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Declaración de confidencialidad y protección de datos 

El Servicio de Prevención de la Enfermedad —en cumplimiento de la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los 
derechos digitales; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Básica Reguladora de la 
Autonomía del Paciente, y la Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Illes Balears— 
tiene la obligación de garantizar los derechos de protección de datos de los 
pacientes y de las personas en el tratamiento de sus datos. Además, cabe considerar 
que el tratamiento de datos personales referidos a la salud de una persona es un 
tema especialmente sensible y que requiere especial protección. 

Todo ello exige que el usuario al que se le proporciona acceso al sistema informático 
del módulo VACUNAS de GESVAC adquiera los compromisos necesarios para 
garantizar el tratamiento adecuado de la información de acuerdo con la legislación 
vigente. 

Nombre y apellidos:  

Centro o gerencia:  

Teléfono móvil (sólo para el envío de la contraseña):  

DECLARO: 

1. Que conozco los principios básicos que rigen la protección de datos de carácter 
personal y el Código de buenas prácticas del Servicio de Prevención de la 
Enfermedad del Gobierno de las Illes Balears en el uso de los sistemas de 
información y en el tratamiento de los datos de carácter personal, y que me 
comprometo a respetarlos. 

2. Que me comprometo, asimismo: 

a) A mantener el más estricto secreto —incluso una vez extinguida mi relación 
con la Dirección General de Salut Pública— sobre cualquier información a la 
que pueda tener acceso, en forma escrita o verbal, referente a pacientes. 

b) A limitar mi acceso a los datos y a las operaciones que sean imprescindibles 
para la finalidad de desempeñar las funciones profesionales 
correspondientes a mi puesto. 

c) A no tratar, ceder, comunicar o utilizar en beneficio propio y a no revelar a 
terceras personas los datos de carácter personal a los que tenga acceso, y 
también a respetar en todo momento la privacidad y la confidencialidad de 
esos datos. 
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d) A no acceder a datos correspondientes a las siguientes personas, salvo que 
obtenga el consentimiento expreso de la persona titular de sus datos: 

― Personas con cualquier tipo de relación con el usuario (familiar, laboral, 
etc.). 

― Personas conocidas públicamente o con posible interés público. 

3. Que conozco y acepto que mi acceso al sistema será monitorizado, de 
conformidad con el anexo II del Real Decreto 3/2010, de 8 de enero, por el que 
se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el ámbito de la Administración 
electrónica. 

4. Que me comprometo a comunicar a la mayor brevedad posible cualquier 
incidencia que pueda afectar a la seguridad de los datos. 

5. Que conozco y acepto las consecuencias en que puedo incurrir en caso de 
incumplir la normativa aplicable. 

Palma, ____ de _________________ de 20___ 

[Firma] 

 
 


