VNIVERSITAT _ |
VALENCIA Facultat ¢|nfermeria i Podologia

Emplenar abans d'imprimir. Ultilitzar el tabulador per passar de camp.
Unicament cal omplir les dades en un dels fulls. No obrir al navegador.
COMPROMIS DE CONFIDENCIALITAT I D'EXPLOTACIO DE DADES

Un formulari per cada centre o entidad

Amb el present document, jo,
amb DNI/NIF , estudiant del curs de

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

EM COMPROMET:

1. A respectar la confidencialitat de totes les dades que per qualsevol mitja (escrit, filmat, presencial,
etc.) arriben al meu coneixement durant la realitzacid de les meues practiques en

i a no desvetllar ni reproduir de cap manera cap d'aquestes dades fora del centre de practiques o de les
entrevistes amb el tutor académic corresponent de Facultat. Assumisc que les dades anteriorment
esmentades poden referir-se a pacients, a usuaris, estudiants i també a familiars de qualsevol d'ells; que
igualment s’inclou qualsevol fet observat per mi o narrat pel personal del centre de practiques i que es
referisca a aquestes persones.

2. A no fer servir ni explotar els treballs realitzats al centre de practiques més enlla de la memaria de
les activitats desenvolupades en les practiques externes.

3. A comportar-me durant les meues practiques i pel que fa al personal del centre de practiques
d'acord amb les obligacions que estableix el Codi Deontologic de la Podologia Espanyola i el
Codi d’Etica i Deontologia de la Podologia de la Comunitat Valenciana.

4. Mantenir el compromis de confidencialitat i totes les altres obligacions anteriorment referides fins i
tot una vegada hagen acabat les practiques al centre sanitari corresponent.

5. Entenent que en el context de I’assignatura es veuran, oiran i viuran experiéncies amb altres
companys, en les quals és possible que apareguen errors, totalment comprensibles, i atés que aixo és
una condicié humana que es relaciona amb I’estrés que hi ha en els processos de formacié i avaluacio,
em compromet a mantenir silenci en tots els ambits sobre aquestes situacions.

6. A no fer cap tipus d’enregistrament audiovisual sobre els procediments que es facen servir a I’aula,
al centre assistencial o al domicili.

7. Per tal d’aprofitar al maxim el material educatiu de I’alumnat, I’equip docent podra registrar algun
dels procediments i mantindra I’anonimat de I’alumnat. Aquells tindran Unicament una finalitat docent.

Com a prova de la responsabilitat que assumisc, signe aquest document en presencia del meu professor
tutor de la Facultat d’Infermeria i Podologia de la Universitat de Valéncia.

Valéncia, de/d' de

Signatura de I'estudiant en practiques IMPRIMIR

Carrer Jaume Roig, s.n.
VALENCIA 46010

Teléfon 963 86 41 82

Fax 963 983 035
www.uv.es/infermeria
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