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Anexo I-A

‘ DATOS DE IDENTIFICACION

PETICIONARIO:
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Teléfono/s de CONLACTO. ......oune et e e e FaX..ovooi i,
DirecCion de CONACTO. .. ...ttt it et CPuiiiiiiin,

COLABORADORES (Afadir si fuera necesario)

Colaborador n°.......
NOMBIE Y APIIIAOS: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e

LS 1 0= |

Colaborador ne.......
NOMBIE Y @PEIHIIAOS: ... .ie i e e e e e e e e

LS 1 0= |

Colaborador n°.......
NOMDBIE Y APEIIIAOS: ... et e e e e e e e e e e e e

LI 1 0= |

Colaborador n°.......
NOMBIe Y aPellidOs: ... ..o e e e

L 1 0> |

Colaborador n°.......
NOMBIe Y @PellidOS: ... ..ot e e e

LI 1 0= |

En aplicacion del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa
de que sus datos personales seran incorporados al “registro de solicitudes y cesiones” con el fin exclusivo que
establece la ORDEN de 25 de febrero de 2000 por la que se crea y regula el indice Nacional de Defunciones. En
cualquier caso, podra ejercitar sus derechos de acceso, cancelacién y rectificacion en los términos descritos en la
citada Ley, a través de los mismos circuitos establecidos para las solicitudes de acceso.

Instituto de Informacion Sanitaria - Ministerio de Sanidad y Politica Social



MINISTERIO
SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL

Anexo 11

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
0 T
Con NIF n°® Y AOMICTHIO BN
.................................................. : manifiesta que con
fecha.. , he presentado una solicitud de cesion de datos del indice

NaC|onaI de Defuncmnes con la finalidad y alcance especificados en la misma. En el
supuesto de que por parte del Comité Técnico de Seguimiento del indice Nacional de
Defunciones se autorice a la cesién de los datos solicitados, me comprometo por el
presente escrito a:

1. No ceder los datos cedidos a ninguna otra persona o entidad fisica o juridica
no especificada en la solicitud.

2. Utilizar los datos cedidos Unicamente para los fines indicados en la solicitud.
3. Publicar, en su caso, los resultados del estudio o trabajo para el que se piden
los datos de forma que no permitan la identificacion directa ni indirecta de los

fallecidos.

4. Destruir el fichero o datos facilitados y todas las copias realizadas del mismo
una vez transcurrido el plazo de tiempo para el que se precisan los datos.

5. Comunicar al Comité Técnico de Seguimiento del indice Nacional de
Defunciones, en la forma que éste determine, la destruccion de los ficheros
cedidos y de cuantas copias de los mismos se hubieran efectuado para realizar
las tareas para las que se solicitan los datos.

6. Garantizar la confidencialidad de los colaboradores que acceden a los datos.
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AVAL DEL RESPONSABLE DE LA INSTITUCION
19 204 0T ,
con NIF nl..........oooiiiinnn, , como responsable de (nombre de la Institucion)
.................................................................................. , con direccion en

(de la Institucion).............ccoevevieiiii e ienennoen s, @valo por el presente escrito la
solicitud de cesion de datos del indice Nacional de Defunciones presentada por :

D 1 - U PP con el cargo
de o, con fecha.............coooii para la

finalidad y alcance especificados en la misma.

Y para que conste a los efectos oportunos
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OBJETIVOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA PETICION

PETICIONARIO ..o e e
INSTITUCTON ..o s

Objetivos, manipulacion y analisis a que seran sometidos los datos solicitados y

divulgacion que tendran los resultados obtenidos en el estudio:




