  

ME COMPROMETO A: 

1. Respetar la confidencialidad de todos los datos que por cualquier medio (escritos, filmados,
presenciados, etc.) lleguen a mi conocimiento durante la realización de mis prácticas en 

no desvelando ni reproduciendo en modo alguno ninguno de estos datos fuera del propio centro de 
prácticas o de las entrevistas con el/la correspondiente tutor/a académico/a de Facultad. Asumo que los 
datos anteriormente mencionados pueden referirse tanto a pacientes, usuarios/as, estudiantes, como a 
familiares de cualquiera de ellos e, igualmente, incluyen cualquier hecho observado por mí o narrado 
por el personal del centro de prácticas y que se refieren a estas personas.  

2. No hacer uso o explotación de los trabajos realizados en el centro de prácticas más allá de la propia
Memoria de las actividades desarrolladas en las Prácticas Externas. 

3. Comportarme a lo largo de mis prácticas y en relación con el personal del centro de prácticas de
acuerdo con las obligaciones establecidas por el Código Deontológico de la Enfermería Española y el 
Código de Ética y Deontología de la Enfermería de la Comunitat Valenciana.  

4. Que el compromiso de confidencialidad y demás obligaciones anteriormente referidas subsistirán
incluso una vez finalizadas las prácticas en el centro sanitario correspondiente. 

5. Entendiendo que en el contexto de la asignatura se va a ver, oír y vivir experiencias con otras/os
compañeras/os en las que es posible la aparición de errores, totalmente comprensibles y siendo una 
condición humana relacionada con el estrés de los procesos formativos y la evaluación. Me 
comprometo a mantener silencio en todos los ámbitos respecto a estas situaciones. 

6. A no realizar ningún  tipo de grabación ni registro audiovisual de los procedimientos realizados en el
aula, centro asistencial o domicilio. 

7. Con el fin de optimizar el material educativo del alumnado, el equipo docente podrá registrar alguno
de los procedimientos, manteniendo el anonimato del alumnado y teniendo únicamente una finalidad 
docente. 

Como prueba de la responsabilidad que asumo, firmo el presente documento en presencia de mi 
profesor/tutor profesora/tutora de la Facultat d’Infermeria i Podologia de la Universitat de València.  

València,       de de 

Firma del/la estudiante en prácticas 

COPIA PARA LA FIP 
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE EXPLOTACIÓN DE DATOS 

Con el presente documento, yo  

con DNI/NIF , estudiante en el curs de 

de la Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de València,  

ME COMPROMETO A: 

1. Respetar la confidencialidad de todos los datos que por cualquier medio (escritos, filmados,
presenciados, etc.) lleguen a mi conocimiento durante la realización de mis prácticas en 

no desvelando ni reproduciendo en modo alguno ninguno de estos datos fuera del propio centro de 
prácticas o de las entrevistas con el/la correspondiente tutor/a académico/a de Facultad. Asumo que los 
datos anteriormente mencionados pueden referirse tanto a pacientes, usuarios/as, estudiantes, como a 
familiares de cualquiera de ellos e, igualmente, incluyen cualquier hecho observado por mí o narrado 
por el personal del centro de prácticas y que se refieren a estas personas.  

2. No hacer uso o explotación de los trabajos realizados en el centro de prácticas más allá de la propia
Memoria de las actividades desarrolladas en las Prácticas Externas. 

3. Comportarme a lo largo de mis prácticas y en relación con el personal del centro de prácticas de
acuerdo con las obligaciones establecidas por el Código Deontológico de la Enfermería Española y el 
Código de Ética y Deontología de la Enfermería de la Comunitat Valenciana.  

4. Que el compromiso de confidencialidad y demás obligaciones anteriormente referidas subsistirán
incluso una vez finalizadas las prácticas en el centro sanitario correspondiente. 

5. Entendiendo que en el contexto de la asignatura se va a ver, oír y vivir experiencias con otras/os
compañeras/os en las que es posible la aparición de errores, totalmente comprensibles y siendo una 
condición humana relacionada con el estrés de los procesos formativos y la evaluación. Me 
comprometo a mantener silencio en todos los ámbitos respecto a estas situaciones. 

6. A no realizar ningún  tipo de grabación ni registro audiovisual de los procedimientos realizados en el
aula, centro asistencial o domicilio. 

7. Con el fin de optimizar el material educativo del alumnado, el equipo docente podrá registrar alguno
de los procedimientos, manteniendo el anonimato del alumnado y teniendo únicamente una finalidad 
docente. 

Como prueba de la responsabilidad que asumo, firmo el presente documento en presencia de mi 
profesor/tutor profesora/tutora de la Facultat d’Infermeria i Podologia de la Universitat de València.  

València,       de de 

Firma del/la estudiante en prácticas 

COPIA CENTRO PRÁCTICAS 
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